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INTRODUCIONW

En Méxice, al igual que otros paises a un nivel
mundial, el consumo de fdrmacos aumenta
considerablemente dfa con dia, y 1la poblacién
infantil y adolescente es la que se ve mas afectada
con mayor frecuencia por este fendmeno, que genera
graves problemas tanto en el factor individual,
familiar y social, por lo que se requiere estudiar su
multicausalidad, congiderando como primer punto que
la farmacodependencia es el resultado de 1la
problemitica familiar y la interrelacién existente
dentro de ésta, ya que se piensa que son solo las
familias etiquetadas como marginadas son a las que
afecta dicho fenémeno, y ello no es asi debido a que
diversos estudios acerca de la farmacodependencia
nos indica que tambidn se ven afectados log diversos

egtratos sociales de la poblacidn en general’

Una gran diversidad de estudios de tipo
psicoldgico acerca de la farmacodependencia indican
que las carencias afectivas del nifio y/o adolescente
de familias desorganizadas que sufren deprivaciones,

no tan solc fisicas sino psicoldgicas, fisicas y



sociales que se ven afectados por el medio ambiente
que les rodea, y al sentirse desprovistos de ese
medio cdlido que proporciona la familia, estos de
alguna manera tratan de encontrar estas deficiencias
de algin otro modo, buscando asi la compaiiia de
individuos de edad semejante,clase social y carencias
psicosocciales para de alguna forma sentirse
protegidos de lo ausente dentro de su grupo social
primario (la familia), ocasionando asi la formacidn
de pandillas y bandas juveniles que los orillarén
como consecuencia a refuglarse en las drogas, ya que
representa la satisfaccidén de una ausencia afectiva

temprana.

Por otro lado nuestra sociedad, que a partir de
los 70's ha tenido una crisis econémica que hasta el
momento no ha logrado superar, genera en la poblacién
problemas de tipo marginal como son: sSujetos
desempleados, subempleados, que en ocasicnes 1la
modernizacién econdmica los sustituye, y en
consecuencia viven precarioa niveles de estabilidad
en el empleo y el ingresc que asimismo favorecen a la
desintegracidn familiar, falta de comunicacidn,

alcoholismo, la farmacodependencia,etc.



Este panorama harfia suponer que son muchas y
variadas las experiencias gue en la realizacién de
tesis que presentan los Licenciados en Trabajo
Social, sin embargo, no es asi por elloc en esta
investigacién se han analizado las propuestas de las
14 tesis de 1970 a 1992 se plantea una estrategia de

especializacibn a través de un diplomado.

El objetivo de este trabajo de investigacién;
fue determinar el alcance, trascendencia y aplicacién
de las tesis elaboradas por el Licenciado en Trabajo
Social, acerca de la problemitica de la
farmacodependencia, a fin de plantear nuevas
dimensiones relevantes acerca de &ste, para su

estudio por la disciplina.

Esta tesis esta organizada en cuatro capitulos.
A lo largo del primerc se realiza una revisién acerca
de 1los diversos conceptos dque existen sobre
farmacodependencia, asi como sus diversas
terminologias para posteriormente dar inicio a las
diversas implicaciones que tiene tal fenémeno en el

individuo y el medio ambiente que le rodea.



Bn el capitulo dos se efectiia un recorrido sobre
las politicas de salud que han surgido a lo largo de
lo8 cuatro tltimos sexenios y la trascendencia que
han tenido éptas en el problema de la

farmacodependencia.

En el tercer capitulo se elabora una breve
sintesis acerca de la sistematizacién en Trabajo
Social retomando dos autoras que han tenido
relevancia en la disciplina. Para después dar
principio a sistematizar y realizar el respectivo
andlisis de contenido de las catorce tesis a nivel
licenciatura que abordan el problema de la
farmacodependencia, para gque a partir de lo anterior
proponer diversas lineas de investigacién sobre el
tema los cuales se puedan degarrollar como trabajos

de tesis.

Y para concluir, eﬁ el capitulo cuatro se
propone un diplomado sgobre farmacodependencia,

integrado en cuatro mbdulos tebrico-précticos.



CAPITULO I
EL IMPACTO SOCIAL DE LA PARMACODEPENDEMCIA, DESDE LA
PERSPECTIVA DE TRABAJO SOCIAL.

La farmacodependencia desde el punto de wvista del
trabajador social, no sdlo es un problema de tipo social, si
no que estd intimamente ligado con el aspecto econémico y
fundamentalmente con el familiar, ya que dicha
institucién es primordial en la formacién y desarrollo del
nifio desde sus primeros dias de vida, puesto que la educacidn
que 168 padres brinden al menor serd de suma importancia y

determinante su futuro.

El impacto que ha tenido la farmacodependencia en los
Gltimos aflos se ha ido incrementado de manera desmesurada y
sin control, y este problema no se presenta tan s6lo en
México, sino a nivel mundial; y la gravedad de tal problema
es que afecta primordialmente a la poblacidn adolescente, gue
es el futuro del mundo. La farmacodependericia viene
acompafiada de un sin nimero de factores comoc pudiesen ser la
desintegracién familiar, la falta de comunicacidn
intrafamiliar, la vagancia, el pandillerismo,
proatitucién, trastornos en la personalidad,v problemas de

adaptacién social, entre otros.



Asi también 8se han suscitado problemas en gran
proporcifn de suicidios, homicidios, accidentes de trabajo
cuando el sujeto se encuentra bajo loa efectos de algin o

algunos férmacos.

Existe una gran variedad de materiales s6lidos, ligquidos
o0 gaseosos, algunos que Son naturales y otres mis que son
sintéticos, los cuales producen alteraciones y disfunciones
tanto ffsicas como psfiguicas (punto gque se analizard mds
adelante), ya que unos se mastican, otros se inyectan, se
comen, se beben, o se inhalan, y algunos pueden emplearse en

una diversidad de formas.

1.1 CONCEPTUALIZACION

Dependiendo del punto de vista de los diversos autores
y estudiosos que abordan el tema de la farmacodependencia,
cada uno de ellos lo definir§ wsegin hayan sido sus
investigaciones y conclusiones acerca de éste. Asi también lo
conceptualizarén como: toxicomania, drogodependencia,
farmacodependencia y farmacomania respectivamente. Por lo
cual se dard una breve explicacién acerca de cada unc de
estos conceptos. Sin embargo para nuestro estudio se

utilizard el término FARMACODEPENDENCIA.



TOXICOMANIA: El deseo de usar en demasfia cualquiera de las
sustancias que alteran el funcionamiento del organismo se le
conoce como toxicomania, a la cual la Organizaciédn Mundial de
la salud (OMS), diria que esta es mids concreta que la
droga:por lo que se dan cinco caracteristicas referentes a la

toxicomanfa:

1) "Un deseo o necesidad imperiosos de seguir tomando
droga y de obtenerla por cualquier medio.

2) Una tendencia a aumentar progresivamente la
cantidad de droga consumida.

3) Una dependencia psfquica y generalmeﬁte, fisica de
loa efectos de la droga.

4) La aparicidén del denominado "sindreme de
abgtinencia", para cualquier motivo, se interrumpe el
uso de la droga.

5) La aparicién de efectos nocivos para el individuo y

su  entornon.!

DROGODEPENDENCIA: Muchas de las drogas que generalmente se
consumen crean en quilen lo lleva a cabo una curiosa y
"molesta" gituacién: la dependencia, esto es que se llega a

un momento en el gue el sujeto en accién tiene un momento

"1an drogas un juego peligrosoc!. GOMEZ Vizquez, Antonia.
pag.1i5



en que no puede prescindir de su o sus drogas preferidas, y
es por esto que los tipos de dependencia son muchos y varfan
seglin la droga, per lo cual se ha determinado que la
drogodependencia es "un estadco deintoxicacibn crénica o
periodica engendrade por el consumo repetido de una droga:

para egto se dan caracteristicas que definan este término:

1) "Un deseo o necesidad abrumadora de seguir tomando h
droga y de obtenerla por cualquier medio,

2) Una tendencia a aumentar la dosis.

3) Una dependencia psiceolégica y generalmente fisica &
los efectos de la droga.

4) La aparicién de un sindrome de abstinencia, con
sintomas de sufrimiento agudo ante el retiro de la
droga.

5) Efectos perjudiciales, tanto para el individuo como

para la sociedad®.?

PARMACODEPENDENCIA: Segln la Organizacidn Mundial de la Salud
(OMS) , "es un estado psiquico y a veces fisico causado por la
interaceifn entre un organisme wvivo y un farmaco,
caracterizado por modificaciones del comportamiento y por

otras reacciones gque comprenden siempre un impulso

IDEM pag. 26



irreprimible por tomar el fArmaco en forma continna o
perifdica a £in de experimentar sus efectos psiquicos y, a
veced, para evitar el malestar producidos por la privacién:
La dependencia puede ir o no acompaflada de tolerancia. Una

misma persona puede ser dependiente de uno o mis farmacos*.?

FARMACOMANIA: Inclinacidén morbosa a tomar o administrar

medicamentos.

1.2 PRINCIPALES FARMACOS Y ESTUPEFACIENTES CONSUMIDOS.

Por otxo lado los médicos prescriben drogas para evitar
lag enfermedades, para mitigar el dolor o para restaurar la
salud, pero asimismo reciben el nombre de drogas todaa
aquellas pildoras, plantas, ligquidos, cristales y cépsulas
que la gente aspira, ingiere, se inyecta, traga y huele para

cambiar o escapar de la realidad que les rodea.

Se podria decir que casi todas las drogas que se conocen
hasta hoy en dia, ya sean prescritas por los médicos o
tomadas ilegalmente sus efectos recaen a lo que Se conoce
como sistema nerviogo central, ya gue cuando a este ge le

introduce algin fArmaco obra gobre el haciendo marchar mis de

lrComunicacidn y drogas®. LLANES, Jorge. pag.1l4



prisa, con més lentitud o confundiendo su funcicnamiento.

Actualmente la adiccién a lasg drogas, es un problema
social primordialmente, que tiene alcances a nivel mundial.
Los adictos se cuentan por millones en las principales
naciones del mundo. Las adicciones destrozan los hogares,
destruyen lag carreras profesionales, y de alguna u otra
forma, arruinan la vida de las personas, y sobre todo se
aniquila de por wvida, casi siempre la infancia de los

nifios,adolescentes y la madurez de muchos o algunos adultos.

besgraciadamente, conforme la ciencia y la tecnologia
crecen y avanzan dia a dia grandemente, también se van
descubriendo nuevas formas de .drogas, nuevas formas de
destruir no una sino de miles de vidas tanto de nifios como de
adolescentes, ya dque la farmacodependencia , no tiene
preferencia de un sexo o de otro ni es asi exclusivo de las
clases marginadas, involucra a todo tipo de individuos, no
respetando ningiln tipo de clase social, edad o sexo. Y debido
a lo anterior, en este capitulo se analizaran 1los diversos
tipog de firmacos y drogas mis comunes entre la sociedad

adicta.



Para lo que se va a dividir a los diversos tipos de

firmaces, entre los m4s conocidos, de la siguiente manera:

1.- Depresores del sistema nervioso o
psicotrépicos.

2.- BEstimulantes del sistema nervioso.

3.- Narcdticos o estupefacientes.

4.~ Alucinbgencs y

5.- Voldtiles inhalables.

1.2.1. DEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO.

Los principales férmacos depresores son los conocidos
con el nombre de barbitiricos y tranquilizantes. Los primeros

ge clasifican de acuerdo a la duracién de sus efectos.

1.~ Larga duracién .
2.- Accidn entre breve e intermedia.

3.- Acceidn ultracorta.



Los tranquilizantes, son m4a suaves y mis seguros que
loas barbitliricos. En dosis controladas no causan dafio. Estos

tiene dos categorias:

a) Menores y

b) Mayores.

1.2.2 ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO .

Estos actdan sobre el gistema nervioso central . Para
lo que sus efectos la caracterizan podemos decir gue son loa

gigquientes:

1.-"Aumento en la duracifn del estado de vigilia.
2.- Bxaltacidén, alegria o euforia.

3.~ Alivio de la fatiga.

4,- Insomnio, irritabilidad o agitacién,

5.- Aprensidn o ansiedad.

6.- Huida de las ideas, locuacidad, hipomania, o

delirios pasajeros".?

‘IDEM pag. 109



Los estimulantes mundialmente conocidos llevan por
nombre anfetaminas y asi también dentro de este grupo se
puede incluir a la cocaina.

2.2.3. NARCOTICOS O ESTUPEFACIENTES.

Estos tipos de fArmacos suelen dividirse en naturales y

sintéticos o bien los derivados de estos:

NATURALES: A) "OPIO

B) MORFINA

C) HEROINA

D) CODEINA, ENTRE LOS MAS IMPORTANTES
Y CONOCIDOS.

SINTETICOOS: A) METADONA
B) DEMEROL" *

SuDrogas ¢qué son, cdmo actllan?t™ GANNON, Frank. pag 37
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1.2.4. ALUCINOGENOS:

Son las drogas a las cuales se les llama psicodélicas,
es decir se dan el nacimiento de ideas o imdgenes o
simplemente el vagar mentalmente. En donde una alucinacidn es

una experiencia que solo parece real.

Los alucinogenos son drogas que expanden la mente y la
conciencia. Pero en realidad no producen en realidad ninguna
alucinacién elfnica real. Entonces el individuo presenta

distorsiones de la realidad y no alucinaciones.

Los diversos tipos de alucindgenos o paicodélicos méds
conocidos tenemos los siguientes: LSD (&cido’ lisérgico
dietilamida, que es una droga sintética), wmarihuana o
cannabis, peyote (droga gque se usa coun fines religicsos y
egta protegide por la Ley Federal),mezcalina y la

psilocibina.
1.2.5. VOLATILES INHALABLES,

"Son sustancias con accifn psicotrépica"® que carecen de

valor terapéutico y se utilizan dentro del Area

® "Poxicomania y narcotrdfico". CARDENAS De Ojeda, Olga.
pag. 12
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industrial,estos son: los cementos y pegamentos plésticos,
solventes, gasolina y los compuestos como el thiner, entre
los mis importantes."Estas sustancias inhalables, cuyos
consumidores voluntariamente los hacen ingresar a su
organismo a través de las vias respiratorias para sentir sus

efectos alteradores de la mente".’

La actividad del uso de estos firmacos se llevan a cabo
en drupo y ocasionalmente se realizan en forma aislada.
Quienes tienden a consumir este tipo de drogas son los
menores de edad principalmente y por lo tanto sus tejidos en
desarrollo son muy sensibles a los productos téxicos, en
comparacifn a las c€lulas maduras de un adulto. Ya que que en
la infancia es en donde se aprenden las técnicas para
enfrentar la tensién , y 8i en lugar de esto el menor
pretende disfrazar sus frustraciones y problemas con los
solventes, es sin lugar a dudas que no llegard a desarrollar
las medidas que necesitard para enfrentar los obstdculos gue

se le llegaren a presentar en un futuro,

Investigadores del tema, ccmentan que el hdbito de
valerse de un sustancia como apoyo para enfrentarse a la

realidad, lo lleva una vez que el individuo ha llegade a la

’"thé' son las drogas inhalables?" GARCIA Lifidn Carmen.
pag. 13
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edad adulta al abandonco del hdbito de la inhalacidén, y se da
el consumo de otras sustancias como el alcohol, lo cual es
considerada como una droga legal y gue su costo tampoco es
muy elevado, al igual que los solventes. Si bien se ha sabido
que en Mé&xico los nifios y adolescentes de familias de escasos
recursos econdmicos han inhalado o inhalan solventes como el
thiner y el cemento. (Consdltese a Garcia Lifidn Carmen, iQué

son las drogas inhalablesg?)

En lo gque se refiere a la alteracién de la conciencia
que provocan les inhalantes, interfiere no tan s6lo con
ciertos estimulos fisicos, sino que también en aspectos
emocionales, intelectuales y soclales, por lo que es entonces
un momento de vital importancia para el desarrcllo de la

personalidad del sujeto.

A este tipo de sustancias se tiene £&cil acceso, pues se
encuentran a la disposicifén del piblico, en los diversos
expendios localizados en las grandes ciudades, como lo son
los supermercados, tlapalerias, pinturerfas y hasta

gasolineras.

" Las consecuencias de la inhalacién pueden ser
inmediatas a corto o largo plazo, en relacidén con el tiempo

en que los efectos se manifiestan. Por lo que un efecto



3

inmediato seria 1la alteracién de 1la conciencia o 1la
aparicién de anormalidades en el pistema cardiovascular, un
efecto a corto plazo serfa la aparicién de un sindrome
cerebral, la reduccitn de la actividad circulatoria o dafio en
el rifidSn ¢ en el higado. Los efectos a largo plazo se
manifiestan después de los diez o treinta afios de adicecidn,
y estin representados por una mayor incidencia de casos de
cédncer y de modificaciones genéticas en el organismo de los

consumidores.?

* IRIDEM
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1.3 IMPLICACIONES EN LA SALUD FISICA Y MENTAL

Hoy en dia el uso de los fArmacos es un grave problema
de tipo social, pero si bien es cierto que en nuestro pafis,
esto no es tan grave como en otros paises, pero no por esto
ge debe ignorar, ya que los diversos factores gque han
intervenido para el aumento del consumo de drogasg, las cuales
son capaces de originar dependencia ya sea figica, mental o
ambas, trayendo con estas diversas implicaciones en la salud
y en el orden social del individue farmacodependiente, en el
cual se podria decir que en la mayoria de los casos este
problema estd intimamente ligado con los adolescentes, puesto
que ellos tienen una vida insatisfecha, que los lleva al
hedonismo, a la bisqueda de los sentimientos agradables y a
la huida de los desagradables. Ademis que en esta etapa el
menor tiene una serlie de cambilos propios de su edad, a los
cuales tendrd que adaptarse, pudiéndolo realizar, lo lleva a
buscar una puerta falsa a 1lo gque hoy conocemos como
farmacodependencia, misma que yo llamaria la "ENFERMEDAD DEL
SIGLO'.

Al mundo de la adolescencia es f4cil corromperlec, ya
que existe una gran cantidad de traficantes de drogas, los
cuales desean realizar grandes negociocs y obtener dinero

"fdcil", al venderles droga a éstos que en su mayoria se
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encuentran desubicados.

"para conducir a los jévenes hacia metas en las que

satisfagan su deseo de expansidn y desarrollo; intelectuales,

académicas, normas morales de bondad, altruismo y alejarles

de las drogas, odios y rencores, es necesario":’

1.~ "Tomarlos en seric, los jSvenes piden cada dfa mis
en ocasiones a gritos- que se les tome en cuenta.
2.- Hablarles con la verdad, no con adulaciones.

3.- Generalmente se le exige al joven gue adquiera
muchas habilidades, perc no se le motiva. EX joven
necesita mucha motivacién inmediata, sencillamente
porque es joven.

4.~ En otras palabras, o luchamos juntoa con los
jévenes para lograr mis justicla en el mundo o los
dejamos que sean desertores gociales, *"hippies® y/o gu
vivan en un mundo ficticio de wmarihuana, LSD,

etcv.,”?

682

*"pundamentos de psiquiatria". CASO Mufioz, Agustin, pag

“rpEM
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Una de las principales razones del farmacodependiente
para hacer uso de los firmacos es por el deseo de sentir
euforia, por el anhelo de escapar de una depresién subyacente

o simplemente por escapar del medio en que viven.

En estudios realizados realizados se ha manejado, que
log individuos que se vuelven farmacodependientes, en
ocasicnes suelen ser sujetos antisociales y por lo tanto
buscan el empleo de algiin fdrmaco para inducir y perpetuar el
estado mas satisfactorio de su existencia personal, ya que
por lo general son individuos inmaduros, hostiles ¥y
agresivos, éstos ‘encuentran en la droga liberaracidén de la
tensién, para obtener sensaciones ex6ticas o placenteras o de

satisfacer un anhelo de jibileo o paz artificial.

Entonces tendremos que el uso y abuso de f&xmacos, trae
consigo la adiccién que como consecuencia origina una serie
de implicaciones fisicas y mentales, con trastornes de la

personalidad, generalmente de tipo paicdtico.

Por otro lado, el uso y trifico de drogas esti penado
por nuestra legislacifén, en México al igual que otras
sociedades, que viven en un sigtema capitalista
principalmente, de alguna manera aceptan esto debido a los

diversos factores como la difusifn amplia de informacién
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acerca de las drogq& entre un pais a través de la radio,
televisidén y otros medics, como lo serfan las amplias
campafias de publicidad gue aconsejan utilizar &rmacos
medicamentos en general para aliviar el dolor, la afliccidn

¢ la incomodidad o blen para aumentar el biensstar.

Las implicaciones en la salud fisica y mental, en lo que
corresponde a la dependencia fisica, la cual es considerada
como un proceso autelimitade. En donde los sintomas aparecen
de acuerdo con una gecuencia temporal definida a partir del
momento en que se suspende la droga alcanzan su intensidad
miéxima, al cabo de cierto tiempo vy disminuye con un ritmo’

definido.

Ahora bien la dependencia respecto a las drogas
analgésicas estd caracterizada por signos de alteracién en
el funciocnamiento del sistema nervioso auténomo come son los
bogtezos, lagrimeo, rinorrea, “carne de gallina" y sintomas
que reflejan irritabilidad general del aistema nerviosc
central, y también espasmos muaculares, ingomnio,
hipertensién y fiebre. Con log hipnéticos se manifiestan
principalmente por la aparicifn de convulsiones y delirioc

cuando se suspende la droga.
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La adiceién es el estadio en el que el individuo
requiere de permanente consumo de una droga, pues la ausencia
de &sta la produce una serie de malestares como angustia,
soledad y dolor, a esto se le conoce come sindrome de

supresién o de abstinencia.

Otra caracteristica de las adiccionee es la tolerancia.
Esto significa que la persona requiera de dosis cada vez
mayores de la sustancia para conseguir los mismos efectos que

al principio obtenia con cantidades muy bajas.

Por lo que respecta a la dependencia, hay dos tipos: la -
figiolSgica que ge refiere a la compulsidn para consumir
drogas y que obedece a una necesidad del organismc habituado
a funcionar con estas spustancias. La otra es exclusivamente
paicolégica, generalmente 8e manifiesta en cuadros de
angustia, aparentes trastornos en la concentracién e
incapacidad para degarrollar ciertas actividades debido al
condicionamiento psicolégico que el individuo le ha atribuido
como cualidad a la sustancla o sustancias a las gue es

adicto.

Los problemas adictivos son sélo ,un sfintoma gque se

agrega al origen del trastorno o patologfia real, como lo
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serfia el caso de la depresién, neurosis y alguncos otros

padecimientos psicoldgicos.

Como podemos observar, tanto la dependencia fisica, la
peicolégica y asimismo la tolerancia, trae consige una
problemitica social que afectar de gran manera no tan s6lo a
un grupe de individuos sinoc a comunidades completas, y por
decirloc asf al pafs entero, ya gque de alguna manera el
problema de un farmacodependiente al pasar por estas etapas
se encontrard en una situacién critica, tanto desde el punto
de vista familiar, social, ete, ya que de alguna manera se
veré involucrado en situaciones degastrosas que antes de su
vida de adicto no tenfa y que serd diffcil volver a tener paz
y tranquilidad en su persona principalmente, ya gue se verd
mis desubicado y desorientado y respecto al mundo en que
vive y tratara de.culpar por algin medio a las personas que

se encuentren cerca de el.

El adolescente pasa por una etapa critica, la crisié de
la adolescencia no siempre concluye a los 18 o 20 afios;
existen adultos jévenes que siguen viviendo en esta etapa,
caracterizada por grandes cambios adaptativos. Estas
modificaciones van desde el cambio corporal y hormonal hasta

la ruptura con patrones morales que eran vdlidos en la nifiez.
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Este cuadro puede generar mucha confusién y angustia.
Los estimulos sociales y ambientales adguieren mayor
significado. En este periodo de la vida el inividuo tiene la
oportunidad de reafirmar rasgos de personalidad, pero también
puede caer en crisis importantes, en los cuales es posible
desfogar patologias latentes, en el caso de los individuos

daflados en su personalidad.

A continuacién se realizd una breve sinopsis de las

implicaciones gue causan las drogas.

a) Las depresoras del sistema nervioso o
psicotrdpicas,cuande estas son suspendidas aparece un
gindrome conocido como la abstinencia el cual se
caracteriza por el delirio, asocidndose con un estado
convulsivo, reaccidén psicdtica, angustia, temblores y
debilidad. (Conéﬁlt:ese a Caso Mufioz Agustin, en

Fundamentos de Psiquiatria)

La intoxicacién aguda por estos fdrmacos ocurre con
frecuencia en personas cuya finalidad es suicidarsge. Se
alteran las funciones cognoacitivas, la falta de control
emocional; se dan crisis de risa o de llanto, se da la

somnolencia y estupor progresivos y finalmente el coma.
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b) -Los estimulantes del sistema nervioso, cuando Be d&h
dé aplicér la dosis usual, el farmacodependlente se
'éénti;é débil, deprimido, inquieto, malhumorado e
iﬁritable. El uso prolongado y grandes dosis de
_éstimulantes pueden ocasionar alucinaciones wvisuales
 aterradoras, el individuo adicto comienza a sospechar al
. todo y de todo individuo cercano a &1, mostrandc a
veces gran excitacidn. Son comunes las ideas delirantes

y de persecucién llegando hasta la violencia.

c) En los narcéticos o estupefacientes, se dan
periodos de inquietud, irritabilidad y angustia,
seguido de etapas de euforia, alivio aparente y
tranquilidad a lo que se le podria llamar
F&rmacopsicosis. Cuando los alucinSgenos son usados
por los sujétos adictos a éstos, se vuelven

apdticos, pierden el interés por su aspecto personal y
se aplana su afecto. Por ejemplo, con el uso del LSD,
ge precipitan reacciones esquizofrénicas (debido a gque
su personalidad ya esgta predispuesta). Con este
alucinégeno ge tienen epigodios de p&nico, los adictos
dicen sentir experiencias aterradoras, con la aparicidn
de gentimientos obsesivos de soledad, depresién,
despersonalizacién y alucinaciones visuales:

Homicidios y suicidios han side cometidos en estado de
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intoxicacién con el L$D.

Investigaciones realizadas por la Universidad Nacilonal
Autdnoma de Mé&xico comenta que se han practicado estudios en
adolescentes adictos y se ha detectado alteracicnes de los
ganglios linf&ticos, y la mé&dula &sea, el higado y en
la coagulacitn de la sangre, Y al ser destruido el sistema
inmunitario por los B8solventes industriales, las defensas
orgédnicas disminyyen y el individuo es presa fédcil de
infecciones, 1os cuales traerd consecuencias de tipo social,

como lo serxfa el SIDA, por ejemplo.
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1.4 TMPLICACIONES FAMILIARES.

Bgtudios realizados afirman, que en la mayorfa de las
ocasiones el farmacodependiente, se desenvuelve y desarrolla
en una familia disfuncional o patoldgica, ya que es
frecuente, que no exista la comunicacién intrafamiliar, los
roles familiares no estén bien definidos, falta alguno o
ambos padres, o bien éstos también sufren de alguna
enfermedad orénica como o es el alecoholismo y/o
farmacodependencia. Por lo anterior, el menor que estd en la
etapa mis importante de su desarrollo y al no tener los
elementos necesarlos para poder legrar una vida norxrmal,
empieza a presentar frustraciones, traumas psicoldgicos,
giente una gran soledad, se ve incomprendido, sufre de
trastornos de la personalidad, etc. Y es entonces cuando
busca una salida falsa a todos sus problemas, o por lo menos
alejarse un momento de ellos cayendo asi en 1A

FARMACODEPENDENCIA.

Entonces el conflicto se vuelve mis complejo, ya gque
cuando surge el problema la familia no tiene la capacidad y
elementos necesarios para ayudarlo y orientarlo para salir
adelante, y por el contrario, lo hacen culpable de sus
problemas, lo usan como "chivo explatorio", y en lugar de

tratar de que se rehabilite, por un lado lo llevan a terapia
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para orientarlo, y por otro, de manera indirecta o directa,
le proporcionan log mediocs para adquirir el f&irmaco, o lo que

es peor ge lo dan.

En ocasiones, cuando el enfermo farmacodependiente no
ngoporta" la situacidén familiar, opta por salirse o fugarse
del hogar, y Se une a grupos o pandillas, los cuales tienen
los mismos problemas que &1, lo que lo lleva muchas veces a
delinquir, para obtener la droga que necesita para sentirse

"bien®,

Por otro lado también se puede dar la situacién (que en
la wmayorfa de los casos sucede), de cue el hijo no sea
esperado, sea rechazado por 1los padres o la madre
principalmente: ya que muchas veces la figura materna culpa
a su hijo de los malestares o problemas conyugales, o porque
es madre soltera y lo culpa a &1, por el abandono de su

pareja.

Se han dado casos en que los mismos padres que son ya
farmacodependientes y/o alcohdlicos, inician en las drogas a
sus hijos, ya sea por negligencia, para arruinarles la vida,
porgue no los quieren, los rechazan, los odian, etc. Y los
llevan a una vida pobre y sin futuro, lo cual lo mis seguro

es que se conviertan o los estén "preparando" para llegar ser
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unos delincuentes en potencia, (consideradas como conductas
antisociales) ya que se les muestra lo negativo de la vida,
v asimismo los padres estén inconformes con é&sta y como
ellos no lograron ser felices, trasmiten su amargura y

resentimiento a sus vistagos.

Es lamentable saber que la familia, siendo en nuestra
sociedad mexicana la dinstitucidén m&s imporxtante, gea el
factor primordial para que el nifio o el adolescente se
incline hacila las drogas, por no tener el apoyo fisico y
moral de su familia en el momento preciso, cuando atraviesa

por etapas diffciles propias de su edad.

Para lo cual-seria de sumo interés educar a los padres
para que puedan proporcionar a sus hijos todo aquello que
necesiten en el momentc adecuado, y asi el menor no sufra lag
consecuencias de la vida misma y se encuentre envuelto en el
mundo de la farmacodependencia. Y poder tener asi jévenes

sanos con un gran futuro.
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1.5 IMPLICACIONES LABORALES Y/O ESCOLARES.

Es preciso recordar, que en el consumo de drogas
intervienen diversos factores como son: a) los individuales,
b) familiares, c¢) escolares, d) laborales y/o e) sociales,
los cuales a su vez se encuentran relacionados en proceso
dindmico permanente. Por lo que de ninguna manera se pueden
separa estos factores, ya que de alguna manera interactuan
entre Zi y es por esto gue antes de iniciar este apartado
analizaremos como influye la familia en el agpecto laboral

y/o escolar.

El farmacodependiente puede ser un detonador de
problemas familiares ocponiéndolos como evidencia o
profundizandolos y también pueden transformarge en el centro
de atencidén de todos los miembros de la familia y de este
modo encubrir o permitir olvidar los demds conflictos. La
famacedependencic:t provoca el aislamiento del o© de 1los
miembros sin proporcionarles alguna posibilidad de cambio o

mejoria.

La mayoria de las veces los padres del enfermo llegan a
tener sensaciones de angustia provocadas por la madre o el
padre, o ambos, segln sea el caso. No saben de que manera

enfrentar el problema del hijo, por lo que se agrava en
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aquellos grupos en que las figuras paternas egt&n ausentes,

ya sea fisica o afectivamente.

Uno de leos tantos problemas que llega a tener el
farmacodependiente, es el mal rendimiento académico y 1la
falta de integracién al grupo social en su conjunto. es
frecuente y comin que se hallen en niveles de estudios
inferiores a los que corresponden a su edad, aunado asi que
tengan calificaciones mis bajas, y mis suspensiones gue el

promedio general de les estudiantes.

Ahora bien por ejemplo, en México las sustancias mis
consumidas por la poblacién infantil y adolescente son los
inhalantes, cuya c.:ausa podria ser su bajo costo. El problema
ha ido adquiriendo una dimensién bastante considerable, y en
este caso ge han encontrado que de los consumidores de
voldtiles, un minimo concluyen con Xa educacién primaria,
otros abandonan la escuela al llegar al tercer grado y otros
jamie han asistido a ninguna institucién escolar. Y aungue lo
general las causas que han determinado este nivel son de
tipo econémico (necesidad de trabajar), ©psicolégico
(frustraciones familiares y rechazo) y social (imitacién de
grupos de pandillerismo, lo cual los lleva a tener gque
adaptarse a las normas y costumbres del grupo). En donde

estos menores repértan que sus padres nunca los inscribieron
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en una escuela o simplemente les gusté mis la wvagancia.

{Consiiltese a Garcia Lifidn, anteriocrmente citado).

También es comin que ¢l farmacodependiente, no tenga un
trabajo estable, y es frecuente observar que para sobrevivir
y mantener su adiccidén ge dediguen al robo, a la venta y
trdfico de drogas o al subempleo comc vendedores ambulantes,

boleadores de zapétos,limpia parabrisas, etc.

En el caso en gue el farmacodependiente pueda tener un
trabajo estable, cuando el adicto se emplea en grandes dosis
la sustancia gue consume, la ambicién y la energia fisica
disminuye produciendo letargia y como consecuencia presta
menos atencidn al trabajo y la cantidad y la calidad de su
labor deja mucho que desear.Ya que los sujetos que dependen
de una fuente ilegal para abastecerce de la sustancia
consumida se sienten lncdmodos y débiles, como resultado de
no haber cbtenido la dosis usual que sirve para satisfacer

sus necesidades y’ carencias.



1.6 IMPLICACIONES JURIDICAS.

Es frecuente y comin que los farmacode
problemas con las autoridades legales, por
antisocial, a lo que contribuye la vulnerab

el deterioroc de la percepecién de la r
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pendientes tengan

u comportamiento

ilidad, asi como

ealidad y en la

capacidéd de julcio que producen con frecuencia los f&rmacos.

Entre Jjovenes delincuentes se ha detectad(‘T
mayor violencia y agresividad, tanto para

como cuando 8Se encuentran bajo los ef

(Consiltese a Cidrdenas de Ojeda Olga, €

Narcotrdfico)

"Pero aunque la farmacodependencia

constituye

O.

gue existe una
btener la droga
de

ectos éata.

n Toxicomania y

por s8i misma no

un delito, pero sin embargo h‘y casos, en los

!

cuales el hébito de consumir drogas revela claramente la

peligrosidad del sujeto,

y asi no haya c¢ometido

delito

alguno, resulta conveniente recluirlo para poder intentar su

rehabilitacién y de alguna manera proteger

Es comiin que el farmacodependiente se w

actos de narcotréfico el cual estd considera

a la sociedag*.!

ea involucrado en

do como un delito

contra la salud y para lo cual habrfa primero que distinguir

1 nPoxicomania y narcotriafico....." pal

g.52
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dos posibilidades: segiin sdélo se impute uso ¢ posesién o se
le haga responsable de conductas relacionadas con el tréfico
de drogas, como suministro, transportacién, produccién,
cultivo, elaboracidn, etc., para lo cual primeramente al
individuo se le realizard una investigacidén previa para
determinar cual es la situaclén y encontréndosele culpable se
le sequird el procedimiento penal aplicable a 1los

delincuentes.

"En loa casos en los que s88lo se trate de usc o posgesién
ser& necesario distinguir con bhase a la cantidad encontrada
en su poder, si es sensato suponer que se trata 86lo de un
farmacodependiente, o 8i por el contrario, ha de verse en &L
a un delincuente gue trafica con drogas y tiene ademds el
hébito de consumirlas. Nuestra Ley, al igual que casi todas
las legislaciones del mundo,hace depender la decisisn, en
estos casos, de la cantidad de droga que "se encuentre bajo
su control personal y dentro del radio de accién de su

digponibilidad".”?

Por otro lado, la policia es sin duda, la institucién
mis importante en la vida de los grupos o bandas que

acostumbran a consumir algGn tipo de sustancia. Es el

" YDEM pag. 56
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principal actor institucional encargado de poner limites a
las conductas ilicitas de la banda. La policfa tiene una
fuerte presencia en la vida cotidiana de estos jbvenes que
son objeto constante de su atencidén. La relacidn que entabla
la policia con estos grupos suele ger de extorsidén. La
libertad de estar en la calle, o de transitar libremente por
su colonia, tiene un precio alto en relacién con las
posibilidades de los adolescentes. (Considltese Toxlcomania y

Narceotréfico...)

Resulta paradSjico, que los ingresos adicionales que ha
creado la policia sean aportados justamente por uno de los
dectores mids pobres principalmente, pero asi tamblén el grupo
mas poblado de la sociedad. La propia relacién con la
policia orilla muchas veces a los farmacodependientes, a
incurrir en conductas delictivas para conseguir el dinero gue

se les pide por dejarlos libres.®

Por lo anterior es necesario analizar lo gue nuestra

legislacion seflala acerca de este problema:

' Gaceta UNAM No. 2,438 B de enero de 19390, pag 18
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LEY FEDERAL DEL TRABAJO.

Con respecto a la Ley Federal del Trabajo regula, se
observa que queda prohibido proporcionar sin permiso del jefe
bebidas embriagantes a los trabajadores, introducir drogas y
enervantes, ugarlas dentro o fuera de las horas de trabajo,
por lo que si se llegase pregentar tal situacion seri causa
especial de rescisién de las relaciones de trabajo. Asi
también queda prohibido usar cualquier tipo de narcStico
durante o a lo largo de la jornada laboral. Serd necesario
hacer del conocimiento del patrdn o jefe inmediato que si el
trabajador o empleado hace uso de tales sustancias, por
previa preescripcidén médica, por lo que deberéd presentar el

reporte clinico suscrito por el médico correspondlente.

Estos aspectos se encuentran legislados en el Capftulo
1I, de los trabajadores de los buques dentro de los articulos
206 y 208, fracciébn III. En Capitulo IV del trabajo de las
tripulaciones aeronafiticas en el articulo 242, fraceilén II,
articulo 244, fraccién III. En el Capitulo V del trabajo
ferrocarrilero, articulo 54, fracciones II y III, Y en el
Capitulo VI del trabajo de autotransportes en el articulo

261, fraccién II.(Cfr. La Ley Federal del Trabajo)
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Por otro lado el articulo 488, fraccién II de la misma
ley seflala que para todo tipo de trabajadores gue si llegase
a sufrir un accidente encontrindose "bajo la accién de algfln
narcético o droga enervante", salvo que exista prescripcién
médica y que el trabajador hubiese presentado el hecho en
conocimiento del patrén y le haya presentado la prescripcién
suscrita por el médico, el patrdén queda exceptuado de las
obligaciones que le acarrea el gque la persona en servicio

sufra un accidente de trabajo.

Principios similares se encuentran en el artficulo 37 de
la Ley del ISSSTE y en el artfculo 50 de la Ley del IMSS, que
no consideran riesgos de trabajo a aquellos accidentes que
ocurran cuando el trabajador se encuentra en estado de

embriaguez o bajo la accidn de narcédticos o estupefacientes.

BL CODIGO CIVIL:

El C6digo Civil para el Distrito Federal, prevé que
mientras el farmacodependiente no llegue a la mayoria de
edad, estard sujeto a la tutela de menores, si el impedimento
continua cuando sea mayor de edad, se le sujetari a nueva
tutela, mediante previo juicio de interdiceién. Para la cual
se advierte que si 1la tutoria es ejercida por los

descendientes o ascendientes del farmacodependiente, el cargo
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durard el tiempo que subsista la interdiccién, por otra parte
el tutor sea cual fuere su parentesco con el incapacitade,
destinard de manera preferente los recursos de este iiltimo "a
la curacifn de sus enfermedades o su regeneracién®, si es un
ebrio consuetudinario o abusa habitualmente de diversas

drogas o fArmacos.

En el Capitulo XVI habla del estado de interdiccidn en
el articulo 636, al que puede ser sujeto el farmacodendiente,
¥y en el articulo 537 ordena las obligaciones del tutor ante

el incapacitado.

El juicio de interdiccién a que hace referencia nuestro
ordenamiento civil se encuentra descrito en los articulos
902 a 914 del C&digo de Procedimientos Civiles para el
Digtrito FPederal, y en general tiene 1las mismas
caracteristicas del juicio ordinario, mis para el caso que
nos ocupa, 1la prueba de 1incapacidad requiere de 1la
certificacién de tres médicos por lo menos de preferencia del
Servicio Médico Legal o de Instituciones M&dicas Oficlales.
El juez ser& entonces el facultado para vrealizar al
examinado,médicos, a las partea y a los testigos cuantas
preguntas ge requieran convenientes para calificar el

resultado de las pruebas.
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Egte mismo ordenamiento «civil, legisla gque la
farmacodependencia es un impedimento para contraer
matrimonio, es una causal de divorcio y un caso en que se
puede declarar la incapacidad juridica del sujeto. Al
regspecto el Cédigo civil sefiala en su Capitulo II, de los
requisistos para contraer matrimonic, en el articulo 156 de
la fraccién IX y en el artfculo 450, fraccidn II habla de los

impedimentos para contraer matrimonio.

Bl Capitulo X se seflala las causales de divorcio

corredpondiente al articulo 267.

CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO PEDERAL.

El C6digo Penal vigente, legisla en su Titulo VII los
delitos contra la salud. Y al respecto nos dice en su
Capitulo I sobre la produccidn, tenencia, proselitismo y
otrog actos en materia de estupefacientes y psicotrépices. Lo
anterior lo podemog encontrar en los articulos 193, 194,

195,196,197 y 198.

Como se puede observar se han analizado diversos cédigos
Yy leyes que legislan, nc el uso de firmacos, sino mas bien el
trdfico ilegal de estos, pero de alguna manera €l consumo y

el trafico se encuentran relacionados. Debido a su ilicitud
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ge ha creado una fortaleza dentro del mundo de la mafia, ya
que los enriquece de una manera muy "f&cil", enajenando a la
poblacién tanto a la infantil como a la adolescente, pues se
les consideran los hombres del mailana. A quienes se les hace
creer en un mundo ideal totalmente irreal y que los lleva al
final a una puerta falsa y en muchas ocasiones sin salida. En
el siguiente capitulo se dardn las peliticas de salud de cada
sexenio a partir de la Ley General de Salud hasta el actual

Plan Nacional de Salud.

CAPITULO II.

LAS POLITICAS DEL ESTADO MEXICANC FRENTE AL PROBLEMA DE LA
PARMACODEPENDENCIA.

2.1 LEY GENERAL DE SALUD.

La Ley General de Salud, se aprueba el 7 de febrero de
1984, durante el perfodo presidencial del Lic. Miguel de la
Madrid Hurtado. BEn donde en su titule decimoprimerq habla
gobre el Programa contra las adicciones, en la cual se ha
llevado a cabo, por medio del Consejo Nacional contra las
Adiceciones, misma que en el articulo 184, gque este se creado

con el objeto de promover y apoyar lae acciones de los
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sectores piblico, social y privadd tendientes a la prevencién .

y combate de los problemas de salud piblica causados por las
adicciones que regula el presente articulo (alcoholismo y
abuso de bebidas alcohb6licas,tabaquismo ¥
farmacodependencia), asi como el de proponer y evaluar los
programas a que se refieren los artficulos 185,188 y 191 de
esta ley. Dicho Consejo estard integrado por el Secretario de
Salud, quien lo presidird, por los titulares de, las
dependencias y entidades de la administracién piblica federal
cuyas atribuciones tengan relacién con el objeto del Consejo
Y por representantes de organizaciones sociales y privadas
relacionadas con la salud. El Secretario de Salud podrd
invitar, cuando lo estime conveniente, a los titulares de los
gobiernos de las entidades federativas a asistir a las

sesiones del Consejo,

La organizacién y funcionamiento del Consejo se regirén

por las disposiciones que expida el Ejecutivo Federal.
2.2 PROGRAMA CONTRA LA FARMACODEPENDENCIA.
Podemos destacar del Programa contra la

farmacodependencia, algunos articulos de interés para nuestra

investigacidn.
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ARTICULO 191.- La Secretaria de Salud y el Consejo de
Salubridad General, en el d&mbito de sus respectivas
competencias, 8se coordinardn para la ejecucién del programa
contra la farmacodependencia, a través de las siguientea
acciones:

I. La prevencién y el tratamiento de la farmacodependencia y,
en su caso, la rehabillitacidén de los farmacodependientes;
IE. La educacién sobre los efectos del ugo de
egtupefacientes, gubstancias aﬁzcotrépicas Yy otras
susceptibles de producir dependencia, asf como sus
consecuencias en las relaciones sociales, y

III. La educacién e instruccidn a la familia y a la comunidad
sobre la forma de reconocer los sintomas de la
farmacodependencia y adoptar las medidas oportunas para su
prevencién y tratamiento.

ARTICULO 192.- la Secretarfa de Salud elaborard un programa
nacional contra la farmacodependencia, y lo ejecutard en
coordinacién con dependencias y entidades del sector gsalud y
con los gobiernos de las entidades federativas. ‘
ARTICULO 183.- Los profesiocnales de la salud, al prescribir
medicamentos que contengan substancias que puedan producir
dependencia, se atendrdn a los previsto en los capitulos V y
VI del titulo decimogegundo de esta ley, en lo relative y

prescripcién de estupefacientes y substancias psicotrSpicas.
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TITULO DECIMOSEGUNDO CONTROL SANITARIO DE PRODUCTOS Y
SERVICIOS ¥ DE SU IMPORTACION Y EXPORTACION.

CAPITULO I DISPOSICIONES COMUNES.

ARTICULO 194.- Para efectos de este titulo, se entiende por
control sanitario, el conjunto de acciones de orientacién,
educacidn, muestreo, verificacién y en su caso, aplicacidn de
medidas de seguridad y sanciones, que ejerce la Secretaria de
Salud con la participaciSn de productores,comercializadores
y consumidores, Aen base a 1o que establecen las normas

técnicas y otras disposiciones aplicables.
El ejercicio del control sanitario serd aplicable al:

III. Proceso, uso, importacidén, exportacién, aplicacién y
disposieién final de plaguicidas, fertilizantes y substancias
téxicas o peligrosas para la salud, asi como la de materias

primas que intervengan en su elaboracién.

El control sanitario del proceso, importacién y
exportacisn de medicamentos, estupefacientes y substancias
psicotrSpicas y las materias primas que intervengan en su
elaboracidn, compete en forma exclusiva a la Secretarfa de

Salud, en funcién del potencial de riesgo para la salud gque
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estes productos representan.

ARTICULO 194 BIS,- Para los efectos de esta ley se consideran
insumos para la salud: los medicamentos, substancias
psicotrépicas, estupefacientes, y las materias primas y
aditivos que intervengan para su elaboracitn.

ARTICULO 198.- Unicamente requieren autorizacién sanitaria
los establecimientos dedicados al proceso de medicamentos,
plaguicidas, fertilizantes, fuentes de radiacién y
substancias téxicas o peligrosas para la salud. La solicitud
de autorizacién sanitaria que se realice por primera ocasién,
deberi presentarse ante la autoridad sanitaria, previamente
al inicio de sus actividades.

Cuando asi se determine por acuerdo del Secretario, los
establecimientos en que 8e realice el proceso de los
productos a que se refiere el articulo 194 de esta ley y su
transporte deberfn sujetarse a las normas e funcionamiento y
seguridad que al respecto se emitan.

ARTICULO 204.- Los medicamentos y otros insumos para la
salud, los estupefacientes, substancias paicotrfpicas y
productos que los contengan, para su venta o suministro
deberdn contar con autorizacién sanitaria, en log términos de

esta ley y demfis disposiciones aplicables.
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CAPITULO V ESTUPEFACIENTES,

Este capftulo en su artfculo 234 enlista para los

efectos de la ley cuales sgon considerados estupefacientes.

Cualquier otro producto derivado o preparado gque
contengan substancias sefialadas en la lista anterior,sus
recursos quimicos y, en general los de naturaleza andloga y
cualquier otra substancia que determine la Secretaria de
Salud o el Consejo de Salubridad General. Llas listas
correspondientes se publicarfn en el Diario Oficial de la

Federacién.

En los articulo 235, 236,237 se legisla la siembra,
cultivo, elaboracidn, comercio, transporte, etc de
estupefacientes, y que el individuo que realice tales actos

quredara a disposicién de la ley segiin lo seflale la ley.

Los actos a que ge refiere este articulo sélo podrdn
realizarse con fines médicos y cientificos y requerirédn

autorizacién de la Secretaria de salud.

Igual prohibicién podrd ser egtablecida por la
Secretarfa de Salud para otras substancias sgefizladas en el

artfculo 234 de esta ley cuando se considere que puedan ser
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sustituidas en sus usos terapéuticos por otros elementos que,

a su juiclo, no originen dependencia.

El articulo 239, habla de las autoridades competentes

para decomisar estupefacientes o productos que las contengan.

En caso de considerar que alguna o algunas de las
substancias citadas no reiinen los requisitos sanitarios para
ser utilizadas, 1la Secretaria de Salud, solicitard a las

autoridades correspondientes procedan a su incineracién.

La Secretaria tendri la facultad de adicionar a esta
lista otras substancias, la que s@e deberi publicar en el
Diario Oficial de la federacién.

El articulo 240, dice que 86lo "podrin prescribir
estupefacientes los protfesionales que a continuacién se
mencionan, siempre que tengan titulo registrado por las
autoridades educativas competentes,, cumplan con la
condiciones que seflala esta ley y sus’ reglamentos y con los
requisitos cue determine la Secretaria de Salud.

I. Los mé&dicos cirujanos;
IX. Los médicos veterinarios, cuando los prescriban para la
aplicacién en animales, y

III. Los cirujanos dentistas, para caso odontoléglcos".
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Los pasantes de medicina, durante la prestacién del
gervicio social, podrdn prescribir estupefacientes, con las
limitaciones gque la Secretarfa de Salud determine.

ARTICULO 241.- La prescripcién de estupefacientes se hari en
recetario o permisos especiales, editados, autorizadeos y
suminigtrados por la Secretaria de Salud, en los siguientes
términos:

TI. Mediante receta de los profesionales en los términos el
articulo 240 de esta ley, para enfermos que lo requieran por
lapsos no mayores de cinco dfas, y

IX. Mediante permiso especial a los profesionales respectivos
para el tratamiento de enfermos que los requieran por lapsos
mayores de cinco dias.

ARTICULO 242.- Las prescripciones a las que se refiere el
articulo anterior, 86lo podrdn ser surtidas por los

establecimientos autorizados para tal fin.

Los citados establecimientos recogerin invariablemente
las recetas o permisos, hardn los asientos respectivos en el
libro de contabilidad de estupefacientes y entregardn las
recetas y permisos al personal autorizado por la Secretaria

de Salud, cuando el miamo lo requiera.

S6lo se despachardn prescripciones de estupefacientes,

cuando procedan de profesionales autorizados conforme al
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articulo 240 de esta ley, y 8i la receta o permiso formulados
en el recetario especial contiene todos, los datos que las
disposiciones aplicables sefialen, y las dosis no sobrepasen
a las autorizadas en la farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos o en los ordenamientos correspondientes.

ARTICULO 243.-Los preparados que contengan
acetlildihidrocodeina, corcodeina Yy
destropropofixeno,dihidrocodefna, etilmorfina, £olcodina,
nicodina y propiram, que formen parte de la composicién de
egpecialidades farmacéuticas, estardn sujetos para log fines
de sBu preparacién, prescripcién y venta o suministro al
piblico, a los requisitos que sobre su formulacidn eatablezca

la Secretaria de Salud.
CAPITULO VI SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS.

ARTICULO 244.- Para los efectos de la esta ley, se
consideran substancias psicotrépicas las sefialadas en el
artfculo 245 de este ordenamiento y aquellas que determine
especificamente del Consejo de Salubridad General o de 1la
Secretarfa de Salud.

ARTICULO 245, - En relacidn con las medidag de control y
vigilancia que deber&n adoptar las autoridades sanitarias,
las substancias psicotrSpicas se clasifican en cinco grupos:

I. Las que tienen valor terap&utico escaso o nule y que, por
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ser susceptibles de usc indebido o abuso, constituyen un
problema especlalmente grave para la salud piblica, y son:
Catinona,LSD,Mescalina, Hongos alucinantes, etc.

II. Las que tienen algln valor terapéutico, pero constituyen
un problema grave para la salud piblica, y son:Anfetamina,
fenetilina, Mentafetamina, etc.

III. Las que tienen valor terapéutico, pero constituyen un
problema para la salud pdblica, y que son: Benzodiazepinas,
Clobazam, Diazepam, Ketazolam, Ketamina, etc.

IV. Las que tienen amplios usos terapéuticos y constituyen un
problema menor para la salud pliblica, y son: Barbital,
Butetal, Cafeina, Desipramina, Deanol, Fenelcina, Pentotal,
etc.

V. lLas que carecen de valor terapSutico y se utilizan
corrientemente en la industria, mismas que se determinarédn en
las disposiciones reglamentarias correspondientes.

ARTICULO 246.- La Secretaria de Salud determina cualguier
otra substancia no incluida en el articulo anterior y que
deba ser considerada como psicotrdpica para los efectos de
estos de esta ley, asi como los productos derivados o
preparados que la contengan. Las listas correspondientes se
publicarfn en el Diario Oficial de la Federacién, precisando
el grupo a gque corresponde cada una de las substancias.
ARTICULO 247.- La siembra, cultivo, cosecha, elaboracién,

preparacidn, acondicionamiento, adquisicién, posesién,
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comercio, transporte en cualquier forma, presc¢ripeién médica,
suministro, empleo, uso, consumo Yy, en general, todo acto
relacionado con substancias psicotrSpicas o de cualquier
producto que los contenga, queda sujeto a:
I. Las disposiciones de esta ley y sus reglamentos;
II. Los tratados y convenciones internacionales en los que
los Estados Unidoa Mexicanos sean parte y gque hubiesen
celebrado con arreglo a las disposiciones de la Constitucidn
Politica de los Estadog Unidos Mexicanos;
III. Las disposiciones que expida el Consejo de Salubridad
General;
IV. Lo que establezcan otras leyes y disposiciones de
cardcter general relacionadas con la materia;
V. Las normas té&cnicas que dicte la Secretaria de Salud, y
VI. Las disposiciones relacicnadas que emitan otras
dependencias del EBjecutivo Pederal en el &mbito de sus
respectivas competencias.

Los actos a que se refiere este articulo adlo podrén
realizarse con fines médicos y clentificos y requerirén, al
igual que las substancias respectivas, autorizaclién de la

Secretaria de Salud.

ARTICULO 248.- Queda prohibido todo acto de los mencionadog

en el artfculo 247 de eata ley, con relacién a las
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substancias incluidas en la fraccibn I del articulo 245.
ARTICULO 245.- Solamente para £ines de investigacién
cientifica, la Secretaria de Salud podrid autorizar 1la
adquisicidén de la substancias psicotrépicas a que se refiere
la fraccién I del articulo 245 de esta ley, para ser
entregadas bajo control a organismos o instituciones que
hayan presentado protocolo de investigacién autorizado por
aquella dependencia, lo que a su vez comunicardn a la citada
Secretarfa el resultado de las investigaciones efectuadas y
cémo se autorizaron.

ARTICULO 250.- Las substancias psicotrfpicas incluidas en
la fraccién II del articulo 245 de esta ley, asi como las que
prevean en las disposiciones aplicables © en 1las listas a
que se refiere en el artfculo 256, cuando se trate del grupo
a gue se refiere la miama fraccidn, quedardn sujetas en lo
conducente, a las disposiciones del capitulo V de este
titulo.

ARTICULO 251.- Lag substancias psicotrépicas incluidas en la
fraccidn III del articulo 245 de esta ley, asi como las que
se prevean en las disposiciones aplicables o en las listas a
las que se refiere la misma fraccién, requeririn para su
venta o suminiatro al pfiblico, receta m&dica que contenga el
nimero de la cédula profesional del médico que la expida, la
que deberid surtirse por sola una vez y retenerse en la

farmacla que la surta, de acuerdo a laa disposiciones de la
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Secretaria de Salud.

ARTICULO 252.- Las substancias psicotrSpicas incluidas en la
fraccién IV del artficulo 245 de esta ley, asi como las que
prevean en las disposiciones aplicables o en las listas a que
ge refiere el articulo 246, cuando se trate del grupo a que
se refiere la misma fraccibn, requerirdn para su venta o
suministro al piblico, receta médica que contenga el nimero
de la cédula profesional del médico que la expida, la que
podré surtirse hasta por tres veces, con una vigencia de seis
meses, contados a partir de la fecha de su expedicién y no
requeriri ser detenida en la farmaclia que la surta.
ARTICULO 253.- La Secretaria de Salud determinard, tomando en
consideracién el riesgo que presenten para la salud piblica
por su frecuente uso indebido, cudles de las substancias con
acci6n peicotrSpica que carezcan de valor terapéutico y se
utilicen en la industria, artesanias, comercic y otras
actividades, deban ser consideradas como peligresas, y su
venta estard sujeta al control de dicha dependencia.
ARTICULO 254.- La Secretarfa de Salud y los gobiernocs de la
entidades federativas en sus respectivos &mbitos de
competencia, para evitar y prevenir el consumo de substancias
inhalantes que produzcan efectos pseicotrépicos en las
personas, se ajustardn a lo siguiente:

I. Determinardn y ejercerdn los medios de control en el

expendio de substancias inhalantes, para prevenir su consumo
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por parte de menores de edad e incapaces;

II. BEstablecerdn aistemas de vigilancia, en los
egtablecimientos destinados al expendio y uso de dichas
substancias para evitar el emplec indebido de las mismas;
III, Brindarén la atencidn médica que ge requiera, a las
personas que realicen o hayan realizado el consumo de
inhalantes, y

IV. Promoverdn y llevarin a cabec campafias permanentes de
informacién y orientacién al piiblico, para la pravencién de
dafifos a la salud provocades por el consumc de substancias

inhalantes.

A los establecimientos que vendan o utilicen substancias
inhalantes con efectos pseicotrSpicos que no se ajusten al
control que disponga la autoridad sanitaria, asi como a los
respongables de los mismos, se le aplicar&n las sanciones
administrativas que corresponden a los términos de esta ley
ARTICULO 254.BIS.- Cuando las autoridades competentes
decomisen substancilas psicotrSpicas o productos que las
contengan, mismas que 8 enlistan a continvacién, deberén dar
avigo a la Secretarfa de Salud para que exprese su interés en
alguna o algunas de eatas substancias:

Nelbufina Pentobarbital Secobarbital y todas las substancias

de los grupos III y IV del articulo 245 de esta ley.
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En c¢aso de considerar que alguna © algunas de las
substancias citadas no relnen los requisitos sanitarios para
ser utilizadas la Secretarfa de Salud solicitard a las

autoridades procedan a su incineracién.

La Secretaria de Salud tendri la facultad de adicionar
a esta lista otras substancias, lo gue se deberéd publicar en

el Diario Oficial de la Federacién,

ARTICULO 255.- Los medlcamentos gque tengan incorporadas
substancias psicotrépicas que puedan causar dependencia y que
no se encuentren comprendidas en el artfculo 245 de esta ley,
en las disposiciones aplicables o en las ligtas a que Be
refiere el articulo 246, serdn considerados como tales y por
lo tanto gquedarén igualmente sujetos a los dispuesto en los
artficulos 251 y 252, segiin lo determine la propia Secretaria.
ARTICULO 256.- YLos envases y empaques de las substancias
psicotrépicas, para su expendio 1llevardn etiquetas que,
ademds de los requisitos que determina el axticulo 210 de
esta ley, ostenten los que establezcan las disposiciones
aplicables a la materia de este capitulo.

ARTICULO 210.- Los productos que deben expenderse empacados
o envasados llevaran etiquetas que deberdn cumplir con las

normas técnicas que al efecto se emitan,
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Como hemos visto a lo large de este capitulo 1la
farmacodependencia tiene miltiples consecuenciaa, que en la
mayoria de los casos ya no se tiene remedio, y es entonces
cuando al enfermo se le recluye en alguna institucitn para
su rehabllitacién, y Este aparentemente sale Ycurado",
pero vuelve a su mismo ecirculo de vida, a sus mismos
problemas, con Sus antiguas amistades, lo cual traerd como
consecuencia que el individuo vuelva a reincidir, una y otra
vaz, con un grade de dependencia mayor, y por lo regular en
la mayorfa de los casos ya tiene algin trastorno ya sea de

tipo fisico o psicolSgico causade por la misma droga.

También es frecuente que los sujetos sufran lo que es
conocido en su comoc un "mal wviaje", la cual se produce a
causa de una sobredosis de alglin o varios farmaces y el
individuo se queda Ffuera de la realidad por el resto de su
vida, Aunando a esto, el individuc al ser un sujeto
"inservible®, para la sociedad, la familla en muchog casos 10
recluira y abandonara en alguna institvuecion hasta que muera,
Y en otros casos se convertira en una carga para la comunidad

al ger abandonado por la familia.
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2.3 EDUCACION PARA LA SALUD KN MEXICO.

Hasta hoy en dfa, no existe ningln método efectivo
seguro, eficaz para rehabilitar al farmacodependiente y
reintegrario plenamente a la sociedad. Ya que cuando a éste
ge le envia a una ingtitucién adecuada para "curarlo" de su
dependencia lejos de resolver el problema solo se pospone.
Pues aunque el paciente logre superar las dificultades del
sindrome de abstinencia muy pocas veces logra evitar el deseo
de reiterar las sensaciones que le producfia el consumo
11fcito de fé&rmacos lo cual lo conduciri nuevamente a la

dependencia, es decir reincide en las viejas conductas.

En México como en muchos otros paiges no se cuenta con
una terapia que conduzca a resultados prcbados o con una
seguridad de éxito. Pero aunque exlsten instituciones
médicas, prefieren dedicar su escasc presupuesto a la
atencién de otros casos de mis favorables pronésticos, y
aquellas que lo intentan, las consecuencias no dejan mucho

lugar a la esperanza.

Por lo anteriormente dicho la dnica manera de prevenir
la farmacodependencia en todas la edades y en todos los
estratos soclales, es la educacién especificamente para la

salud. Algunas corrientes f£ilosdficas permiten identificar a
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la educacién como un proceso histérico y social de las cuales

se consideran lae giguientes:

-"La educacién se materializa en relaciones de
enseflanza aprendizaje.

- La educacién se realiza aiempre a través de
procesos de comunicacidn®.

-"El campo educativo comprende ademds de la
educaﬁién escolarizada la accldn que los grupos
primarios (familia, amigos) y secundarios
(religiosos. politicos, etc), ejexrcen sobre el
hombre en general.

- Pactores paicol8gicos que intervienen e inciden
en el proceso de enseflanza-aprendizaje estédn
influidos por fendmenos sociales y por tanto
ademds de cardcter individual, tiene uno
social.

- La educacifn como parte del sistema econémico,
politice y social, es condicionado por éste y
ella a su vez contribuye a la definicién de 1los

componentes del primero en una dimensién espacio

¥ nla educacidn y la comunicacidn en Maxico, Paerfiles
educativos". MENDEZ Cregpo, Ana., pag.62
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temporal®.!s
-~ "La educacién es un procesc continuo que puede

ser estudiado como:

Un sistema con relaciones y dindmica interna propias o
bien como wun subsistema de wun sistema global, cuyas
conecciones son las que describen, explican, comprenden y

valoran.

Concebir a la educacién tomando en cuenta estas
consideraciones lleva a entender a la misma como un sistema
un proceso y una aceién que tiene diversas funclones de
carécter social, econémico e ideolég'i'c,c?. en la etapa de

desarrollo del hombre.

Agi, depde el punto de vista social, su funcién
primordial es socializar al individuo mediante la accién
ejercida por 1los grupos 1lldmese familia, escuela,
ingtituciones, etc. Desde el punto de vista econémico,
contribuir al sistema productivo de la formacién de los
recursos humanos, que con diferentes niveles de calificacién,

servirin a éste para su desarrollo. Finalmente su funcién

5 "Una propuesta educativa frente al problema del SIDA,
para los centros de pricticas escolares de la BNTS". LUNA
Sandoval, Sandra. ENTS-UNAM pag. 63
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jdeolégica es explicar la realidad social y hacerla
colectivamente aceptable en cuanto a sus valores, ideas y

cogtumbregr ®

Entonces, ya entendiendo como ge concibe la educacidn,
en nuestro sistema gocial tendremos que la educacién para
la salud, es considerada como un proceso intencionado abierto
al cambio y que se adapta a las necesidades de la poblacién,
que cuenta con una serie de acciones que llevan al ser humano
a modificar o reforzar su conducta, en lo que se refiere al
factor social, gque se basa en la participacién activa y
congciente de los sujetos en beneficio de su salud, la de su
familia y de su propia comunidad, con el fin de elevar la
calidad de vida. Ya que la salud es considerado como un
problema social en los cuales intervienen aspectos tanto

blol&gicous, como sociales.

Cuando nos referimos a la educacién para la salud es
necesario tomar en cuenta aspectos muy importantes ya que
&sto8 van a variar segiin sean los hébitos, coatumbres,
lenguajes, modos-de wvida, alimentacidén de acuerdo en el
tiempo y lugar a que nos vayamos a referir. Por lo que serd

necesario educar a la poblacién en su ‘conjunto para

¢ IDEM pag. 64
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sensibilizarla sobre las consecuencias de las enfermedades vy
no que aprendan de ellas a través de la enfermedad, para que
entonces pueda adquirir hébitos y costumbres tanto a nivel
individual como familiar, la cual se encuentra en medio de
una sociedad. Y asf pueda utilizar adecuadamente los
servicios de salud, proporclonados por el Estado, para
resolver lasg necesidades de la poblacién. Para lo que el
sector salud da tres niveles para atender los problemas de

galud en México que son los siguientes:

1) Prevencidn primaria (perfiodo prepatogénico)
- promocién a la salud
- proteccién de la salud
2) Prevencidn secundaria (periodo patogénico)
- diagnéstico precoz y tratamiento oportuno
- limitaciones de la incapacidad o lesién
3) Prevencién terciaria (periodo pospatogénico)

- rehabilitacién

"De acuerdo a esta concepcidn, toda la medicina
preventiva, la cual es una manera de concebir estas acciones,
por lo que se dice que es mis apropiado hablar de prevencién,
curacibén y rehabilitacién para referirse a cada unc de estos

campos, sin perder el punto de vista que la medicina es
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integral y que con ese criterio se debe ejercex".”

Cuando se pasa de un nivel a otro log recursos aumentan,
es decir el costo-beneficio, en cuanto a personal
especializado, medicamentosa, instalaciones mis complejas y
sobre todo el impacto que tiene la enfermedad en el sujeto en
cuanto a su rol gque lleva a cabo dentro de la sociedad. Ya
que la enfermedad no s8élo quedari en el presupuesto destinado
a la salud, sino que también es una repercusidn a nivel

nacional.

Con lo antexior podemos referir la importancia que tiene
el ‘nivel preventivo de la enfermedad, no pretendiendo
deshumanizarlo con el rango econémico, sino globalizdndolo en
el logro del bienestar integral del individuo, m&s alin cuando
Be trata de un problema de salud piblica, ya que puede
gefialarse gque esta (ltima se refiere al "conjunto de clencias
¥ artes encaminadas a prevenir y combatir las enfermedades,
prolongar la vida y fomentar la salud y la eficlencia de los
individuos, a través del esfuerzo organizado de 1la
comunidad”. (Consilltese a Sdnchez Rosado Manuel, en Elementos
de Salud Pdblica),

2.4 ARTICULOS 40 Y 73 DE LA CONSTITUCION POLITICA DB LOS

7 IBIDEM
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

Api podemos decir que todo sujeto que se encuentre en
tierra mexlcana tendri dexeche a la salud, sea cual fuere su
situacién politica, econémica y social. Nadie tendrd el
derechc de marginar a un individuo en cuanto al factor salud.
Y asi tampoco ningin médico tendrd el derecho de negar
atencién médica a’ ninguna persona, ya dque &ste se encuentra
en la sociedad para dar atencidn inmediata al sujeto que la

requiriese.

Es asi como la Carta Magna seilala en su articulo 4°,
"toda persona tilene derecho a la proteccidén de la salud". La
ley definiri las bases y modalidades para el acceso a los
gervicios de salud y esta.blecer_é la concurrencia de la
Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo gue diapone la fraccidn XVI
del articulo 73 de la Constitucidn Polfitica de los Estados

Unidos Mexicanos de 1917, en el que se seflala:

ARTICULO 73.

Fraccifin XVI. Para dictar leyes gobre nacionalidad, condicién
juridica de los

extranjeros, ciudadania naturalizacién, coleonizacién,

emigracién e inmigracién y salubridad general de la
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Repidblica:

la. El Consejo de Salubridad General, dependerd directamente
del Presidente de la RepGblica, sin intervencién de ninguna
Secratarfa de Estado y sus disposicicnes generales seridn
obligatorias en el pais.

2a. En caso de epidemias de cardcter grave o peligro de
invagién de enfermedades exéticas en el pais, el Departamento
de Salubridad tendri la obligacién de dar inmediatamente las
medidas preventivas indispensables, a reserva de ser después
sancionadas por el Presidente de la Replblica.

3a. La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus disposiciones
per&n obedecidas. por las autoridades administrativas del
pais.

4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la
campafia contra el alcoholismo y la venta de substancias que
envenenen al individuo o degeneren la especie humana asi como
las adoptadas para prevenir y combatir la contaminacién
ambiental, serdn deapués revisadas por el Congreso de la

Unién en log casos que le competan.

Como podemos observar en este marco se requiere
primordialmente la labor del trabajader soclial, ya que serd
uno de los individuos que llevars a la comunidad la promocién
y la proteccidn a la salud, y asi tambié&n intervendri con el

equipc multidisciplinario especializado para dar un
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diagndstico precoz y un tratamiento oportuno. Y asimismo el
trabajador social Jjugard wun rol importante en la
rehabilitacién del paciente, ya que tendrid un trato mis
directo con €1 y con su familia, Ya que el trabajador
social es quien conocerd mds a fonde su problema, sus
antecedentes, Bu rol familiar, ete. Y lo orientard para
reintegrarlo a la sociledad, en un marco de apoyo

multidisciplinario.

Ahora bien peri conveniente y dada la magnitud del
problema de la farmacadependencia que vive nuestro pais que
realicemos un anéilisis sobre las politicas en materia de
salud emprendidas por el Estado mexicano en los cuatro

dltimos sexenios,
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2.2.1 LOS PLANES DE GOBIERNO. 1971-1994,

POLITICAS DR SALUD EN EL PERIODO PRESIDENCIAL 1571-1976.
LIC. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ

Para poder dar inicid a este segmento se
proporcionard un breve regumen de cada uno de los pericdos

presidenciales.

"Los desequilibrios que caracterizaron la etapa
desarrollista fueron arrastrande el sistema hacia una
crisis inevitable. Los bajos ingresos de la poblacién
trabajadora del campo y de la ciudad,la fuga de capitales,
el desvio de recursos del Estado via subsidios, las fugas
internas causadas por la corrupcién, el aquilosamiento del
sector productive, ete, se tradujeron en una caida

pauvlatina del crecimiento econémico®.v

"El gobierno de Echeverria enfrentd un perfedo
turbulento y complejo, la necesidad de cambios fue aceptada
de hecho prefigurada en la llamada "Apertura Democxrética*
anunciada por el régimen en turno. Cambios que al afectar
intereses de grupos poderosos ofrecerfian resistencia amplia

que poco permitirfa en log hechos.

7 wpanorama Nacional. Un acercamiento de los .problemas de
MaxMaxico". BERMUDEZ2 Sdnchez, Roberto Dr. pag. 4
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Se redujo de 2.5% a 1.5% la votaciSn minima para
obtener cinco diputados de partido. Para ganar voluntades
se inicic con una amnistfa progresiva a los presos
politicos, liberdndose en primer instancia los presos del

gan, ®

"Importante fue la modificacidn de los libros de texto
gratuito, en cambios que introdujeron una explicacién mas
objetiva del caricter explotadox del capitalismo y la
incliusién de la existencia del socialismo y del poder

histérico de Lenin, Mao y Castro Ruz".”

"Al inicio de su gobierno, Echeverria asistid a la
asamblea de la ONU pronunciando un discurso en el gue
denunciaba la politica agresiva del imperialismo; que habia
decretado un sobreimpuesto a las importaciones extranjeras
procedentes de loa paises bajos su Srbita, con lo que
buscaba nivelar el desequilibrio propiclado por la crisis

. del dolar en Europa; advirtiende que la persistencia de
esas politicas podria ocasionar que los paises de lo que
entonces se dic a conocer come el "Tercer Munde", no les
quedaria mis remedic que encaminarse hacia cambios
profundoag revolucionarios, con los que gand la desconfianza

de Norteamérica inicidndose un constante acose y boicot que

" IDEM pag. 105
' IDRM pag. 105
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contribuirfa a profundizar ailin mis la grave crisig".®

"El sindicalismo universitario en ascenso logrd el
contrato colectivo para el Sindicato de Trabajadores y
Empleados de la UNAM, en un perfodo critico en el cual
grupos de Lumpens obscuros y bandalos, patrocinados por la
derecha y la CIA se posesionaron de lugares claves como la
Rectoria y la Biblioteca Central, raptaron al Rector Don
éablo Gonzilez Casanova obligandolo a renunciar, con lo que
la Universidad perdié como autoridad a uno de los més

claros tedricos de la critica soclo-politica contemporénea.

Finalmente en su Gltimo informe anuncié la primera
devaluacién de casi dos décadas en un 100% dejando al peso
en flotacidn de acuerdo a las oscilaciones del mercado
mundial de cambioB, lo gque no fue mis gue el anuncio

oficial de la crisis total". %

® IDEM pag. 108

» IDEM pag. 110
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Importante es destacar que mediante la revisién
documental que se llevd a cabo, para poder determinar cufles
fueron las politicas de salud que se plantearon durante este
sexenio, no se encontrd a clenclia cierta, documento que
abordara este aspecto. Tan 86lo se reflere, al sector
productivo nacional, datos estadisticos propuestos para ese

sexenio, etc.

Por tal motivo para determinar las politicas que se
realizarén de alguna manera se tratd de efectuar un minucioso
anilisis en los informes anualeas de gobierno del Lic,

Echeverria, teniendo como resultado lo sigujente:

- Mejors el medio ambiente, por medio de llevar a cabo
plantado de &rboles en &reas verdes, incluyendo una
campafia de limpieza de la ciudad.

« Alivi6 el problema vial y disminuyé el ruido,
construyendo dos de las cuatrc terminales del

autobuses del D.F.

- Bxpidid el Reglamento para la Prevencién y Control de la
Contaminacién Atmosférica por humos y polvos.

- Creé la libre importacién de equipos y aparatos para
combatir la contaminacién.

- Amplid la radio de accién de los servicios de salubridad

a regiones mal comunicadas o a poblaciones dispersas.
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- Coordiné eficacia en los niveles institucionales.

- Estructurd un sistema nacional de servicios médicos
asistenciales.

- humentd el presupuesto en materia de salud piilblica (946
millones de pesos), invertidas en obras de saneamiento,
introduccién de agua potable, mejoramiento ambiental

y de tipo asistencial que beneficiarin scbre todo a la
poblacibn rural.

= Puso en servicio 63 unidades médicas , 74 en proceso de
construccién.

- Rehabilitacién de unidades hospitalarias.

- Asistencia médica en 22 entidades federativas.

- Aumenté el nimero de asociados al IMSS y al ISSSTE.

- Dio orientacién familiar en materia nutriciomal y de
higiene a los campesinos, con el objeto de mejorar los
hibicos alimenticios y de sanidad del pueblo.

- Proporciond desayunos infantiles a la poblacién.

- Expidib del Reglamento para la Prevencidn y control de
Contaminacidén de aguas.

- Cre6 el Plan Nacional de Salud para 1973-1983 (el cual es

el antecedente de la Ley General de Salud).
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2.2.2 POLITICAS DE SALUD EN EL PERIODO PRESIDENCIAL 1977-1982
LIC. JOSE LOPRZ PORTILLO.

"La crisis con Echeverria evidencié el fin del perfiodo
desarrollista, obligando a log gobernantes mexicanos a iniclar
una etapa de reformas y bdsqueda de nuevos caminos, en ocasiones
afortunadas, en otras solo de palabras y en no pocas con saldos

negativos.

El Lic. José Lépez Portillo {que fuese] apoyado por el
sector obrero, a diferencia de Echeverria que fuera apoyado por
el sector campesino, anuncié iniciar la reforma politica gque se
concretd en la Ley de Organizaciones Politicas y Procesos
Electorales que transformdé los procedimientos y sobre todo los
proceson de cémputo en tanto se concedian mayores oportunidades
de representaciédn legislativa a las minorfias de oposicién, a la
vez que se concedfia registro a nuevos partidos, siempre y cuando
cumplieran determinados requisitos como el alcanzar un
porcentaje"” *minimo en el cbmputo electoral a rieego de perder

el registro en caso de no alcanzarlo".?

"Al inicio de su mandato el nuevo presidente sge presentd
como ajeno al populismo, lo que lo congratioc con la iniciativa
privada, y con un emotivo discurso pidid perddn al pueblo

mexicano por los errores y abusos de sus antecesores prometiendo

¥ IDEM pag, 111
¥ IDEM pag. 112
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En la cuestifn agraria y agricola inicié sus acciones
devolviendo parte de las tierras expropiladas por el gobierno de

Echeverria o en su caso indemnizando a los afectados".™

"El gobierno de Lépez Portillec prohibidé las invasiones de
tierras reprimiendo duramente a quienes contravenian esta
disposicién como en Tuxtepec. No obstante el espiritu
antiagrarista y anticampesino gue presentaba, llevd adelante
medidas para contrarrestar esta imagen y tratar de frenar los
impetus agraristas; expropif algunos latifundios de politicos y
caciques venidos a menos.

Las medidas de mayor envergadura realizadas fueron
iniciativa conocida como Sistema Alimentario Mexicano, programa
que pretendia integrar la produccifn campesina en torno del
proceso de bilisqueda de la autosuficiencia alimentaria que tendria
como f£in eliminar intermediarios, elevar los ingresos del
campesino y satisfacer la canasta béslca de consumc popular
integrada con todos los nutrientes®®, minimos para la dieta

alimenticia del mexicano.

otra de las medidas importantes fue la Ley de Fomento

agropecuario, en el cual se pone el acento en la productividad

¥ IDEM pag. 113
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con miras a la autosuficiencia alimentaria, esta ley constituye
un’  instrumento para facilitar la penetracién de capitales
privados en ejidos y tierras comunales y la produccién agricola

en tierras ganaderasg".®

Uno de los objetivos anunciados por el gobierno fue 1la
creacién de 4 millones de empleos, el SAM puso cuota generosa y
la actividad del Estado se acelerd para lograrlo inicifndose el
proceso de crecimiento masive gue lo convirtlé en obesc llegando
a niveles no conocidos con anterioridad, se crearon nuevas
dependencias e instituclones, se aumentd el gasto piblico
desmesuradamente a la vez que se absorbian todas las empresas en
quiebra o en vias de ello, afectando [a la economfa] Nacional con

una pesada carga.

Para poder hacer frente al gasto excesivo que se realizaba
era necegario encontrar las fuentes de recursos a lo gue se hecho
mano de dos caminos, el primero consisti6 en ampliar 1la
plataforma petreolera aumentando la pz:oduccién aprovechando las
regervas probadas, gque se habian mantenido ean secreto en el
anterior sexenio en el que fueron descubliertas nuevos mantos de
gran importancia.Los expertos aseguraron que durante los préximos
20 afios los preclos del petrbleo tenderian a la alza, con lo que
se auguraba una etapa permanente de preosperidad apoyada en el
petréleo, el segundo camino consistid en incrementar la deuda

externa recurriéndose a los empréstitos con la banca mundial

% IDEM pag. 116
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inicidndose una vertiginosa" ¥'via de endeudamiento que pasaria
de 20 mil millones de dSlares a mis de 90,000 millones al final
del sexenio convirtiendo al pais junto con el Brasil en los
primeros paises deudores a nivel mundial, parte de la deuda se
destiné a los gastos requeridos para ampliar la produccién de
petrdleo, sobre todo en importacidn de tecnologia. Los resultados
fueron adversos al iniciarse una caida progresiva de los precios
del petrdleoc al sacar la OPEP, {(a la cual no pertenece Mé&xico),

gran parte de sus reservas del mercado.

Los movimientos laborales tendieron a recrudecerse
exploaivamente presentédndose conflictos en todos loa
frentes"®,creando asf una gran diversidad de manifestaciones

masivas las cuales contaron con el apoyo general de la poblacién.

"Previo al dltimo informe presidencial, los empresarios
exigieron a José Lépez Portillo la venta de las empresas
paraestatales"” rinecluyendo PetrSlecs Mexicanos y cr&dito para
la compra, en los muros se pintaron consignas exigiendo la
renuncia del "presidente mds devaluador de Mé&xico®. Cuando todo
parecia estar en contra del jefe del ejecutivo ante 1la
especulacién nacional, en pleno informe anuncid como medida para
alcanzar la estabilidad econfmica la nacicnalizacidn de la banca

privada aplaudido y apoyado por la fuerzas populares y los

7 IDEM pag. 117
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* Las politicas de salud fueron:

- theqdié los servicios de planificacién familiar a toda
la poblacién que la demandaba.

- Proporciond atencién curativa y rehabilitatoria a la
poblacitn que lo solicitase.

- Contribuyé a reducir los indices de desnutricién en
zonas marginadas a través del otorgamiento de

alimentacién complementaria a menores de cuatro afios.

- Garantizé el sano crecimiento fisico, mental y espiritual
de la nifiez, dentro de un marco integral en el desarrollo
de la familia.

- Redujo la presencia de materias,sustancias, elementos o
formas de energfa que competan la salud y/o degraden la
calidad del ambiente.

« La prestacién de los servicios de salud se instrumenta
a través de un gistema por niveles de atencién, con
énfasis en las actividades preventivas y sobre la base de
la reubicacién de recursos y su reglonalizacidn.

- El sistema se estructura en tres niveles de acuerdo a
prioridades de recursos y tecnologias.

- La estrategia de salud consiste, en la integracifn, de
los niveles de atencidn, con una adecuada cooxdinacién
institucional en los niveles local y regicnal, a través

de convenios de subrogacién entre las institucicnes de
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salud y seguridad sccial, a fin de evitar duplicidad de
funciones y lograr el mejor aprovechamiento de los

recursos.
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2,2,3 POLITICAS DE SALUD EN EL PERIODO PRESIDENCIAL.1983-1988
LIC. MIGUEL DE LA MADRID HURTADO.

"La nueva cafda de la crisis llevd al pais a niveles nunca
vistos, los niveles de vida de la mayoria de 1la poblacién
decayeron considerablemente, polarizéndose alin m&s la reparticién
de la rigqueza, en &sta ocasidén afectando también a los sectores
medios y amplios sectores de la pequefla burguesia, lo que
repercutird profundamente en los procesos polfitices futurcs y

gobre todo tendrf serias consecuencias sociales.

La Bucesién presidencial recayé en el Lic. Miguel de 1la
Madrid Hurtado, a qulen corresponderia gobernar un largo y gris
sexenio de austeridad con una politica"' rclaramente
proempresarial y muy replegada a los dictados del imperialismo

norteamericano.

Con Miguel de la Madrid Hurtado se [dis] forma clara al
proyecto de afirmacién capitalista de los sectores de derecha del
PRI y de 1los empresarios, su comportamiento se {alej8]
definitivamente del tradiciomnal populismo y {fue] hasta entonces
uno de los presidentes mexicanos de comportamiente mis aceptable

para los Estados Unidos".®

3 IDEM pag. 124
 IDEM pag.125



"El Plan Naciocnal de Desarrollo presentd un proyeygto de
avance sBocial y econdmico importante, sin embargo su aplicacidn
real fue muy limitada en sus objetivos centrales como eran:
Conservar y fortalecer las instituciones democriticas, vencer la
crisis, recuperar la capacidad de crecimiento e iniciar los

cambios estructurales requeridos por el pais".®

"Los salarios descendieron a niveles de 1960, por ejemplo un
profeasor universitario de tiempo completo equivalente en 1976 a
1,300 ddlares [representd) en 1987, 595 ddlares. La inflacidn

llegd a niveles galopantes en el mismo afioc alcanzd el 159.2%.

"Cuando la economia llegaba a niveles de hiperinflacién y
descontento generalizade, el Estado instrumentd el entonces
llamado Pactoc de Solidaridad Econfmica gue entrd en vigor en 1987
y se revis6 cinco veces en 1988, en &l se [aplicé]l una dréistica
reduccidn de la tasa de crecimiento de los precios a partir del
control de los salarios mfnimos, los resultados inmediatos
arrojaron una reduccién de 1la dinflacién  con una aibita

disminucién de las tasas de interé&s"

"aprovechando el asesinato de un agente de la DEA. agencia
antinarcbticos americana, se inicid una campaiia de presidn hacia
el goblerno mexicano, acuséndole de no mantener un eficiente

control agobre el trifice de estupefacientes, El gobierno

¥ IDEM pag. 126

¥ IDEM pag. 127



75

respondis iniciando las acciones espectaculares que Llevaron a la
cfrcel a mafiosos como Caro Quinterc y otros, este tenia una

plantacién de marihuana en Chihuahua de 30 mil hect&reas". {33)

El gobilerno propuso entonces la formacién de la Asamblea de
Represéntantes del DF «con facultades propositivas y de
convocatoria consultiva, asi como para formular peticiones a las
autoridades administrativas respec¢to a problemas prioritarilos del

DF "%

"Durante el sexenio las movilizaciomes campesinas fueron
permanentes, las marchas de protesta, huelgas de hambre, tomas
de alcaldias, enfrentamientos, mitines, etc., fueron cotidianos,

como respueata la represibén fue categérica®.®

"La crisis econfmica y social se verd recrudecida por los
efectos del terremoto del 19 de septiembre de 1985 que destruys
parcialmente sectores importantes de la Cludad de México y otras

poblaciones del interior".¥

"En la UNAM, principal universidad del pals los efectos de
la politica de recortes presupuestarios impuestos por el FMI al
gobierno llevaron al rector Jorge Carpizo a pretender una reforma

universitaria, proponiendo una serie de cambios a partir de una

% IDEM pag. 129
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auscultacidn, en donde se escuchS a las partes y se [eligieron]

las propuestas mds acordes al programa impuesto por el Estado, en
€l se [destacaron] la seleccidn rigurosa de los aspirantes, y el
aumento de cuotas tendiendo a convertir a la universidad de masas
en una universidad de élite"”, reducido si consideramos que el
presupuesto a la educacidn superior en 1282 del 0.86 y del 0.23

en 1987, teniendo cada afio a ser mis limitado".*

* IDEM pag. 134
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* A lo largo de este sexenlo las politicas de salud

fueron:

- Tendid hacia una cobertura nacional de los servicios de
salud, garantizando un minimo razonable de calidad para
todos los habitantes del pais.

- Mejord el nivel de salud de la poblacién particularmente
de los gectores rurales y urbanos rezagados, y con
especial preocupacién por los grupos mis vulnerables.

- Contribuyé con respeto integro, a la voluntad de la
pareja, a un crecimiento demogrdfico concordante con el
desarrollo econfmico y social del pais.

~ PFortaleci6 el Sistema Nacional de Vigilancia
EpidemioléSgica y nutricional como base para la prevencién
y control de las enfermedades.

- ContinuéS con las acciones dirigidas al combate de las
enfermedades prevenibles por vacunacién e intensificar
las destinadas al abatimiento de las demis enfermedades
transmisibles.

- Impulsd la atencién temprana y el tratamiento oportuno
de la fiebre reumitica, la diabetes mellitus y el cédncer
cérvico-uterino y mamario y la hipertensién arterial.

~ Proporcion6 a la poblacién la informaci6n gue permita
conocer los dafios y riesgos a que estd expuesta, las

medidas que puede utilizar para evitarlos, la
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responsabilidad gque tiene en el cuidado de su salud y los
servicios disponibles para la proteccién de é&sta.

- Dio orientacién nutricional a la poblacién en general y
otorgar alimentacién complementaria a los menores de
cuatro afios y las mujeres en esmtado de embarazo o perfodo
de lactancia.

- presté, de acuerdo a las caracteristicas econfmicas,
sociales y culturales de la poblacién, servicios de
planificacién familiar y de paternidad responsable.

- Intensificd las acciones destinadas al control sanitarie
y en coordinacidén con las que realicen otros sectozres en
aspectos ecoldgicos que inician emn la salud, promover el
saneamiento del medio ambiente, particularmente en las
zonas de mayor concentracién, poblacional, en los

puertos, fronteras y centroa turisticos.
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SALR BE 1A BIBLIBTECA

2.2.4 POLITICAS DE SALUD EN EL PERIODO PRESIDENCIAL 1989-1994
LIC. CARLOS SALINAS DE GORTARI.

"Carlos Salinas de Gortaxi tendrd que realizar un esfuerzo
importante para contrarrestar la imagen de desligitimacién con lo
que asume el poder, lo que lograri parcialmente con una serie de

acciones contundentes.

La permanencia de la crisis y las fracturas al interior del
partido gobernante exigieron en el relevo una manc mis decidida
a imponer las tendenclas proempresariales neoliberales iniciadas
con Miguel de la Madrid. El hombre indicado fue el Lic. Carlos
Salinas de Gortari, quien al frente de la Secretaria de
Programacién y Presupuesto demostrd dominar los principios y
objetivos que cobrarian cuerpo desde el inicioc de su gobiernc en

la llamada polftica de "Modernizacién".®

"Laa relaciones con los Estados Unidog mejoraran
notoriamente al grado de otorgar a Salinas de Gortari el
reconocimiento oficial como uno de los mejores amigos de los

Estados Unidos".

"A lo largo del presente gexenio se han realizado diversas
"detenciones importantes de narcotrdficantes de alta talla

incluyendo ex jefes de niveles menores de la policia, con ello se

‘ IDEM pag. 141

# IDEM pag. 141
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logrd el reconocimiento Norteamericano de la buena voluntad del
gobierno ante el problema poniéndose de ejemplo ante la

comunidad® * "internacional por su lucha contra el narcotrifico.

Ante la opinién piblica fue creandose la imagen de un
gobierno decidido y fuerte, mds definido que el anterior y con un
proyecto enfocado claramente a revitalizar los intereses del

capital.

En el Plan Nacional de Desarrollc 1989-1994 se plantea que
La modernizacién econdmica quiere decir un sector piliblico mis
eficiente para atender sus obligaclones legales y compromisos
populares; para contar con un aparato productivo mis competitivo
en el exterior. también es innovacién y adaptacifn tecnolégica,
nuevas experienclas en la organizacidn del trabajo y en formas de
agociacibn para la fabricacién; en suma, mis productividad y més
competitividad. Para entender con eficacia sus funciones, la
empresa piblica s8e sujetard aun profundo proceso de
transformacién estructural y ge concentrard en las &reas
estratégicas y prioritarias para el desarrollo de su

actividad".®

"Bl elevado endeudamiento externo dificulta la posibilidad

de impulsar la actualizacién tecnolSgica con recurscs proplos en

“* IDEM pag. 143

“ IDEM pag.146
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tante que los servicios de la deuda absorben los excedentes
disponibles, la adquisicién de los requerimientos implicaria la
necesidad de incrementar la deuda, el camino que el régimen ha
tomadeo es el acercamiento continuo hacia el capital transnacicnal

y el &mbito del monopolio norteamericano®.

"Un punto a favor , no del todo clarc por parte del
presidente de Gortari fue la negociacién de la deuda, que
permitié"¥ wuna reduccibn minima de los intereses y mayores
plazos para el pago, con lo que logrd un respiro para la economia
nacional pero que mo eliminé el problema cue pende como una

navaja encima del cuello de todos los mexicanos".®

“ IDEM pag. 147
4 IDEM pag.149
4 IDEM pag. 1850
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* Y las politicas de salud que hasta el momento Se han

llevado a cabo son:

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo {1989-1994),el
actual presidente de la Repiiblica nos da en un sentido amplio
lo que es la salud, entendida que esta es no sélo la ausencia
de enfermedad sino un estado de completo bienestar fisico vy
mental, en un contexto ecoldgico y social propicio para su
sustento y desarrollo. La salud desgcansa en la esfera de
pricticamente todas las interacciones econdmicas, soclales y
culturales, y es, con ellas, un componente sinérgico del
bienestar social. Asi, la salud es un elemento imprescindible
del desarrollo y, en una sociedad que tiene como principilo la
justicia y la igualdad sociales, es un derecho esencial de

todos.

La salud no resulta meramente del 8solo progreso
econdmico y social,requiere de acciones eepecificas para
‘prevenir, preservar o restitulr la integridad y wvitalidad
fisica y mental de los individuos en todas las esferas donde
pueden estar expuestos a distintos riesgos: el hogar, el
trabajo, las actividades de la vida cotidiana y el medio

ambiente, principalmente.
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Lla asistencia y la seguridad social complementan a la
salud haciendo méds integral el propésitc de atender el
bienestar social en esta materia. La asistencia social
persigue incorporar a los individuos que lo requieren a una
vida digna y equilibrada en lo econémico y social,
principalmente menores en estado de abandono y en general
desamparados y minugvilidos. La seguridad social atiende el
bienestar del trabajador y de su familia en sus necesidades
de salud, educacién, vivienda, cultura y recreacién; protege
el poder adquisitive de s8su salarioc y otorga apoyos
financieros; y garantiza la proteccidn en casos de accidente,

jubilacidn, cesantia y muerte.

Bn los dltimos afios, no obstante las severas
restricciones de recursos que ha enfrentado el pais, se han
conseguido avances en materia de salud; los principales
indicadores muestran un mejoramiento de las condiciones
generales del bilenestar del pais. La mayoria de los mexicanos
tienen acceso a establecimientos permanentea de servicio de
salud, y se ha logrado una fase de crecimiento regulado de la
poblacién . Sin embargo, en las zonas marginadas urbanas y
rurales aldn no se alcanza la cobertura total de log servicios
de salud ni la calidad deseable, y subsisten en general

. limitaciones en el suministro de medicamentos, asi como

escasez de medios para su mantenimiento.
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El objetivo m&a amplio de 1la politica de salud,
asistencial y seguridad social persigue impulsar la
proteccién a todos los mexicanos, brindando servicios y
prestaciones oportunos, eficaces, equitativos y humanitarios,
que coadyuven efectilvamente el mejoramiento de sus
condiciones de bienestar social, con el concurso de las
comunidades y de los tres niveles de gobierno como medio

eficaz para asegurar los recursos necesarios.

Las estrategias generales que regirdn las acciones del
sector son:

Mejorar la calidad del servicio, atenuar las

desigualdades soclales, modernizar el sistema de ealx),

y descentralizar y consolidar la coordinacida & ls

gervicios de galud.

Otras de las politicas de salud que se tiene en este
periodo presidencial es de elevar la calidad en los servicios
de salud, sobre todo el aspecto mé&dico, el cual serd motivo
de atencidén permanente en todas las etapas del proceso, que
va desde la bisqueda de asistencia médica hasta la solucién

del problema motivo de consulta.

La ampliacién de la cobertura y del acceso a las

ingtalaciones médicas serd impulzada a través de mayoz"es
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inversiones y de la eficaz operacién de sistemas expeditos de
la referencia y contrarreferencia. La prontitud y buen trato
en la prestacién de los servicios ser& acompaflada por
acciones que aumenten la productividad mediante la ampliacién
de turnos y actitudes apropiadas en el personal. La
efectividad y eficiencia de las acciocnes médicas serédn
mejoradas a través de educacién médica continua, el
establecimiento de comités para la promocidn de la calidad
asistencial, y la permanente evaluacién de la operacidn del
sistema de atencién del sistema de atencidén al piblico

usuario.

As{ también se modernizar§ el sistema de salud, mediante
la promocidn activa de la salud como uno de los bienes més
preciados del individuo y de la comunid‘:ad que es uno de los
propdsitos fundamentales del sector. Se impulsaré
vigorosamente en la sociedad una cultura de la prevencidn y
el autocuidado de la salud individual, familiar y colectiva;
esto es se hard a través de la educacidn para la salud y de
desarrollo de acciones de fomento y proteccidn, donde
colaboren las empresas y los organismos empleadores, los
centros de educacidn, los distintos niveles de gobierno, y
las asociaciones gsociales, profesionales y civicas que
. comparten responsabilidades o interés en la proteccidn de la

salud.
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En la prevencidn y proteccidén se dari especial énfasis
a la prevencidn de enfermedades, consolidando los avances
obtenidos en los programas existentes principalmente de la
vacunacién, el fortalecimientoc de las acciones de prevencién
v control de enfermedades infecciosas y parasitarias, asi
como de las crénicas degenerativas. Serfn objeto de atencién
prioritaria 1las acciones dirigidas a incrementar la
gobrevivencia infantil y proteger la salud reproductiva. Por
otra parte, se impulsard la prevencién de las lesiones por
accidentes., La salud en el trabajo y la salud mental, serd,
objeto de programas prioritarios. Asimismo se fortalecerdn
las acciones para la proteccién del medic ambiente y el
saneamiento bdsico, con el fin de disminuir la incidencia de
enfermedades infecciosas. Se promoverdn prdcticas higiénicas
para el manejo de desechos y para evitar la contaminacidn del
ambiente de los alimentos. Se reforzardn las campaflas contra

las adicciones y la farmacodependencia.

En la modernizacién de la salud, junto con la prevencidn
y la proteccién, se hace necesario el mejoramiento de la
efectividad de las acciones curativas. La capacidad de
servicio a nivel nacional, piblica y privada, es mis que
. considerable. Se buscari impulsar la mis alta eficiencia en

la prestacién de servicios médicos, principalmente en las
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unidades ambulatorias, clinicas y hospitalarias, buscando el
méds alto aprovechamiento de los recursos disponibles, tanto
de infraestructura como de personal y administrativos. se
dari prioridad a la rehabilitacién y el aprovechamiento cabal
de la capacidad instalada mis que a la construccidén de nuevas

unidades.

Para mejorar la atencidn de los problemas de la salud,
es necesario conocerlos mejor. Se fortalecerdn los sistemas
de vigilancia epidemiolégica y nutricional asi como el acoplo
y andlisis del material estadistico a nivel nacional, estatal
y local. Un Sistema Nacional de Informacidn en Salud permite
conocer mejor las distintas necesidades de la poblacién en
este campo y evaluar la eficacia de las acciones sanitarias
y de intervencién médica. De gran importancia serd impulsar
la investigacién biom&dica y el desarrollo tecnolégico para

aprovechar sus logros en beneficio de la salud.

Entonces tenemos que, para cumplir las politicas
nacionales de salud y asegurar el desarrollo de los programas
de mediano plazo, se reforzari la coordinacién funcional del
Sistema Nacional de Salud. Se adecuara el marco juridico de
la salud a las condiciones actuales, y se estableceran
mecanismos de planeacién y coordinacién con el fin de evitar

duplicidades y desperdicio de recursos. Se consolidard E1



&8

Sistema de Informacién sobre infraestructura, Programa,

Productividad, Control e Impacto de los Servicios de Salud.

Se continuarid con la politica de descentralizacién de
los servicios de salud consclidando 1o 1logrado. se
fortalecerdn los sistemas locales de salud, buscando aumentar

su capacidad de gestién y de toma de decisiones.

Se establecerdn convenios y mecanismos para superar 1los
problemas relacicnados con la capacitacién y desarrollo del
personal, con el suministro de insumos bé&sicos, la
conservacién y el mantenimiento de las instalaciones y el
apoyo logistico, a fin de lograr la utilizacién Sptima de los

recursos que se destinan a la proteccién de la salud.

La modernizacién sanitaria y la simplificacién
administrativa serdn orientaciones esenciales de todos los
programas de salud, en especial los de regulacién sanitaria,
para asegurar su eficacia y su valor preventivo y asegurar la
calidad sanitaria de los productos y servicios que se brindan
a la sociedad. se fortalecerin los mecanismos para la
coordinacién intersectorial que aseguren la

corresponsabilidad de los sectores involucrados en el cuidado

. de la salud.

e e e e e e e o e i i e e
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Como se puede observar, durante los cuatro periodos
presidenciales {1971-1994), analizados, se puede decir que en
los tres primeros en ning(in momento se plantearon algiin tipo
de programa o campafia especifico, tanto para erradicar la
farmacodependencia, como el de prevenirla. ¥ solamente en el
Plan Nacional de Goblerno del actual Presidente de 1la
Repiblica, se ha preocupado por este problema que dfa con dia
aunneta, y est8 atacando cada vez en mayores proporciones
nuestros nifios. Considero gue al ver cSmo este problema se
incrementa conforme vamos creciendo, como sociedad asimismo
también se aumenta, sin poder poner un alto, ¥ tal vez es
porque la farmacodependencia, no habia adquirido 1las
dimensiones sociales que hoy en dia existen, podemos ver
desde pequefios en edad preescolar, hasta adultos intoxicarse,
no tan 86lo en lugares solitarios, sino también en lugares
piblicos, y por lo mismo se convierte en algo cotidiano para
nogotros como ciudadanos. Nos es ficil encontrarnos a un
individuo o grupos de éstos drogandose en una avenida, afuera
de un cine, asfi también en ocasiones loa llegamos a ver hasta
afuera de nuestros hogares, y en determinado momento no
podemos hacer nada, tal vez por el temor de ser agredidos por
éatos o no sepamos cSmo van a reaccionar en determinada
circunstancia, tan s6lo con una simple mirada o muchas de las

veces con una sola palabra, tal vez no mal intencionada.
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Por lo antericr considero, gque es hasta en este momento
cuando realmente se ha queride hacer algo por los
adoles.centes farmacodependientes. Ya que antes, no tenia
grandes proporciones como ahora, es decir si bien el fendmenc
no fue muy notorio debido a ideas tradicionales de la familia
y era un problema que se mantenia hasta cierto punto
escondido, las autoridades correspondientes no le dieron la
importancia que realmente debid de tener. Y puede ser que por
lo mismo, no se le dio la atencidén necegaria, y he aqui los
fraudulentos resultados. Ya que si nosotros como sociedad, no
hacemes nada por evitar la farmacodependencia, va acabar no
s6l¢ con los individuos enfermos y sus familias, sino que nos
afectard como sociedad, que vivimos e interactuamos en un
munde de igualdad de circunstancias,porgue todos nacemos con
las mismas oportunidades de galir adelante, s8i de wverdad
tenemos esas ganas de salir adelante 1o vamos a realizar,
porque depende de cada uno de nosotros el querer sobresalir
sean las circunstancias que se presenten en cada momento de

nuestas vidas.
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CAPITULO IITI SISTEMATIZACION DE LAS PROPUESTAS DE
TRABAJO SOCIAL FRENTE AL PROBLEMA DE LA FARMACODEPENDENCIA
(ANALISIS DE LAS TESIS DE LICENCIATURA)

3.1 LA SISTEMATIZACION EN TRABAJO SOCIAL.

Durante el transcurso de este primer punto, se realiza
una introduccién acerca de la sistematizacién en Trabajo
Social, retomando dos autoras que han tenido relevancia en
la diseiplina conslderando asf los modeles para
sistematizar, los cuales existen a partir de que el hombre
ha tenido la idea de ordenar tanto sus actos como sus
experiencias. Las obras que se consideraron son: "Una
Opcién Metodolégica para los Trabajadores Sociales" de
Maria del Carmen Mendoza Rangel y "Hacia una Metodologia de

Sistematizacién de la Practica" de Maria Mercedes Gagneten.

Para lo que sSe ha determinado gue "el problema de la
gistematizacién ha sido otra de las grandes preocupaciones
del trabajador social, en virtud de que su accién
especifica ha sido desarrollada mis en el plano de la
préactica y de la intervencién, que en el de la discusién y
la reflexidn tebrica. Sin embargo en el momento, en gue
esto 8e empleza a plantear como una necesidad a
resolver,para poder participar en las digcusiones

clentificas y profesionales, se le ubica como un problema
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tedrico de urgente resoclucién*® .

Hoy en dfa sabemos que la sistematizacién es una fase
del método en el cual se establecen relaciones de datos
empiricos, los cuales s8e obtienen a través de la
investigacidn, para luego entonces elaborar
interpretaciones que vayan de acuerdo a alglin aspecto

cedrico.

"La sistematizacién es un proceso que a través de las
distintas aproximaciones sucesivas encuentran las
corregpondencias y las conexiones l6gicas que permiten
entender y comprender los fenémenos para ubicarlos en un
contexto de totalidad. Implica el paso del comportamiento
vivido al universo de los temas estructurados, es decir, en
su proceso se implanta 1la composicién teérica en el manejo

de los resultados".®

Ello nos pexmite indicar que "la sistematizacién del
conocimiento ea la accién de conformar una unidad
cohesionada y organizada en consonancia con ciertos
principios explicativos que 1le den concordancia vy

coherencia a la informacién de acuerdo a la argumentacién

“7 *Una opcidm metodoldgica para los trabajadores sociales".
MENDOZA Rangel, Ma. del Carmen pag. 92

‘% IDEM pag. 93
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racionaln.®

Mendoza Rangel nos dice querel proceso de
sistematizacién es un problema tedrico,de retorno de lo
conereto a lo abstracto, no es un problema de acercamiento
a esa realidad, sino de su recuperacidn. Si bien es cierto
que se plantea como un momento pesterior a 1la
investigacién, lo cual es debido a que son los resultados
de la misma los que se organizan, también es cierto que
constituye un proceso qgue ae hace de manera inmediata y
paralela a cualquier intento de recoleccién de informacién
o de intervencitn en la realidad: Bs decir, a cada momento
investigativo le corresponde un momento sistematizador".Y
el modelo gque utiliza esta autora para sistematizar es el

siguiente:

Y IDEM pag. 94
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PASES TECNICAS INSTRUMENTOS
I. DESCRIPCION Registro, relato y | Diario de cawpo,
redaccién. crénicas e
informes.
II. ORDENAMIENTO Categorizacién Reportes y dlarlo
fichado
IIT. CLASIFICACION Cuantificacién Tablas, cuadros ¥
Cualificacidn cédulas,
IV. ANALISIS Descomposialdn, Cuadros
corralacién y conceptuales
: racionalizacién
V. CONCEPTUALIZACION | Abstraccidna, Cuadros
interpretacidn y conceptuales,
generalizacisn onsayos y
articulos.

"LA DESCRIPCION.- Corresponde al primer registro que se
hace acerca del hecho investigadojes el relato cronoldgico
que se elabora en funcidén de la forma en que se va
percibiendo el objeto y que intenta su reproduccidén a
través de un esfuerzo intelectual de recordar, que gqueda
registrado en cualquiera de los instrumentos que ge han

utilizado con estos fines, como son los diarios de campo,
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los informes, las crénicas, los reportes, etc®.®

"EL ORDENAMIENTO.- Representa el primer intento de
organizar la informacién que se encuentra detallada en los
instrumentos de registro descriptivo, por lo tanto es una
formacién muy singular la que se ordena, pues el momento
de la investigacidén no ha ido mis alli de las entrevistas
y didlogos informales. En este inastrumento la poblacidn
investigada todavia aparece con sus caracteristicas
individuales y personales, diferenci&ndose de otras. 8in
embargo, ya no aparece todo su procesoc relatado de manera
descriptiva e integradora, sino separado a partir de
ciertas categorfas que han sido previamente establecidas,
en funcidn del marco tebrico asumido. El instrumento Sptico
para realizar este tipo de ejercicio es el denominado

diario fichado.

CLASIFICACION.- Es una actividad que se diferencia del
ordenamiento por el hecho de que constituye un hecho mis
general, ya no es la informacién simple y detallada que se
organiza, sino es una informacién general y cuantificada
que representa grupos.egte momento se realiza cuando la
investigacién ya ha sido profundizada y se ha recolectado
informacién a través de instrumentos precisos como el

cuestionario, el censo o la entrevista dirigida y se inicia

# IDEM pag. 100 Y 102
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el tratamiento de la misma a través de la tabulacibn,
concentracién y codificacién, utilizando instrumentos tales
como las cuadrog y las cédulas,. La clasificacién nos ayuda
a congtituir grupos de fendmenos debidamente cualificados
y cuantificados y descompuestos en sus miltiples aspectos

y determinaciones".®

SANALISIS.- Es el momento gue se plantea a partir de la
descomposicidn del hecho ¢ fendmeno en sus miltiples
aspectos, como la biisqueda de sus relaciones y de sus
conexiones externas e internas, el andiisis desarrolla la
aplicacién de las categorias explicitadas en el marco
teérico vy la bisgqueda de coherencia con la viasién que ha
asumido; trata de conformar una visién de conjunto de los
mdltiples aspectos resultados de la investigaci6én para
darles una explicacién a partir de la visidn tedrica
general. En ese momento, de esfuerzo mental y Jjuedo
racional de los datos, son de gran ayuda las categorias de
causa-efecto, esencia-fendmeno, necesidad-realidad,
apariencia-esencia, wunidad y contradiccidn, etc.Los
ingtrumentos iitiles en este momento son los cuadros,
fichas, grédficas, matrices y las correlaciones como la

técnica adecuada.

' IDEM pag. 102
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CONCEPTUALIZACION.- Es8 el momentc de abstraccién mis
elevada, de generalizacién de los hechos y la elaboracién
de conceptos, ideas, juicios, razonamientos, para
aglutiharlos en un cuerpo tefrico, coherente, que dé cuenta
de la estructura del hecho o fenfémeno investigadc en una
expresisn l6gica, debidamente argumentada. Llegar a este
momento de la estructura implica el conocimiento de las
leyes que estin determinando los fenSmenos, los cuales
unifica a través de los principios que fueron punto de
partida. Este momento significa la aprehensién tedrica del
hecho o fenfémeno y su ubicacién en la teoria cientifica y

en la estructura del conocimiento cientifico.

De esta manera, 108 pagos realizados en 1la
investigacién, y 1los resultados de la misma, son
recuperados a partir de un esfuerzo riguroso y disciplina
de tratamiento de la informacién, que va pasando a los
niveles simples a los mis complejos y de lo superficial a
lo profundo, para constituirse en conocimientos que pueden
enrigquecer, comprobar, © bien modificar los postulados
tebricos de la profesién, a partir de las nuevas
experiencias vividas en la realidad. S6lo a través de estos
procedimientos, debidamente disefiadoa y rigurosamente
ejecutados, podemos descubrir que la préctica es fuente de

teoria".®

 IDEM pag. 103
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Ahora bien en 1lo que corresponde al modelo de
sistematizacién de Mercedes Gagneten, nos dice que &sta "es
llevada a cabo en un proceso permanente de conocer

haciendo, a travé&s de las siguientes fases:

1.- Reconstrucciéan
2.- Andlisis

3.- Interpretacidn
4.- Conceptualizacién
5.~ Generallzacién
6.- Conclusiones

7.~ Propuestas"®

1. RECONSTRUCCION.- Esta es la primera fase de la
experiencia la cual permite dar dimensiones, espacio y
tiempo de la realidad, es decir la situacidn vivida.lLa
reconstrucciébn es un relato descriptivo en donde se
pretende captar la situacién vivida, lo cual dard con
posterioridad un anilisls o interpretacién de la
experiencia obtenida en fases posteriores, 1lo cual
permitird llegar a determinadas aproximaciones tebricas
especificas, para lo cual se cbtendrd una resgeila total de
lo acontecido. Pero el relato descriptivo no garantiza el
conocimiento real y objetivo de la realidad vivida. "En

este sentido se entiende por descripcidn: LA REPRESENTACION

3 nHacia una metodologia de sistematizacidn de la practica" .
GAGNETEN, Ma. Mercedes pag. 71
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IDEOLOGICA DE LOS FENOMENOS"*

En la etapa de la reconstruccién se trata de capturar

a manera de relato el desarrollo cronolSgico del procesc

temporal que se dio,asi como la transformacién de la

situacién, ocurrida o no en un tiempo determinado.

En la fage de la reconstruccidn del relato descriptivo

se toma en cuenta l¢ siguiente:

serd

="el egpacio: la ubicacidn, el paisaje natural, el
habita;

- el tiempo: la determinacién histérica en donde
tiene lugar la experiencia.

-~ lag relaciones sociales: particularizacién de los
hombres concretos involucrados en dicho espacio,en
dicho tiempo, en dicha prédctica concreta, como tal
implica la vivencia significativa, hechos,
aspectos, elementos: trama cultural existente;

- las acciones realizadag".®

Los aspectos mencicnados anteriorfmente forma lo que

la materia prima fundamental’ de la

sistematizacibén.Gagneten sefiala a manera de sintesis lo

$ IDEM pag. 70

¥ IDEM pag. 75
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siguiente "SE ENTIENDE POR RECONSTRUCCION DE LA EXPERIENCIA
LA REPRESENTACION ESPACIO- TEMPORAL DE LA MISMA A TRAVES
DEL RELATO DESCRIPTIVC REALIZADO EN FORMA DESESTRUCTURADA,
BN BASE A CONSIGNAS DETERMINADAS QUE ENCUADRAN LA TAREA®,

2, ANALISIS,. - Llevar a cabo un andlisis es el compreader un
rodo & través del conocimiento y comprensién de cada una

de las partces, que constituirdn ese anilisis.

Dentro de lo que es la sistematizacién, el andlisis
tiene por objeto aislar 1los elementos, para que
posteriormente en una fase de interpretacién los datos
obtenidos se pueda reordenarlios para p'oder entonces ser
vistos a partir de una nueva perspectiva.En donde se

realizan dos dimensiones centrales:

"a) el propio discurso de los sujetos
recongtructores de 1la realidad y de 1a
experiencia: las hipStesils ideolSgico
culturales peraonales.

b) la realidad reconstruida, y la prédctica que

desarrolla en ella,

% IDEM pag. 72
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Ambos elementos son extrafidos de la fase de 1la
reconstruccidn teniendo fundamentalmente en cuenta gque no
- hay posibilidad de andligia de sistematizacién si no es a
partir del contexto existencial de la prdctica social e
histérica de los hombres. Esto esg, se analiza a partir de
haber reconstruido el qué hacen, cémo se sitdan en el mundo
las personas actuantes en la prdctica, cdémo justifican su
propia existencia, a partir de haber repregentado sus ideas
y concepciones, en un espacio-tiempo delimitado por cierto
modo de produccidn, con sus relaciones sociales
correspondientes, en una situacién de clase determinada.
Todos estos componentes configuran las condicicnea
concretas de existencia desde las cuales se ha reconstruido
Yy que posibilitan un determinado nivel de produceisn

analftican. ¥

El an&lisis en una etapa de investigacién temitica no
estructurada, se lleva cabo a través de la elaboracién de

los datos, vivencias y procesos descriptivos.

Ahora bien el anélisis en relacién al método de
Trabajo Social es considerado como un procedimiento
fundamental para el diagndstico, asi como su programacién,
ya que por medio de éste se conocen antecedentes que forman

parte de la situacién en la cual se desarrolla un

5 IDEM pag. 79



determinado plan, con sus programas y proyectos.

La finalidad que persigue el andlisis critico de los
supuestos bédsicos subyacentes que surgleron en la
recongtruccién, superando la ldégica oferta-demanda que
exigste en la estructura econémico-social wvigente, en
funcién de una tematizacidén., Para esto serd necesario
operar el andlisis a partir de un marco ideoldgico’ y

tedrico general.

"En esta perspectiva se anotan tres grandes esquemas
conceptuales generales como orientadores del andlisis de

contenido, segin la opcién ideolSgica que se sustente.

a) Ideologia liberal. se hace necesario seflalar
en la fase de andlisis que se est§
explicando, el modo como gse seleccionan por
dreas de Trabajoc Social aisladaa,
fragmentadas menor, rural, industria, salud,
etc.Consecuentemente los signos empleados
podrdn ser: proteccidn, intercambio,

agistencia, cooperacién.

b) Ideologia desarrollista: En sustancia contiene
los elementos anteriormente vertidos, pero en
su versién resistematizada a través del

entrecruzamiento de determinados elementos

/02
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correspondientes a un eppacio-tiempo previsto,
@) Persgpectiva de liberacién: Bl hombre y la
sociedad son visualizades como

unidad-totalidad higtérica.

La ideologia como tal es una aproximacidn posible a

la ciencia,no siendo ambos polos antagdnicos®. *

El anilisis tiene como abjetivo llevar a cabo el primer
estudic o reflexidn metodolégica de la experiencia vivida,
superando 1los modos tradicionales cuantitatives de
investigacién.Se dan doa dimensiones contenidas en la
reconstruceién; a) log propios supuestog del trabajo
social. en funcién de disminuir su cardcter deformante,
fantaseado ¢ fetichista y b) las regularidades sociales

existentes.

El an&lisis se basa en la t&cnica de la documentacién
que se da en la fase de la recomstruccidén a través del
relato degcriptive, como lo sexfia el diario de campo. La
técnica central consiste en descomponer el todo en sus

partes significativas:

% IDEM pag. 80, 81 y 82
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a) "detectar la contradiccién

b) analizar por separado cada unoc de los opuestos
que la constituyen

c¢) aspectos principales de la contradiccidn
(esencia)

d) aspectos secundariog de la contradiceién (base

interna) n 52

3. INTERPRETACION.-La interpretacién, es realizar un
egfuerzo de sintesis, de composicifn de un todo por la
reunidén de sus partes, Los datos que se obtienen en la
reconstruccidén y la descomposicién descriminatoria de los
mismos en la fase de anilisig, no son una evidencia, sino
que es posible convertirlos en tal, una vez interpretados
con el auxilio de un determinado marco tefrico existente o
a construir gue reordene los elementos gque intervienen,
bajo un nuevo concepto, lo cual ge llevard a cabo en la

parte de la conceptualizacién.

La interpretacidn es la investigacién de los diversos
agpectos de las contradicciones en funcién de unificarlas
en la fase anterior ya explicada es en donde se detectan

las contradicciones que intervienen).

¥ IDEM pag. 83
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Se interpreta la realidad y la experiencia vivida a
partir de valores emanados de criterios especificos de
investigacién, asi como a partir de una teorfa que acerca

significaciones.
"Para interpretar es necesario tener en cuenta:

a) la necesidad de globalizar aspectos.

b) el caricter complementario de la teoria (en la
sistematizacidn}.

@) la objetividad de la interpretacibn se basa en
un proceso correcto de reconstruccién y de
andlisis previc para evitar la
indiecriminacién de 1o subjetivo y lo

objetivon.®

Por lo dque tenemos que interpretar es el saber
aprender a separar el dato empirico de la significacién que
hacemos a partir de una percepcién, es decir interpretar es
delimitar causas mediatas e inmediatas a partir de una
confrontacién entre lo realizado en una realidad
determinada y la teorfa seleccionada o a construlr en su

defecto.

® IDEM pag. 87



La finalidagd de la interpretacién, es que ésta persigue
superar el conocimiento imaginario de la realidad, para que
posteriormente se pueda llevar a cabo la conceptualizacién

en una sola vigidén unificada y total.

La intexpretacidn tiene como objetivo investigar
temiticas emergentes que forman una matriz comiin, llevar a
cabo la accidén profesional desarrollada tanto en aspectos
positivos como negativos ubicar de manera clara y precisa

las experiencias que surgen.

El método de Trabajo Socilal en esta fase hace posible

lo siguiente:

- "redimensionar diferentes niveles de abordaje:

- marcos tebrico operativos:

- 1lineas de investigacién documental;

- niveles de confrontacidn del saber popular con el
saber de los profesionales o "expertos";

- modos instrumentales de investigacién de accién;

- wvias de problematizacién progresiva, etc." ¢

Al interpretar se incorporan determinados marcos
conceptuales, no se niega la existencia en todo el proceso

metodolégico. Lo que si se afiyrma es que se toma en forma

¢ IDEM pag. 90
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sistemitica y premeditada (lo cual no se presenta en las

etapas anteriores).

4. CONCEPTUALIZACION.- Conceptualizar se refiere a unir
diversas interpretaciones surgidas de 1la experiencia
obtenida en un todo coherente,en donde se sintetizan las
notas mAs esenciales de un cbjeto detesminado. Para lo gue
tenemos que la conceptualizacién es la reconstruccién
tebrica (ya no el relato descriptive) de los elementos que
se percibieron, fueron sistematizados e interpretados,el
cual ge lleva a cabo en un sistema entrecruzado y
organizado, llegando a una totalidad de los diversos
elet;nentoe que nacen de la realidad, de la experiencia y de
la préctica misma. Por lo gque sabemos que la fase de la
conceptualizacién siempre serd provisoria, para que sean
realizados en forma permanente y dialéctica. Por ende

tenemos que conceptualizar es:

- "aproximarge a lo concreto por el movimiento
abstracto del pensamiento;

- denotar y connotar el objeto;

- extraer lo universal de lo particular en un
determinado espacio-tiempo, cbjeto de la
sistematizacién;

- relaclonar en el pensamliento el texto (realidad y
pricticas acotadas) con un contexto determinante

del anterior;
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-. fijar leos caracteres esgenciales y contradictorios
de lo concreto:
* revelar las contradicciones internas
* explicar c6mo se generan
* como se manifiestan
* prever soluciones alternativas.

- inferir de lo concreto, lo general". ®

Bn resumen diremocs que la conceptualizacién consiste
en una sintesis que supera la reconstruceién de la
experiencia adquirida, del an&lisis temitico de la misma,
y de una interpretacién tefrica acerca de ella y de la

realidad misma.

La fipnalidad de la conceptualizaclén es tener una
superacién dialéctica de apariencias que componen la
priactica y la realidad social especifica en donde se estd

inmerso.

Los objetivos de la conceptualizacién es el de
comunicar el conocimiento, crear lenguajes para crear
hallazgos, definir conceptos, 1dentificar teorias en
relacién a lo conceptualizado, establecer relacién entre la
teoria y la préctica y crear conceptos para gque con

posterioridad puedan ser refutados.

6 IDEM pag. 93
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La relacidén gque existe entre la conceptualizacidn y el
método de Trabajo Social en lo que se refiere a esta fase

es la siguiente:

La formulacién del problema;

La programacién de soluciones alternativas: mediatas

e inmediatas.

Las politicas de accién: tédcticas y estrategias;

Lag gufas de aceibn;

La generacién de objetivos;

La coordinaclén;

La organizacién medios, recurscs, mecanismos de

articulacién;

La conatrucclén de medelos activos de :
capacitaci6n,de movilizaci6n, de organizacién, de
asigtencia colectiva a necesidades, produccién de

alternativas econémicas,etc.

La articulacién estructura-coyuntura;

El surgimiento y consolidacién de agentes operatives

dentro del campo popular, etcr. ©

Los elementos que se toman en cuenta para poder
llegar a la etapa de la conceptualizacidén, serin los
aspectos emanados de las primeras fases ya estudiadas con

anterioridad como lo fueron la reconstruccién, el andlisis

9 IDEM pag. 95 Y 96
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y la interpretacifn. Para poder llegar entonces a la etapa
de conceptualizacién y es aqui donde se llevard a cabo
plasmar las ideas que tienen tante los sujetos que son
estudiados, como log profesionistas o agente externa que
realizar8n la investigacién en un espacio y tiempo
determinado. En donde se tratard& de conceptualizar los
aspectos de la realidad misma de la manera mis objetiva

posible.

Asl mismo se conceptualiza "el frute de 1la
confrontacién realizada entre 1las generallizaciones
clentifico-sociales existentes y wutilizadas, con las
particularidades temdticas, para superar o ratificar las

primeras.

Se conceptualiza acerca de tres dimensiones centrales
que estfin siempre involucradas en la prictica y en la

realidad social:

a) dimensidén hombre-naturaleza: desarrollo de la
fuerzas productivas;
. b) dimensidn asociativa:relaciones entre los
hombres: relaciones sociales de produccifn;
e) iInterrelacién de ambas anteriores: dimensidn

ideocl6gica. ®

* IDEM pag. 96
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Entonces tenemos gue se conceptualiza utilizando un
marco tebrico existente que abarca la zrealidad y 1la
experiencia del proceso que se vivis, llevando a cabo una
produccifén sistemdtica con aproximaciones teéricas y
finalmente se incorporan definiciones puntuales de temas
que fueron abordades en la actividad por los propios
sujetop actuanteg, de diversos autores, o el resultado de

ambosg .

Ahora bilen en lo gue respecta al campo del Trabajo
Social, en 1lo concerniente a la conceptualizacién, se
establecerd ademis de la experiencia adquirida una fuente
de conocimiento como: la que se da por otras disciplinas
del campo de las ciencias sociales y la que constituye la
teoria eppecifica del Trabajo Social, la cual se desarrolla

con la propia experiencia.

5. GENERALIZACION.- La generalizacién es la extraccién de
la categoria a la que conocemos de leo universal a lo
particular que se dan en diferentes espacios y a un

determinado tiempo pueden 1llegar a confrontarse.

Cuando generalizamos se hacen objetivas las formas
particulares especificas que ae dan en la
conceptualizacién. la generalizacién se basa en todas las
etapas anteriores pero en esencia se dan como resultante de

diversas conceptualizaciones que se realizaron con
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anterioridad previstas as{ también en un espacio-tiempo
determinado, que comparten b&sicamente las mismas

determinaciones sociales.

"Generalizar es asf{ la posibilidad de aproximar
determinadas regularidades a modo de leyes
provisorias,acerca del comportamiento de un determinado
TIPO DE PROCESOS de la prictica, capturande un momento
acotado en que se manifiesta su desarrollo, en determinados
egpacios confrontables objetivamente. Por lo tanto las
generalizacioneg son leyes provisorias que rigen los

fenémenos, procesos o hechos sociales". ®

"A la generalizacién se le atribuyen los siguientes

elementos caracterigticos centrales:

- la generalizacién permite descubrir la legalidad
propia de la sociedad, las leyes que se cumplen en
una secuencia, que pausan la realidad misma.

- no son verdades absolutas sino relativas,
fundamentalmente porgue responden a la
acumulacién prédctico-tedrica realizada en regiones
determinadas de pafses también determinados, en

momentos determinados.

% IDEM pag. 100
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La finalidad de la generalizacién es llegar a lograr
a explicar determinadas esencias que surgen de la realidad
lo cual permitird prever acciones necesarias, para lo que
8e procura descubrir leyes de la naturaleza proplas de la
cultura del hombre, lo cual llevard a una superacidn

objetiva en el 4mbito social,

Los objetivos de la generalizacién: individualizar
gituaciones en un tiempo y espacio determinado,aportar
eatrateglas en funcidén de un desarrollo <¢ualitativo,
congtruir modelos de desarrcllo, y en cuanto a lo que
respecta a Trabajo Social se quiere lograr la COORDINACION

interpersonal, intergrupal,etc.

Para generalizar es necesario tgner en cuenta los
constantes conceptos que se dan en la préctica,a través de
la experiencia vivida y confrontar la vivencia con otras

experiencias similares.

6. CONCLUSIONES.-~ En esta fase se establecerd una relacidn
objetiva, de la prdctica de una realidad y el contexto de
la sociedad global, en donde se involucra la evaluacidén
constante de la prdctica tanto en su desarrollc en donde
intervienen tanto aspectos negativos como positivos.las
conclusiones aportan al método de Trabajo Social: el
control de acciones, la regulacitén y la evaluacién de la

experiencia adquirida.
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7. PROPUESTAS.+ Estas surgen como el hilo conductor durante
la elaboracién y el desarrollo de toda una investigacién
llevada a lo que en este capitulo nos tocd analizar: LA
SISTEMATIZACION. Las propuestas nos permite dar diversas
alternativas de gsolucidn contenidas en la realidad social,
y se podrén poner a trabajar en el momento mismo en que la

prdctica se desarrolla.

Las propuestas son sistematizadas de acuerdo en que no
son expresién de deseos, sino en la medida que hayan sido
concretadas. En relacifn al método de Trabajo Social las

propuestas aportan:

- "el miximo aprovechamiento de recursos internos y
externos en el campo popular;

- la profundizacién de la accidn;

- la reformulacidén de cbjetivos;

- 1la eficiencia y eficacia en la seleccién de
métodos, técnicas e instrumentos que se utilizan

en la accidn directa". %

Después de analizar brevemente loc que es y a que se
refiere la sistematizacidn en Trabajo Sccial, procederemos
a dar inicio a al prop&sito fundamental de este trabajo de

investigacidn. Comenzaremos con la justificacién que dio

% YDEM pag. 106
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pie a realizar el presente,

3.2 LA FARMACODEPENDENCIA, DESDE LA PERSPECTIVA DE EL
LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL.

Tal parece que el tema de la farmacodependencia ha
sido trabajado con gran diversidad de enfoques y con un
nimerc muy significativo de trabajo de tesis; pero cuando
fue presentado un primer guisén titylado "Bl
farmacodependiente adolescente. Un enfoque de Trabajo
Social, a partir de la evaluacién del Programa de Atencién
Integral para Nifios y Adolescentes", este no fue aprobado
baje el argumento de que el tema ya estaba muy abordadoe,y
es asi que se propuso el presente, hecho que nos permitirad
mag adelante, fundamentar que este fendmeno ne ha sido lo
suficientemente profundizado por la disciplina, toda vez

tiene dimensiones de espacio-tiempo muy dindmicas.

Es asf que se empezd a investigar el nimeroc de tesis
de 1licenciatura que trataba el problema de la
farmacodependencia, encontrande tan sdlo catorce, entre
1970 y 1993 sin embargo se estimé de interés el estudiar el

contenido y alcance que tienen estas.

Para fundamentar el alcance del problema de 2la
farmacodependencia la Secretaria de Salud, a través de la

Direccién General de Epidemiologia y del Instituto Mexicano
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de Pgiquiatria llevd a cabo la Encuesta Nacional sobre
Adicciones en el afio de 1588 y fue publicada en 1990, donde
se encontrd que el 4.3% del universo analizado ha consumido
drogas por lo menos una vez, el 1.7% de esta poblacién fue
usuario activo en los doce meses previos al estudio y el
0.8% en el mes anterior, el 7.8% correspondid a hombres de

12 a 25 aflos y 4.3 a mujeres, en el misme grupo de edad.

La marihuana es la droga con mayores Iindices de
consumo, seguida por los tranquilizantes, estimulantes e
inhalantes. el empleo de la marihuana se estima en 149
usuarios por cada mil habitantes. Los hombres consumen
principalmente marihuana e inhalantes, mientras que las
mujeres se inclinan més hacia las drogas mé&dicas.En ambos
sexo8, los usuarios activos se ubican en los grupos de
menor edad, los inhalantes empiezan a consumirse entre los
12 y 17 afios, la marihuana y los alucindgenos entre los 18
vy los 25 aflos y la cocaina entre los 26 y 34 aiflos, cabe
seflalar que no se registrd usuario activo alguno de
heroina., En &gte {iltimo se podria decir que en este tipo de
droga no se encontrd usuario activo, debide a que
posiblemente, la investigacidn se analizd tan sélo en &reas
marginadas, y por otro lado que la situvacién econémica en
el cual se encuentra el pais en estos momentos no permite
tener alcance a este tipo de droga, ya que se conoce (Segun
estudios y estadisticas realizadas),que en los Estades

Unidos de Norteamérica se llega a matar por tan s6lo una
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dosis de heroina.

Como puede observarse el problema de‘ la
farmacodependencia justifica estudios sistemiticos sobre la

magnitud y efectos sociales de la misma.

3.3 OBJETIVOS.

COMO OBJETIVOS GENERALES SE PLANTEARON:

- Determinar el alcance, trascendencia y aplicacién de
las tesis elaboradas por el Licenciado en Trabajo
Social, acerca de la problemitica de la
farmacodependencia, a fin de plantear nuevas
dimensiones relevantes acerca de &ste, para su

estudio por la disciplina.

OBJETIVOS ESPECIFICOQS:

- Realizar la sistematizacién del contenido de las
tesis de licenciatura en Trabajo Social, en cuanto
al tema de la farmacodependencia.

- Analizar las propuestas de Trabajo Social en las

tesis de Licenciatura sobre farmacodependencia.

Proponer dimensiones de investigacién
especificamence para trabajadores sociales acerca

del problema de la farmacodependencia.
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3.4 METODOLOGIA:

En la investigacidn realizada, se anallzaron las
propuestas presentadas en las tesis, en lo referente a la
problematica de la farmacodependencia, se investigé entre
otros aspectos la temporalidad de las tesis, el enfoque
médico y social de la farmacodependencia, la metodologia de
Trabajo Social que se utilizo para la investigacion, la
metodologia de Trabajo Social propuesta para abordar el
problema, desde la prevencidn hasta el tratamiento, las
funciones de los trabajadores sociales en las diversas

instituciones, etc.

Se analizaron también las aportaciones que dieron
estas tesis a la Escuela Nacicnal de Trabajo Social, al

campo de la salud y el psiquiitrico.

Otra categoria de andlisisz lo constituyo la
bibliografia utilizada para el abordaje de la problematica
en estudio, su actualidad y trascendencia y su aplicacidn

a la realidad sccial de México.

La complejidad de la farmacodependencia estaré
sustentada, por una investigacién documental bdsicamente,
ya que se tratard de determinar diversas lineas de accién
para poder llevar a cabo en un futuro temas gque no han sido

abordados sobre éste problema y posteriormente se puedan
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llegar a desarrollar como investigacién de trabajo de

tesis.

El siguiente punto enfoca el propdsito de esta tesis
al que se le ha titulado sistematizacién de las propuestas
de Trabajo socilal, frente al problema de la
farmacodependencia, (anilisis de contenido de las tesig de
licenciatura). Para realizarlo se retomard el modelo de
Maria Mercedes Gagneten, anteriormente expuesto Y

detenidamente explicado:
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3.5 ANALISIS DE LOS RESULTADOS:
3.5.1 AMALISIS DE CONTENIDO.

AUTOR: GONZALEZ RAMIREZ ADELINA.
TITULO: LA PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA, EN SU SECCION PSIQUIATRIA
PARA LA REHABILITACION DEL FARMACODEPENDIENTE.

ENFOQUE: BIOPSICOSOCIAL.

ANO: 1975

PERIODO PRESIDENCIAL 1971-1976. LIC. LUIS ECHEVERRIA
ALVAREZ.

LUGAR EN EL CUAL SE LLEVO A CABO LA INVESTIGACION:
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA (I.N.N.)

TEMAS ABORDADOS :

Antecedentes histdéricos, ozganifﬁcién del Ingtituto

Nacional de Neurologia.

Finalidades, objetivos y funciones del trabajador

social.

Antecedentes generales del trabajador social y su

relacién con la farmacodependencia.

Funciones y obligaciones de los médicos ¥

trabajadores scciales en el gervicio del I.N.N.

Investigacidén.
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La presente tesis, fue la primera elaborada a nivel
licenciatura, abordando el tema de la farmacodependencia.
En el cual la autora nos plasmd su inquietud de tratar este
problema, porgque tuveo una experiencia en este nosocomio,
impacténdose al estar en contacto con pacientes
peiquidtricos, cuyo motivo de ingreso fue un cuadro
psicédtico por el uso y abuso de fArmacos, ya sea de manera
voluntaria ¢ accidental.Por lo anterlor la autora se vio
motivada a realizar un estudioc sobre la participacién del
trabajador gocial en la rehabilitacién del
farmacodependiente: para esta investigacidén se tomdé en
cuenta: el estudio sociocecondmico de recepcién,
expedientes, hoja de evolucién de Trabajo Social, estudios
soclales completos (denominados asi porque presentaron la
higtoria psicosocial de 1la familia)., Los cuales no
aportaban los datos requeridos para que se realizard la
investigacién, ya que algunos no estaban completos, o la
hoja de trabajo social no se encontraba en el expediente.
Por lo cque se solicitd el programa correspendiente al
departamento de Trabajo Social, en el cual no se mostraba
una técnica metddica de programacién, no estableciendo
objetivos, y no habiendo wuna wvisién exacta de la
organizacidén, Y finalmente se obtuvo la informacidén sobre
los informes de trabajo social entregados al departamento

del mismo (durante los aflos; 1871, 1872 y 1873).
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La investigacidn se baso en las consideraciones sobre
106 casos concretos cuyo diagnéstico fue: psicosis toxica.
La cual se trabajo en dos fases: 1) revisidén de expedientes
{recopilando datos como: fecha de ingreso al hospital,
sexo, estado civil,edad y f&rmaco con el que inicid 1la
dependencia) y 2) la entrevista con técnica abierta
dirigida, realizando visita domieiliaria, entrevistando al

paclente y a cada miembro de la familia.

Eata tesis concluyo explicando que en ésta institucién
existid una deficiente participacién del trabajador social
en relacién con el paciente farmacodependiente. También asi
se ;:omenté que cuando los pacientes son dados de alta del
hespital, en su gran mayoria no continuaron con el
tratamiento y finalmente se dijo que no existid un programa
de rehabilitacién en el que participe la familia y mucho

menos aiin la comunidad,

La aportacifn que dio esta investigacién a Trabajo
Social fue reconocer que en esa Epoca el trabajador social
aun no era reconocido por el equipo multidisciplinarioc de
aquella institucién, siendo entonces su participacion muy
deficiente y no logrando una intervencidén importante en la
rehabilitacién del enfermo. Para lo que se propuso: 1)
egtablecer una Coordinacisn Nacional de los Departamentos
de Trabajo Social de las instituciones que enfrentan el

problema de la farmacodependencia, 2) crear la especialidad
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en trabajo social psiquiitrico, 3) participacién de la
familia en 1la terapia, rehabilitacién y prevencién y

fomentar la investigacién.

Como marco conceptual la tesis, elabord como primer
punto los antecedentes histéricos del I.N.N,'"inaugurado el
16 de junio de 1964, por la urgente necesidad inmediata de
que un hospital se encargara de la pronta asistencia de los
enfermos mentales y neurolbgicos" (cfr. pigina 4). Dentro
de esta primera parte se proporcionaron las finalidades que
para ese entonces tuvo el I.N.N. de 1los cuales
destacan: "prevencidén asistencia y rehabilitacién de
enfermedades agudas, promocién de la salud, atencién médico
quiriirgica general y especializado de los enfermos del
siatema nervioso, investigaciSn cientifica, ete (cfr.
pdginas 5,6,7)". Rsi también aborda la organizacién y la

planta fisica de la institucién.

La autora de la tesis necs enmarcd el cémo funcionaba
el departamento de trabajo social en el I.N.N.por lo que
sefiala que "su finalidad primordial fue ayudar al
individuo, a lograr la solucidn de sus problemas sociales
que afectaban su salud y su economia" (cfr. pag.13). "Sus
objetivos fueron establecer buenas relaciones con el
enfermo y sus familiares, prevenir enfermedades mentales,
proporcionar asesorfia y orientar adecuadamente al paciente

en la solucidn de sus conflictos, investigacidn sobre los
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problemas del paciente para emitir un diagnéstico y un plan
social, integrar al equipo multidisciplinario,
conclentizacidén de familiares y enfermos, procurar gue
éstos se sintlieran bien atendidos, obrar con justicia y
honradez en la valoracién socleconémica y organizar
actividades. Las principales funciones y obligaciocnes de la
jefe de trabajo seccial fueron: programacién, seleccién de
personal a su cargo, supervisién, coordinacidn, entre las
més importantes. De las trabajadoras en consulta externa
sus funciones y obligaciones fueron: atencidn a enfermos,
que soliciten el gervicio, seleccidn de pacientes a otras

instituciones,etc. (cfr. pag. 14,15 16)

La investigaecifn tef6rica, abordé aspectos sobre los
antecedentes de 1la asistencia social, a é&ésgto se le
congideraba como el conjunto de eafuerzos en beneficioc del
projimo de orden material o eapiritual®. {(cfr. pag. 25} Asi
también se hizo referencia a la metodologia de Trabajo
Social siendo esta: "a) Trabaijo Social de caso, blgrupo y
c) la comunidad". Realizando un breve an&lisig de cada uno

de &gtos. {¢fr. pag.35)

La autora nos refier~ 1 ins que ella llamd "hallazgos
causales de trabajo social en farmacodependencia, los
cuales comentd ¢ue este problema tiene sus causas en
factores personales y de conducta, econémicos, de salud,

insuficiencia educativa, desorganizacién familiar y los
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sociales", {cfr. pag 40)

La bibliografia que se utilizd para la elaboracién de
la tesgis, tuvo un total de cuarenta y seis libros
consultados, de 1loa cuales veintisiete obras fueron
editadas en México, cuyos autores a veintiuno se les podria
conaiderar como nacionales y a diecisiete como
extranjeros.Los documentos que abordaron temas sobre
trabajo social fueron diez. El libro mis antiguo tuvo fecha
de 1952 y el mis actual (para esa é&poca) de 1973. Y en
general se consultaron libros sobre técnicas de

investigacibn social, psicguiatria, drogas, etc.
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AUTOR: SANCHEZ ROMERO BERTHA MARIANA.

TITULO: UNA EXPERTENCIA DE TRABAJO SOCIAL CON PADRES DE
FAMILIA E HIJO FARMACODEDPENDIENTE.

ENFOQUE: SOCTAL

ANO: 1976

PERIODO PRESIDENCIAL 1971-1976 LIC. LUIS ECHEVERRIA
ALVAREZ.

LUGAR EN EL CUAL SE LLEVO A CABO LA INVESTIGACION: CENTRO
DE INTEGRACION JUVENIL. "EL CARACOL". TURNO MATUTINO.
TEMAS ABORDADOS :

Antecedentes del Centro de integracisn Juvenil

{C.X.J.)

La familia.

- Farpacodependencia en México.

- Antecedentes de Trabajo Social paiquiltrice
- Trabajo social de gzupo.

- Investigacidn.

La investigacién que nos muestra la autora de esta
tesis es la importante participacién de los padres de un
farmacodependiente para la rehabilitacién del mismo. Por
tal motivo la investigacién estuvo centrada en los padres
de familia desertores de las pldticas que se dieron en el
Centro de Intregracién Juvenil. Para llevar a cabo ésta se
tomaron caracteristicas especificas como: gblo individuos

del sexo masculino, que fueran hijos de familia y que
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vivieran con ella, y asi también que fueran pacientes gue
lhubiesen asistido con sus padres a las consultas y gue
hayan eétado presentes en las pliticas que se
proporcionaron y desertaron y en los casodg en los gque se
tuviera conacimiento de que se les pudiera realizar una
vigita domiciliaria y asi conocer sus causas de desercidn.
Se utilizd la técnica de la entrevista abierta y algunas
veces se combinSd con la dirigida basada en un relato

esponténeoc.

A lo largo del dJdesarrollo de esta investigacién,
aborda diversos temas, los cuales de alguna manera tienen
que ver o estdn relacionados con el problema de la
farmacodependencia, para lo gue entonces se realizf; un
andlisis sobre dos instituciones: 1) E1l Centro Mexicano de
Estudios sobre la Farmacodependencia (CEMEF) y 2) Los
Centros de Integracién Juvenil{C.XI.J.), elaborande la
interrelacién de ambas instituciones. "El CEMEF se creé en
1972 slendo un organismo descentralizado con perscnalidad
juridica y patrimonio propio. En donde su objetive fue
investigar, proporcionar informacidn, organizar, cocrdinar

pragramas sobre farmacedependencia®, etc. {cfr. pag.10}

Posteriormente se dan los antecedentes del C.I.J.
creado casi a la par con el CEMEF, un dos de octubre de
1973 (cfr.pag.i5) ¥ cuya finalidad de ambas instituciones

se encaminaron hacia la posible solucibn Qel problema de la
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farmacodependencia.

Posterjormente la autora, describe cada momento
higtérico del desarrollo de la familia, describiendo asi
cada uno de log tipos de familia que existié en antaiio
(cfr. pag 47 a 60). Describe a 1la familia del

farmacodependiente clasificdndola en dos grupos:

a)" familia simbi6tica
b) familia cismitica" (cfr. pag.60}

rSe proporcionan datos sobre farmacodependencia tales
como historia, definicién y clasificacién de las drogas,
glosario de té&rminos, lenguaje popular y drogas y las
posibles causas de la farmacodependencia siendo é&stas: 1)
placer, 2} curiosgidad, 3) + experimentacién, 4) causas
psicolégicas, S) presién de grupo, G)EIntoma de desajuate
de los padres y 7) teoria de la televigidén". (cfr. pag.
81-82)

A través del capitulo cuatro se elabora un minucioso
recorrido de lo que fue el Trabajeo Social Psiquidtrico,

trabajando a través del métedo de grupos.

La aportacién que esta investigacién nos proporcioné
fue la siguiente: La importante participacién en pliticas

para padres de familia, ya que a &stos se les puede
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orientar acerca de como prevenir la farmacodependencia,
cgmo tratar al enfermo, cuando ya estd inmerso en el
problema, es decir desde la etapa primaria hasta la
rehabilitacién integral.Y «comeo punto  £inal esta
investigacién permitid dar cuenta a la autora que el
trabajo social en el A4rea psiquiitrica fue creciendo
positivamente, pero aun le faltaban elementos para poder
ubicarse mis a fondo con lo que respecta al prcblema de la

farmacodependencia.

La bibliografia que se tomé en cuenta para la
elaboracién de este documento fue muy variado en cuanto a
temas ya que se consultaron desde libros del propio C.I.J.,
diccionarios de psiquiatrfa, drogas, farmacodependencia,
técnicas de investigacién, etc. El libro mis antiguo data
de una fecha de 1947 y el mAs actualizado que se utilizb
fue de 1975. ¥ asimismo en su mayoria fueron textos que se
editaron en nuestro pais. Para lo cual de un total de
cuarenta y seis libros consultados, treinta y seis fueron
hechog en México, veinte fueron autores mexicanos Yy
diecigéis extranjercs. Las obras consultadas de Trabajo

Social fueron cinco,
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AUTOR GARCIA GARRIDO ROSALIA.

TITULO ALTERNATIVA QUE PROPONE EL LICENCIADO EN TRABAJO
SOCIAL ANTE LA FARMACODEPENDENCIZ, UN PROBLEMA DE SALUD
MENTAL,

ENFOQUE: MEDICO.

ANO: 1880

PERIODO PRESIDENCIAL 1876-1982. LIC. JOSE LOPEZ PORTILLO.
LUGAR EN EL CUAL SE LLEVO A CABO LA INVESTIGACION:CENTROS
DE INTEGRACION JUVENIL Y CENTROS DE SALUD MENTAL EN EL AREA
METROPOLITANA.

TEMAS ABORDADOS.

- Salud mental y enfermedades mentales.

- Factores que intervienen en el adoleacente
. tarmacodependiente.

- El Trabajo Social y la farmacodependencia.
« Investigaocidn

- Propuests.

La tesis que ahora toca presentar proporciona una
descripcién muy convincente sobre lo que és la salud
mental, para llegar asf a un concepto de "salud mental y
posteriormente conocer la higiene mental y a falta de ésta
como se pueden ocasionar una diversidad de enfermedades

mentales". (cfr. pag.l)Para tener entonces gue "la
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farmacodependencia es la manifestacidn de algin trastorno -

de personalidad ". (cfr. pag.15)

Posteriormente se determinan los factores . que ..
intervienen en la farmacodependencia, para lo cgalrla‘

autora determind los silguientes:

a) "biolégicos
b) psicoldgicos y

@) socio-culturales". (cfr. pag. 16 a 26)

Esta investigacién nos marcé como fue la participacién
del trabajador social en el drea psiquiitrica y el rol que
juega el profesionista dentro de este campo, Y
especificamente frente al problema de la
farmacodependencia. Para lo que primero determiné lo que
fue la asistencia social, servicio social hasta llegar al
Trabajo Social. (cfr. pag. 27 a 41), Lo anterior llevé a la
autora a realizar una investigacién acerca de la labor del
trabajador social en el Centro de Integraciém Juvenil y
Centros de Salud Mental de la entonces Secretaria de

Salubridad y Asistencia (S.S.A.)

Este estudio tuvo come finalidad realizar una
propuesta del Licenciado en Trabajo Social ante el problema
de la farmacodependencia; al cual en esta investigacién ge

le conaidera " como un elemento gue pugde participar en el
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proceso de transformacién de la realidad social, ya que en
el momento en que el farmacodependiente cambie su actitud
estard participando en el cambio social, lo cual esta
basado fundamentalmente en el método de comunidad, que
permitird al trabajador soclal insertarse en las
comunidades y a partir de este paso incidir sobre el

problema®. (cfr. capitulo V, propuesta)

Por lo que la autora dice gue la farmacodependencia
debe trabajarse a nivel de prevenci6n primaria,

implementando la teorfa de Trabajo Social.

La bibliografia que se consultd para llevar a cabo
este trabajo de investigacidn, tuvo una totalidad de
veinticuatro titulos y seis cuadernillos o revistas.Bn lo
que se refiere a libros catorce fueron editados en México,
de los nueve es de suponer que son de autores nacionales
y quince los cuales se consideraron como extranjeros. El
libro consultado con fecha mis antigua fue de 1972 y el mis
actual fue del afflo de 1978. En lo que corresponde a las
revigtas todas fueron de autores mexicanos; y de los libros
de Trabajo Social se consultaron cinco textos, y de las
seis revistas y/o cuadernillos dos fueron editadeos por la
Escuela Nacional de Trabajo Social en coordinacién con la

Universidad Nacional Auténoma de México.
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AUTOR: VELOZ MARTINEZ MARIA CRISTINA.

TITULO: USO DE PSICOTROPICOS EN ESTUDIANTES DE PRIMER
INGRESO A LA UNAM.

ENFOQUE : BIOPSICOSOCIAL.

afNo: 1983

PERIODO PRESIDENCIAL: 1983-1588. LIC. MIGUEL DE LA MADRID
HURTADO.

LUGAR EN EL CUAL SE LLEVO A CABO LA INVESTIGACION:
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

TEMAS ABORDADOS:

Farmacodependencia.

Estructura de la Direccitn General de Serviclos

M&dicos de la UNAM.

El Licenciado en Trabajo Social en los programas de

educacién para la salud.

Investigacidén.

Aportacicnes.

La tesis nos presenta aspectos gque corresponden al
tema de la farmacodependencia, tal como se plasma agqui. Se
refiere a la historia de la misma, se dan algunos conceptos
acerca de las drogas o fdrmacos. Hasta llegar asf a tratar
lo que fue la farmacodependencia en México, asimismo en

Ciudad Universitaria, durante el tiempo que se realizd esta
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investigacién, {cfr. pag. 1 a 14) Posteriormente la autora
efectuo un estudio sobre "los antecedentes, organizacidn,
funcionamiento y la coordinacifén de Trabajo Social de la
Direccién General de Servicios M&dicos de la UNAM, y la
participacién que tiene el trabajador social en lo que se
refiere a los programas de educacién para la salud®. (cfr.
capftulo II Y III).Para posteriormente continuar con la
investigacién -propiamente dicha "acerca del uso de los
peicotriplcos en los estudiantes de la UNAM, los cuales
correspondieron a 1los alumnos de nuevo ingreso. En donde
se tuvo el propdsito de conocer la prevalencia de la
farmacodependencia en este grupo especifico; y conocer asi

tanbi&n sus factores socioculturales”. (cfr. pag. 44)

El universo que se utilizd para la ya menclonada
investigacién 8e retomdé de los estudiantes, que se les
aplic6é el examen médico para el cicloc escolar gque
correspondié al de 1980-1981. Incluyendo todas las escuelas
y facultades de Ciudad Universitaria. La poblacién
encuestada fue.de 12,721 egtudiantes, de éstos se investigéd
a los que contegtaron en su examen afirmativamente a la
pregunta Jacostumbra usted a fumar, ingerir o inhalar
alguno de los siguientes productos: marihuana, pastillas,
pBicotrépicos, thiner, cemento y otros ya sea soles o
combinados? El total fue constituido por 131 alumnos, gque
fueron los que contestaron afirmativamente a la pregunta”.

{(cfr. pag.48-49)
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lLa aportacién que dio esta tesis fue el proponer un
programa educativo de Higiene Mental, para el cual se tuvo
planeado la formacién de grupos en escuelag, en tres zonas
de acuerdo a la cercania y ubicacién geogrifica, En este
programa gse tuvo la iniclativa de ofrecer alternativas que
reemplacen el uso de psicotrépicos tales come programas

deportivog, sociales, culturales y educativos.

"Este programa estuvo dirigido a padrea, maestres y
adultos gque estuviesen en contacto con los jévenes. Asi
también el programa tuvo la idea de llevarsge paralelamente,
con acciones preventivas, de atencidén y rehabilitacién".

(cfr. pag. 108 y 109)

Ahora bien en lo que respecta h la'bibliografia
consultada tuvieron un total de treinta y siete titulos, de
los cuales veintisiete textos fuercn editados en Mé&xico, en
log que se destaca gque veinticuatro son de autores
nacionales, ocho textos fueron consultados en cuanto a
temidticas de trabajo social. El libro m&s antiguo tuvo una

fecha de 1970 y el mfs actual fue del afio de 1981.
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AUTOR:MARTINEZ VEGA JOSE.

TITULO: INMIGRACION Y SU RELACION CON LA FARMACODEPENDENCIA
EN LA CIUDAD Y PUERTO DE ACAPULCO, GUERRERO.

ENFOQUE: SOCIAL.

afo: 1986

PERIODO PRESIDENCIAL: 1983-1988. LIC. MIGUEL DE LA MADRID
HURTADO.

LUGAR EN EL CUAL SE LLEVC A CABO LA INVESTIGACION:CENTRO DE
INTEGRACION JUVENIL (C.I.J.) DE ACAPULCO EN COORDINACION
CON LAS OFICINAS CENTRALES DEL C,I.J.

TEMAS ABORDADOS:

Monografia de Acapulco, Guerrero,

La iomigracién y factores relacionados con la

farmacodependancia en Acapulco, Guerrero,

Farmacodependencia,

Investigacidén y

- Trabajo Social y la iamigracién.

Egta es la primera tesis de trés gue aborda el
problema de la farmacodependencia en alguna Entidad
Federativa de la Repiiblica Mexicana, para lo cual toca
analizar lo que se realizd en Acapulco, Guerrero (las otras

dos se analizarin a posteriori}.
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El autor ubica primero el espacic y el tiempo en el
que el fendémeno se presentd; por lo que nos proporciond una
breve monograffa de esta ciudad, describiéndonos
claramente: su situacidn geogrdfica, en la cual sge
encuentra localizada, como se formS la bahfa, sus primeros
pobladores,la situacidn que vivid Acapulco al momento de
realizar la presente tesis y finalmente aporta datos sobre
la gituacidn econfmica de este puerto como centro turistico

internacional. {cfr. capftulo uno)

Posteriormente se aborda ya el tema de la inmigracién
{aspectc principal de la tesis}), en la cual el autor
durante su investigacién la defini6 como "un £fenbmenco
gocioeconémicon, indicando asf{ laas causas primordiales que
provocaron dicho fenémeno y la relacisn existente entre la
inmigracién y la farmacodependencia. (cfr. pag.55) Entre
los factores que 8e mencionan tenemocs los siguientes:
problemas de salud, educacidn, alimentacién, vivienda,
empleo, etc. {(cfr. pag.73 a 58) Y as{ también se expcnen
acclones del gobierno estatal y federal gue tomé para hacer

frente a eate problema, (cfr. pag. 103}

A lo largo del capitulo tres se presentS material, en
donde se reforzd la hipdtesis "de que con la inmigracidn se
incrementé el indice de farmacodependientes”. {cfr. pag.
121) Por lo gue se anotd cronolégicamente "el surgimiento

de las drogas, asi como sus causas y congecuencias". (cfr.
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pag. 121)

Con lo anterior, teniendo bien definido conceptos,
definiciones y antecedentes histSricos se llegd a la
investigacisn misma, "considerando a la farmacodependencia

como uno de los principales pzroblemas sociales de

Acapulco®, (cfr. pag. 144) y su relacién con la inmigracién.

Se plantearon dos objetivos: 1)"descubrir la relacién
existente entre los fendmenos sociales de la inmigracién y
la farmacodependencia en Acapulco, para colaborar en la
formulacién de su cuerpo tebrico de referencia y 2) ofrecer
alternativas concretas y acciones especificas para combatir
y prevenir estos problemas dentro del limite espacialv®.

(efr. pag.147})

"La poblacién a estudiar se dividié en tres niveles:
grupo "A" (profesionistas y personas relacionas con el
problema); grupo "B" (personas no profesionales que
aparentemente no tenfan nada que ver con el problema
[padres de familia)) y grupo "C" (formado por jb6venes

farmacodependientes) ", {cfr. pag.l49)

Cuando se obtuvo la informacién se efectudé una
comparacién de datos, en donde se detectd el grado de
conciencia y las actitudes de cada uno de los diferentes

grupos. (cfr.pag.149)



139

La aportacién de esta tesis fue primero, el de
comprobar que realmente la farmaccdependencia y la
inmigracién son problemas asociales que estén intimamente
ligados el uno con el otro. Y como segunda aportacién
tenemos que el autor nos explica ampl':_L.a.ment:e durante su
capitulo cinco la importante participa;ién que debe tener
el trabajador soclal, ante este problema, como orientadox,

promotor, investigador, etc.

Para que se pudiera realizar esta tesis se consultaron
veintisiete tftulos bibliogrdficos y quince documentos
hemerogrdficos. En lo que se refiere a la bibliografia
ediciones nacionales fueron veintiuno, de los cuales se
consideraron autores mexicanos a veinte. Por 1o cual
tenemos que textos que son de Trabajo Social se consultaren
diecisé&is titulos. BEn cuanto a la hemerograffa todos los

titulos y autores fueron naciocnales.
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AUTOR: LOPEZ PALLARES ANA MICAELA.

TITULO; PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA UN ENFOQUE DE
" TRABAJO SOCIAL.

ENFOQUE: BIGPSICOSOCTAL.

ANO: 1986

PERIODO PRESIDENCIAL: 1963-1988 LIC. MIGUEL DE LA MADRID
HURTADO .,

LUGAR EN EL CUAL SE LLEVO A CABO LA INVESTIGACION: CENTRO
DE INTEGRACION JUVENIL Y ONCE ESCUELAS DE LA ZONA NORTE.
CINCO PRIMARIAS Y SEIS SECUNDARIAS RESPECTIVAMENTE.

TEMAS ABORDADOS:

- Salud piblica y farmacodependencia,
- Loa Centros de Iategracidn Juvenll,
- Investigacién y

- Prevencidn de la farmacodependencia.

El desarrollo de esta tesis se dio en cuatro
capitulos. Para 1o cual inicialmente se abord§ un marco
teSrico institucional acerca de la farmacodependencia.
Caracterizando asi la salud piblica y a la enfermedad
mental. (cfr.pag.-4 y 7) Para asi llegar a conceptualizar
la farmacodependencia. (cfr. pag. 14) La autora determina
que los principales factores que inciden en este problema
son: "sociales, individuales y familiarés". (cfr. pag.17 &
20) l
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En esta investigacién se congiderd a la
farmacodependencia primordialmente come un problema de
salud piblica, debido a su magnitud y trascendencia.{cfr.
pag.23) En esta parte de la investigacidn tebrica, se dan
los antecedentes histéricos de los Centros de Integracidn
Juvenil, viéndolo como una institucién, que tiene
primordial intexréas acerca de la farmacodependencia cemo
enfermedad. {cfr. pag. 31 a 38) Describiendo asi su
organizacién y funcionamiento. (cfr. pag.39-40}, el tipo de
investigacidn que se efectio C.I.J. (cfr. pag.47 a 60} Y
las funciones del trabajador social en esta misma {cfr.

pag.61)

Posteriormente se realizd un estudio exploratorio en
las escuelas de la zona norte del &rea metropolitana,
acerca de la informacién que se tenfia sobre
farmacodependencia, con la que contaban los alumnog de las
escuelas primarias y secundarias. En donde la poblacidn
estudiada solamente fueron gquintos y sextos ailos para las
primarias y los tres grados de secundaria. (cfr. pag. 62}
En lo que se reflere a la edad los mayores porcentajes se
concentraron entre los once y catorce aflos de edad; por lo
que en esta etapa de la adolescencia es considerada como la
mis vulnerable,en lo que se reflere al consumo de drogas.

(cfr. pag 63)
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El aporte que proporcionS esta investigacién fue que
desde la viaién del trabajador social, es necesaria la
prevencién de la farmacodependencia en tres tipos de

niveleg: f“primaria, gecundaria y terciaria. (cfr. pag. 83)

Se consideraron tres elementos esenclales de la
farmacodependencia: "a} la sustancia, b) la persona que la
usa Y c¢) el contexto social y cultural®, (cfr. pag. 83) Por
lo que la autora para conclulr su tesis nos dice lo
siguiente: "que una de las formas especificas de abordaje
de la prevencién a nivel primario de la
farmacodependencia, podria establecerse a partir del

trabajo comunitario®. (cfr. pag.8S)

En cuanto a la bibliografia que se consultd para este
estudio, tuvo un total de treinta y un textos, de 1los
cuales veintisiete documentos fueron editados en México y
cuatro son extranjeros. Por lo que 8e cree gon autores
nacionales veinticuatro,encontrindose con un sblo titulo
referente a Trabajo Social.El libro mia viejo data de una

fecha de 1977, y el méds actual, (para ese tiempo).
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AUTOR: ARRIETA GOMEZ GERARDO JAVIER

ESCOBEDO DELGADO ELEA LETICIA.
TITULO: LA PREVENCION SU TRASCENDENCIA EN EL PROYECTO
"CAPACITACION DE LA COMUNIDAD"™ DEL CENTRO DE INTEGRACION
JUVENIL "CARACOL"
ENFOQUE :MEDICO-SOCIAL.
afQ:1986
PERIODO PRE§IDENCIAL: 1983-1988 LIC. MIGUEL DE LA MADRID
HURTADO.
LUGAR EN EL CUAL SE LLEVO A CABO LA INVESTIGACION:
CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL (C.I.J.)} "CARACOL"
INVESTIGACION DE CAMPO: COLONIA PENON DE LOS BARNOS.
TEMAS ABORDADOS:

- La farmacodependencia como problema soecial,

= Niveles de prevencién,

- Los Centros de Integracidén Juvenil,

- Participacidn del trabajador social en los C.I.J.,e

- Investlgacidn.

Est4 investigacidn se realiz6 a manera de tesina, para
lo que los autores nos confirman, que "el uso de drogas ha
existido degde tiempos muy remotos, o bien de alguna manera
se ha relacionado con prdcticas religiosas, o como
respuestas a la biisqueda de estados psiquices especiales",

(cfr. pag. 1)
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Y por lo anterior se expone en una primera parte
antecedentes generales histéricos acerca de la
farmacodependencia. Para posteriormente proporcionar
alguncs conceptos y términos de la farmacodependencia;
tales como droga & fdrmaco, adiccién o dependencia psiquica
y fisica, tolerancia, abuso, abstinencia, necesidad y
toxicomania". (cfr. pag. 7-8) Y al finalizar este primer
capitulo se expone un andlisis de la farmacodependencia
como problema sSocial, pues agegin los autores, €3 un
problema en el gque intervienen diversos factores
determinantes como: los psicofisiolégicos, socicecondmicos,
culturales e histéricos". (cfr. pag. 16) Posteriormente se
exponen los diferentes tipos de prevencién,en donde la
Organizacién Mundial de 1la Salud {OMS), plantea 1a
necesidad de aplicar medidas preventivas ya sea para lograr
la prevencién completa o para reducir la gravedad de las
consecuencias individuales y sociales. (cfr. pag. 19)
Determinando lo siguiente: "a} prevencién primaria que se
da en el periodo prepatcldgico, por medio de la promocién
a la salud", {cfr. pag.20) b) prevencidn secundaria, que se
aplica en el periodo patogénico, y lo que es en si el
tratamiento teniendo dos niveleg: diagnbstico temprano y
tratamiento oportuno y ¢} prevencidn terciaria que es
cuando el perfodo patogénico ya tiene complicaciones y
secuelas y pertenece a lo que es la rehabilitacién". (cfr.
pag. 21) Para lo anterior se presentaro'n algunos aspectos

generales sobre la educacién para la salud, (cfr, pag. 28)
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Se realizd una investigacidn de tipo documental acerca
de los C.I.J. como institucién dedicada al problema de la
farmacodependencia, proporcionando datos relativos a esta
época en la cual se llevé a cabo la tesina. Tales aspectos
son caracteristicas, funcionamiento, niveles de prevencién,
investigacién y capacitacién y el proyecto especifico del
C.I.J. "Caracol". Se da una breve explicacién siendo esta
clara y concisa, scbre la intervencidén que tiene el
trabajador social en é&stos, las actividades fueron;
administrativas, educador llevando la metodologfa propia de

trabajo goecial (caso, grupo y comunidad). (efr. pag. $8-59)

Finalmente se presentaron los resultados de la
investigaci6tn de campo y los sujetos, a quienes se les
aplicé el estudio (260 personas), que se atendieron en 1586
por el proyecto "Capacitacién a la Comunidad®, siendo éstos

en su mayoria padres de familia. (cfr. pag.65 a 67)

En mi partfcular enfoque este trabajo no dejé ninguna
aportacidn a Trabajo Social, ya que a través de la revigidn
de la tesina, y sobre todo cuando se presentaron los
resultados de la investigacidén, éstos ge encuentran
incompletos, imprecisos y las preguntas que se plantearon
en el dinstrumento fueron obsoletas, al i1igual que sus
grdficas, ya que en ningln momento se plantearon aspactos

precisos y bien clarificados.
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Se consultaron nueve libros para documentar 1la
investigacién, de los cuales siete se supone son de
ediciones nacionales, seis titules son de autores
mexicanos. NO SE UTILIZO NINGUN TEXTO DE TRABAJO SOCIAL. El
texto m&s antiguo tuvo una fecha de 1983 y el mds actual de
1985.

* NOTA: LOS DATOS BIBLIQOGRAFICOS DE ESTA TESINA SE
ENCONTRABAN INCOMPLETOS, NO PUDIENDO PRECISAR A CIENCIA

CIERTA; EDICION, AUTOR, ANO Y PAIS.
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AUTOR: DIAZ PINEDA CRISTINA.

GARCIA URBINA NORMA.

MATA REYES MA. ELENA.

2UNIGA RUIZ REBECA.
TITULO: LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA
PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA DESPE EL AMBITO
FAMILIAR.
ENFOQUE: SOCIAL.
ANO:1987
PERIODO PRESIDENCIAL 1983-1988 LIC. MIGUEL DE LA MADRID
HURTADO.
LUGAR EN EL CUAL SE LLEVO A CABO LA INVESTIGACION: ZONA
JOSE DE LOS LEONES TERCERA SECCION DEL MUNICIPIO DE
NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO.
TEMAS ABORDADOS :

- Farmacodependencila,
- Factores que intervienen en la farmacodependencia,
- Investigacidn y

- Praevencldn, farmacodependencia y Trabajo Social.

La presente-tesina a la cual toca turno analizar, en
donde inicialmente se realiza de manera muy general una
revisién sobre la conceptualizacién de la
farmacodependencia, retomada por los datos que proporciond
la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS). {(cfr. pag. 3)

Para lo que se dice que existen dos tipos de dependencia
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a) fisica y b) psiquica. (cfr. pag. 3-4).Para llegar a
afirmar que la farmacodependencia es un problema de salud
pliblica, ¥ 1o cual implica una problemitica gocial por su
proliferacidn a nivel comunitario, es conaiderada como una
enfermedad contagiosa y comunicable, m&s no transmisible;
como el resultado de la interaccidn desfavorable

hombre-ambiente. {(cfr. pag. 6}

Los autores presentan un modelo ecolégico de 1la

farmacodependencia, conformada por una triada ecolégica.

(cfr. pag.8)
HUESPED KEDIO AMBIENTE
FACULTADES INDIVIDUALES FACULTADES SOCIALES Y
PAMILIARES.

AGENTE CAUSAL

DROGA
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En esta investigacién se analizaron las causas gue
generaron la farmacodependencia, llegando a la conclusién

de que fueron las siguientes:

- causas econdémicas. (cfr, pag. 13)
- caugpas sociales. (cfr., pag. 17)
- causas politicas. (¢fr. pag. 23) v

- causas familiares. (cfr. pag. 28)

Para podexr llevar a cabo la investigacién se cred
cuestionario dirigido a las familias, en especifico a las
parejas {cfr. pag. 28), giendo trece los casos
seleccionados de pacientes que 1llegaron al Centro de
Integracidn Juvenil de Naucalpan con caracteristicas
homogéneas (cfr. pag. 40) .Los indicadores que se tomaron en
cuenta fueron Ffactores socloeconbSmicos y 1la familia
teniendo &sta un mayor peso por ser la intermedlaria entre
el ambiente social y el individuo farmacodependiente
(cfr.pag. 40). Se utilizd la técnica de observacidn,
vigitas domiciliarias a las familias de los

farmacodependientes detectados.

Se exponen diferentes niveles de la prevencién:
primaria, secundaria y terciaria (cfr, pag, 49-50) y la
participacién e intervencién del trabajador goeial ante el
problema de la farmacodependencia, desde el punto de vista

de la prevenciSn manejada a partir del caso, grupo y



/50

comunidad; a través de las estrategias de orientacidn,

ipformacién y capacitacibn. (cfr. pag.6l)

Para la realizacién de esta tesina se consultarcn
treinta y cuatro textos, de los cuales veintisé&is fueron
editados en México, encontrindose como autores mexicanos a
veinte, aobre titulos de Trabajo Social se consultaron
cinco documentos en total. El libro méds antiguo tuvo fecha
de 1965 y el mis actual, para el tiemﬁo en que se realizé
la investigacién fue de 1986.



AUTORES: CIELO CANALES CRISTINA.

FLORES LAMAS MARIA DE LOURDES ISABEL.

GOMEZ SAN JUAN ADELA.

GONZALEZ GARCIA MARIA.
TITULO: DESINTEGRACION FAMILIAR Y FARMACODEPENDENCIA:
INVESTIGACION ACERCA DEL GRUPO DROGADICTOS ANONIMOS; UN
ENFOQUE DE TRABAJO SOCIAL.
ENFOQUE: SOCIAL.
ANO: 1588
PERIODO PRESIDENCIAL: 1983-1988 LIC, MIGUEL DE LA MADRID
HURTADO.
LUGAR EN EL CUAL SE LLEVO A CABO LA INVESTIGACION:
DROGADICTOS ANCNIMOS "UN AMIGO MAS™.
TEMAS ABORDADOS:

- Parmacodependencia: causas y efectos,
- La familia,
- Grupec drogadictop anfnimos e

- Investigacién.

El objetivo primordial de esta investigacién fue "el_
analizar las principales causas que dan origen a 1a
FARMACODEPENDENCIA juvenil. Para lo que esta tesgis inicié
con las causas sociales y familiares que dieron origen a la’
farmacodependencia, asimismo los efectos tanto en la salud o
del individuc como en su propia familia. (cfr.capitulo I)‘,

Posteriormente 8e hizo un andligis de 1la estructura
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familiar como base central en la formacidén del sujeto,
misma que al desintegrarse origina en sus integrantes
desequilibrios emocionales, los cuales al no poder
auperarlos los llevan a su autodestruccién. Asi también se
abordd la desintegracién familiar en relacién con la
farmacodependencia lo cual tuvo por finalidad caracterizar
y destacar la estructura familiar, asi como la manera de
cémo se llega a la desintegracién familiar y las
repercugiones de égta en cada uno de sus miembros.(cfr.

capitule II)

Los autores realizan una amplia investigacién acerca
del surgimiento del grupo Drogadictos AnbSnimos*®,
describiendo su organizacién y funcionamiento y los
beneficios alcanzados por este grupo, ya que los tesistas
autores de egta investigacién consideraron que el grupe de
"Progadictos AnSnimos", se constituyS como una alternativa
importante frente a la comunidad, ante el problema de la

farmacodependencia.

En lo que corresponde a la investigacidn se
presentaron los resultados obtenidos a través de la
investigacidn de campo, asi como la interpretacién de los

mismos. {cfr. capitulo IV)
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El universo de trabajo comprendi6 cuarenta jévenes del
grupo 'Drogadictos Andnimes®., Las técnicas para la
investigacién de «campo que se utilizaron fueron:
observacién no estructurada, diario de campo, entrevista
estructurada, cuestionario, entrevista no estructurada y el

relato espontédneo. (cfr.pag, 105)

La aportacién que dic este estudio fue el determinar
la efectividad de"Drogadictos AndSnimos ", en lo referente
a la rehabilitacién de los integrantes del mismo, en
comparacidén con el Centro de Integracién Juvenil. Y aunque
no existia la participacién del trabajador social dentro
gel’ grupo y con el farmacodependiente en si, los autores
congideraron de vital importancia la participacién de este
profesionista fuera del grupo, llevando a cabo diversas
funciones tal y como lo proponen los tesistas en su

investigacién. (cfr. pag. 140 a 144)

La bibliografia que se utilizd para la elaboracidn de
esta tesis tuvo un total de veintidés documentos, de les
cuales diecisiete fueron editados en México, y de ellos,
once aon autores nacionales. De Trabajo Social se
consultaron cinco textos inicamente. El libro mis antiguo

fue del afio 1966 y el mis nuevo de 1987.
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AUTORES: LOYO VARGAS MARIA REINA.

QUIJADA ORTEGA JOSE MARIA,

TORRES OSORIO MARIO.
TITULO: UN MODELO DE TRABAJO SOCIAL PARA LA PREVENCION DE
LA FARMACODEPENDENCIA EN ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA
BASICA,
ENFOQUE: SOCIAL.
afio: 1988
PERIODO PRESIDENCIAL: 1983-1988 LIC. MIGUEL DE LA MADRID
HURTADO.
LUGAR EN EL CUAL SE LLEVO A CABO LA INVESTIGACION: ESCUELA
SECUNDARIA TECNICA NO. 88
TEMAS ABORDADOS:

- Antecedentes histSricos de la farmacodependencia,

Generalidades de la farmacodependencia,

Adolescencia y factores que intervienen en el

consumo da firmacos,

Politicas sociales,

Investigaclién vy

Propuesta.

Esta investigacidén se trabaj6é a lo largo del dltimo
perfiode presidencial del Lic. Miguel de la Madrid Hurtado,
en el cual se noté un poco mis el interés sobre nuestro

problema a tratar.
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Para dar principio a este eastudio los autores
pregentaron un anilisis extenso acerca de la evolucién del
consumo de £4rmacos, a partir de su uso migico-religioso en
las diversas culturas a nivel mundial, hasta llegar al
abuso de fédrmacos (cfr. pag, 7 a 26). Posteriormente se
abordaron aspectos generales de la farmacodependencia,
llegando asi a su conceptualizacién, dependencia,
tolerancia, clasificaci6n de las drogas y asimismo sus
consumidores. (cfr. pag. 27 a 41} Se anotan aspectos
generales del adolescente y su relacién con el consumo de
£drmacos, en donde los autores afirman "gue la etapa de la
adolescencia, en la cual se busca una identidad que le
penhit:a llegar a la edad adulta v enfrentar
regponsabilidades que €ata exige" para salir adelante y no
buscar una puerta falsa, claro si bien se entiende por
medio de una buena educacién gue tanto los padres como la

escuela podrian preporcionarles.

Por lo anterior en la investigacifin se puso mayor
énfasis, en abordar el problema de consume de farmacos en
la adolescencila, siendo &ste considerado como un consumo
experimental y/u-ocasional. Se retomaron para lo anterior
a instituciones; tales como la familia, escuela, amigos,
incluyendo a los medios de comunicacién , los cuales van a
cumplir un papel muy importante en la biisqueda de

identidad del adolescente. {cfr, pag. 42 a 64)
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En la investigacidn se trataron las politicas sociales
que el Eatado implements para combatir las adicciones y los
medics tendientes a la prevencién del consumo de EFdrmacos.
Perc su cbjetivo no estd claramente planteado en 1la tesis,
ya que lo tnico que se hizo en este apartado fue elaborar
un marco histérico y conceptual de aquellas instituciones
avocadas a la investigacibn, prevencidn, tratamiento y
rehabilitacidn de ia farmacodependencia. Tales
ingtituciones fueron: Consejo Nacional Contra las
Adiccioneg, Centros de Integracidn Juvenil A.C, Instituto
Maxicano de Psiquiatria y el Programa de Atencifn a 1a

Farmacodependencia (ADEFAR) (cfr. pag. 66 a 79)

En 3o que corregponde a la iavestigacidn; ge
plantearon objetivos, hipdStesis, a8e operacionalizé 1la
misma, se aplied el inatrumento (cuestionario) y se

analizaron e interpretaron los resultados.

El universo de trabajo estuve conformade por mil
treinta y cince alumnos de la escuela secundaria técnica
nimero ochenta y ocho, tanto del turno matutino como del
vespertino. Y se obtuvo una muestra representativa de
ciento un alumnos que repregento el 10% del total de la
poblacién escolar. A ésta se le aplicd el cuestionarioc, en
donde cuya linea principal fue el consumo de drogas. {cfr.

pag. 81 a 100}
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La aportacién que dio esta investigacién, fue que los
autores crearon un modelo de prevencién para la
farmacodependencia, el cual se elaboro a partir del rescate
de los elementos congtitutivos del Trabajo Social en la
atencién y prevencién de eate problema. Cuya finalidad de
este modelo es que fuese aplicado a los alumnos de

educacién media bésica.

Se tomaron en cuenta cincuenta y seis textos, para la
elaboraci6n de esta tesis, de los cuales fueron editados en
Mé&xico un total de cuarenta y un libros, siendo autores
nacionales treinta y siete. Libros de Trabajo Social se
utilizaron cinco documentos. EL texto mfis antiquo data de

1972 y el mis actual fue de 1987.
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AUTOR: GUTIERREZ ALCANTARA MARIA CRISTINA.

TITULO: UNA PROPUESTA METODOLOGICA  POR EL TRABAJADOR
SOCIAL AL PROYECTO DE ORIENTACION FAMILIAR PREVENTIVA DEL
CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL PACHUCA HIDALGO.

ENFOQUE: SOCIAL.

ANO: 1950

PERIODO PRESIDENCIAL: 1989-1994 LIC. CARLOS SALINAS DE
GORTART.

LUGAR EN EL CUAL SE LLEVO A CABO LA INVESTIGACION: CENTRO
DE INTEGRACION JUVENIL DE PACHUCA-HIDALGO
(TLZAYUCA-HIDALGO) .

TEMAS ABORDADOS :

- Historia de la farmaccdependencia en Méxice,
- Generalidades sobre £Armacos y farmacodependientes,

- Pactores que origina la farmacod a ia,

%

- Centros de Integracién Juvenil (C.I.J.),
- Propuesta e

- Investigacidn.

La presente tesis realiza un recorrido histérico de la
farmacodependencia, a partir del Méxlco prehispinico, hasta
la época en la cual se recabo este estudio (cfr. capitule
I). Para posteriormente proporcionar la definicién tanto de
fdrmacos como de farmacodependencia, la cual ae obtuvo de
la (OMS). Y entonces asi clasificar a los diversos tipos de

farmacos y a sus usuarios. Para lo que se agegura aqui que
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los factores que intervienen y originan la
farmacodependencia son: la migracién y aculturaciones
sociales,' familiares e individuales (cfr. capftulo II).
Siendo las familiares las de mayor peso, por ser quien
proporciona los fundamentos b&sicos, que como familia bien
estructurada, podrd hacer frente a los cambios sociales y

las evoluciones naturales que se presenten. (cfr. pag.63)

Se da una amplia explicacién de los C.I.J., como
institucién abocada al problema de la farmacodependencia,
Se dan datos desde su fundacibn, gquehacer institucional,
participacién del trabajador social, prevencién,
trataxniento rehabilitacién, etc. (cfr. capitulo IV} A
partir de este estudio se realiza un andlisis comparativo
del proyecto que desarrocllo el Centro de Integracidén
Juvenil. La propuesta que da la autora en su tesis como
proyecto de orientacién familiar preventiva, hizo mencién
que la participacién del trabajador social es fundamental.
{cfr. capitulo V) este proyecto se llevé a la préctica y
fue en sf la investigacién que se trabajo. La propuesta
metodolbgica tomo en cuenta las necesidades sentidas por la
poblacibn y asi también las detectadas por el trabajador

social. (cfr, capitulo VI)

VeintilGn fueron los libros y tres las revistas que se
utilizaron para la elaboracién de este trabajo, de edicién

mexicana fueron diez textos, siendo de éstos quince autores
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nacionales y cinco llevaron tftulos de Trabajo Social. El
documneto mis antiguo tuvo fecha de 1938 y el mis actual de
1988. De las tres revistas dos fueron de la Escuela
Nacional de Trabajo Social y una de la entonces Secretaria

de Salubridad y Asistencia.
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AUTORES: MARTINEZ LAYADO SARA HUMBERTINA.
ORTIZ MARTINEZ MARIA OLIVIA MARINA.
TITULO: INFLUENCIA DEL TURISMO EN EL CONSUMO DE FARMACOS EN
LORETO, BAJA CALIFORNIA SUR.
ENFOQUE: SOCIAL
aNO: 199¢
PERIODO "PRESIDENCIAL: 1989-1994 LIC. CARLOS SALINAS DE
GORTARI.
LUGAR EN EL CUAL SE LLEVO A CABO LA INVESTIGACION: LORETO,
MUNICIPIO DE COMONDU, BAJA CALIFORNIA SUR.
TEMAS ABORDADOS:

- Caracteristicas generalea de la poblacién de
Loreto,Baja California Sur,

- Farmacodepependencia,

- Invegstigacién y

- Propuesta.

Para poder entender esta invesatigacién los autores,
realizaron unalvisién general de las caracteristicas de la
Regitn de Baja California Sur, lugar en donde se ubica
Loreto. Se dan los antecedentes del desarrollo cultural,
econémico, politico y social de la comunidad asi como su
perfil turistico. En el segundo tema ge profundiza de
manera general lo referente al aspecto de 1la
farmacodependencia, empezando asi con una semblanza de los

antecedentes histéricos del uso de drogas. Se unifican
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criterios sobre definiciones importantes, incluyendo un
esguema de log tirmacos mds comunmente consumidos por su
pohlacibn, desarrollando las alternativas y riesgos que
&stop producen y los multifactores que pueden crear esta
praccica. Para 1lo cual Bse considero importante las
politicas sociales a nivel nacional implementadas parxa
prevenir dicho fendmeno. {cEr.capitulo  II) La
invegtigacifn, gque tuvo un universo de ctrabajo Ade
cuatrocientas personds representaron el 5.38% del universo
total (siete mil cuatrocientos treinta habitantes). La
seleccifén se hizo en base a los diferentes roles
ccupacicnales habidogs en la comunidad en donde cuya
relacién fue con el objeto de que bu intervencidn se
hiciera mds directa. Se efectud una encuesta de opinidn a
la poblacién investigada la cual permitiera conocer vy
analizar lag causasg b'd consecuencias de la
farmacodependencia, para asi proponer alternativas de
aceidn desde la perspectiva de Trabajo Social, en cuanto a

sus implicaciones sociales. (cfr. introduccidn)

La propuesta de egta tespis fue la intexvencidn
profesional del Lic. en Trabajo Social aplicado al problema

de la farmacodependencia a un nivel de prevencidn.

En cuanto a la biblicgratia se céneultaron un total
de treintay un textos para profundizar la investigacibn, de

los cuales se consideraron autores nacionales a diecinueve.
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Y editados en México fueron diecinueve documentos. Se
utilizaron cuatre libros que abordaron temdticas de Trabajo
Social. El libro mis antiguo fue del afio de 1973, y el mis
actual de 1990.
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AUTORES: AYALA GONZALEZ OLGA,

CORZA PLANCARTE SANDRA ISABEL Y

HERNANDEZ MARTINEZ MARIA GUADALUPE.
TITULO: LA FUNCION ESPECIFICA DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA
PREVENCION PRIMARIA DE LA FARMACODEPENDENCIA (CENTROS DE
INTEGRACION JUVENIL)
ENFOQUE: SOCIAL
ANO: 1991
PERIODO PRESIDENCIAL 1989-1994 LIC. CARLOS SALINAS DE
GORTARI
LUGAR EN EI, CUAL SE LLEVQO A CABQ LA INVESTIGACION: CENTROS
DE INTEGRACION JUVENTIL,

TEMAS ABORDADOS:

- Trabajo Social y farmacodependencia,

-~ Centros de Integraciéan Juvenil,

- Trabajo Social y la prevencién primaria de la
farmacodependancia,

- Iavestigacién y

Propuasta.

La dinvestigacién tuvo como objetive fundamental
analizar la funcién especifica del Trabajador Social en la
prevencidn primaria de la farmacodependencia, en los
Centros de Integraci6n Juvenil. (cfr. introduccidén) Ya que
la prevencién a este problema se dic por medio de 1la

promocidén a la salud mental, que contd con estrategias y
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una gerie de proyectos dirigides a un nivel individual,
familiar y comunitario, en loe que el trahajador social

puede apiicar su metodologia. (cfr. introduccién)

Para poder introducirse en lo anterior, los autores
tuvieron que realizar una minuciosa investigacidn acerca de
lo que fue el Trabajo Social, analizando su evolucidn y
especificidad en el &rea de la salud (cfr. pag. 1 a 18) y
los elementos constitutivos aplicables en la prevencién de
la farmacodependencia (cfr. pag. 20), son los sgujetos
sociales como el portador de carenclas y necesidades, y el
que proporciona los satisfactores. Posteriormente se
mencionan algunos antecedentes entre los gue destacan: la
egtructura organizativa, objetivos, funciones, politicas,
modelo de atencibn y proyectos de prevencién en los
Centros de Integracién Juvenil, lo que se trabajd por medio
de la promocién a la salud, orientacién a padres, maestros
y grupos organizados, se capacitaron a estos grupos por
medio de voluntarios, pasantes (de carreras afines) y a la

poblacién abierta (comunidad) {cfr. pag. 91)

Azi también se plasmé en este trabajo la participacidn
del trabajador social en los Centros de Integracién
Juvenil, en los gque se contemplaron, antecedentes,
objetivos, funciones, actividades y la participacién del
equipo multidisciplinario. Y en lo que se refilere a la

prevencién primaria (tema central de 1la tesis), el
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trabajador social, wva a realizar actividades de
coordinacién, asesoria, educacién, programacién, planeacién

y organiiaci&n de actividades conjuntas. (cfr. pag. 139)

Ahora bilen la investigacibn de campe comprendid la
definicidén del universo e instrumento utilizado, an&lisis
e interpretacifn de los resultados cobtenides. El universo
de trabajo estuvc constituldo por cuarenta y tres
trabajadores sociales, de los cuales treinta y tres
integraron la muestra, para lo que se encontraron ubicados
en diecisiete Centros de Integracién juvenil. (cfr. pag
143) El instrumento de trabajo fue un cuestionario que se
aplico en forma indirecta al grupo de trabajadores sociales

que conformaron la muestra. (cfr.pag. 143)

Con lo cual se llegd a las conclusiones de que al
trabajador social le faltaba mayor preparacién para su
intervencidn profesionmal, por lo que no se unificaron
criterios acerca de la farmacodependencia. Las funciones
del tra.bajador.social eatdn delimitadas por la institucién
y no por el perfil del trabajador social. I;a participaeitn
de é&ste es de verdadera importancia en tales centros.
Debido a su actitud receptiva, Trabajo Social o participa
en la evaluacién institucional, ya que estd abocade a la
educacién para la salud a nivel comunitario. Y por dltimo
Trabajo Social ha detectado que el factor primordial de la

farmacodependencia es la DESINTEGRACION FAMILIAR. (cfr.
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pag. 222/223)

La propuesta gque se planted fue el de realizar un
taller operativo de especificidad de Trabajo Social en los
Centros de Integracifn Juvenil, a través de la capacitacién
de los trabajadores sociales de la institucidn, tanto a

nivel individual como colectivo.

Para llevar a cabo estd investigacién se consultaron
treinta temas bibliogrdficos, de loa cuales veinticuatro
textos fueron editados en México, de autores nacionales se
contabilizaron veintidn documentos. Se tomarcn en cuenta
siete textos de Trabajo Social. E1 libro mis antiguo tuvo

una fecha del afioc de 1978 y el mids actual de 1890.
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AUTCOR: SANCHEZ ELISEA PATRICIA GUADAL'IUPE-

TITULO: LA EDUCACION COMO UN ALTERNATIVA DE INTERVENCION
PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL EN LA éREVENCION DE LA
PARMACODEPENDENCIA.

ENFOQUE: SOCIAL

ANO: 1992

PERIODO PRESIDENCIAL: 1989-1994 LIC. CARLOS SALINAS DE
GORTARI

LUGAR EN EL CUAL SE LLEVO A CABO LA INVESTIGACION: ESCUELA
PRIMARIA 42-360 "MIGUEL RAMOS ARIZPE".

TEMAS ABORDADOS :

- Farmacodependencia,

- Prevencilén,

- Educacién y prevencién,

- Bl maestro y la farmacodependercia,
- La familia,

- Investigacién y

« Propuesta.

Para dar inicio a la investigacifn, la autora primerc
presenta aspectos generales y estadisticos de 1la
farmacodependencia: posteriormente ase conceptualizé el
problema, desde el punto de vista de 1la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), (cfr. pag. 15-16) y asimismo la
clasgificacién de los diversos f&rmacos por grupos (cfr.

pag. 19-20) Para que en esta primera parte se pudieran
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determinar los diversos factores psicosociales, la autora

considerd los siguientes:

-"personales y de conducta.
- socilales,

- econémicos,

- sanitarios,

- educativos y

~ familiares.

abordando, ya en 8f lo que es la prevencidn,
proporcionado su definicién, clagificacién (primaria,
gecundaria y terciaria)" (e¢fr. pag 41) Describiendo

entonces las necesidades de la prevencién:

*regpecifica.- que se da ep relacién con el
problema concreto

* inespecifica.- alcance general" {cfr. pag 43)

Con lo anterlor se plantearon los objetivos de 1la

prevencién de la farmacodependencia segin la OMS:

»"intoxicaciones agudas,
* trastornos del comportamiento", etc

(cfr.pag.44)
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Se ve en forma muy breve a la educacién como un
mecanismo de prevencidn. Ya que la educacidén constituye asi
una alternativa légica o complementaria del enfoque legal
para la prevencién. (cfr. pag. 50) Pues é&sta va al
desarrollo integral de la persona y va mis alld de la
informacidén. (cfr. pag 52) Por lo que la autora, dijo que
son importantes los programas preventivos de la
farmacodependencia en el dmbito escolar. (cfr. pag. 55) Por
lo gue gerd necesario la formacidn del maestro ante el
problema de la farmacodependencia (cfr. pag. 68} y esté
preparado para llevar una planificacién y desarrcllc de
programas para el cambio del alumno. Por lo que B8e
considero de vital importancia a la familia y la actitud de
Ssta ante las drogas. (cfr, pag. 81) Ya que la familia
juega un papel Importante para la prevencibn de la
farmacodependencia, proporcicnando la informacidn adecuada
al hijo, para que se vaya adaptando a la sociedad. (cfr,

pag. 85)

La investigacidén de campo se aplicc a ciento ochenta
alumnos de cuarto, quinto y sexto grado, a ocho profescres

y a los padres de familia de los escolares. (cfr. pag. 101)

El instrumento de trabajo fue un cuestionario con diez
preguntas bédgicas, acerca del tema de la
farmacodependencia. ¥ un instrumento cuantificable de

quince preguntas, para evaluar el curso propuesto.
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(cfr.pag. 100) Por lo que se concluyd que tanto maestros,
alumnos y padres de familia no se encuentran preparados
para enfrentar el problema de la farmacocdependencia, y
debido a esto también estdn carentes de intormacién acerca

del problema en estudio,

"Por lo que sBe detectd gue la poblacién adolescente
tiene un alto peligro de caer en la farmacodependencia, por
haber en esta colonia una diversidad de pulguerias,
cervecerias ¥y farmacias, lo cual proveocaria una
automedicacién y no descarto la posibilidad de que

exigtiera el consumo de drogas ilegales®.sic

La propuesta de esta tesis fue la intervencidn
profesional del trabajador social, en donde se plantearon
alternativas para fomentar la salud y vida de los j6venes,

para el no consumo de f£irmacos, a un nivel preventivo.

La bibliografia que se ocupd para la realizacién de
esta tarea, fue de cuarenta y tres documentos consultados,
de los cuales fueron editados en México once y de autores
nacionales dieciocho 1libros.Los textos gque abordarocn
temdticas de Travajo Social se utilizaron cuatro. E1l libro

mis viejo tuvo fecha de 1970, ¥y el mis actualizado de 1989,
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TEMATICA ABORDADA EN LAS TESIS DE LICENCIATURA DE T .S
ACERCA DE LA FRMACODEPENDENCIA

CUADRO: 1
RO.DE TEMA CRDSAS DE LA FARMACODEPENDENCIA
TESIS ENFOQUR
L-13 Problemas personalea, de
parctcipuiﬂn conducta, aecondmicos, de salud,
T.S en la sgciales. inmuficiencia
rshnbui:ncién Biopaica- | educativa, desorganizacién
dal social familiac,
farmacodepen-
dienta
L-62 T.8. familia @ Placer,curissidad,
hijo axperimentacién, problemas
farmacodapan- Social psicolégicos, prenién de grupo,
disnte Gintoma de dasajuste de los
padres y 1a teorfa de la tv,
L-162 | Una Trastornos en 1a pergonalidad,
altermativa biolégicon. psicolégicoa,
ante el Médico preaidn de grupo.
problema de la
farmacodepan-
dancia
L-215 Socioculturalen
paicotrdpicos Biopaico-
en alumnos de | mocial
primer ingreso
a la UNAM
L-28§ Inmigracitn y Problamag de salud, educacién,
farmacodapa- alimantacién, vivienda y empleo.
dencia Social
L-321 | Prevencién ds | Biopmico- Suchxu, individuales y
la social £amiliax
farmacodepen-
dencia
L-351 Prevencisn y Mdico- Paicotininlégicon,
farmacodapane social socicacondmicos, Culturales e
dencia himtéricon.
L-424 Intervencitn Individuales, sociales,
del T.S. en la familiares, polf{ticos,
farmacodepen- econémicos y medio ambiente,
dencia dande Social
el Arbico
Zamiliar
L-525 Danin:ogrncmn Sociales y familiares
familiar
:nm:odnpen- Social
dencia
L-570 Prevancién y Rxperimentacién
farmacodepen- | Social
dencia
L-749 Prevencion y Culturales y sociales
farmacodepen- .
dencia Social
L.748 Turismo y Culturales y sociales
farmacodepen- Social
dancia
L-81) Prevencién y Depintegracitn familia:
farmacodepan-+ Social
dancia
L-878 Educacién, Porsonales, sociales,
prevencién y M&dico- ecanémices, sanitarios,
farmacodepen- social educativoe y familiare
dencia |
ESYS DF LICENCIATURA DE TRABAIC SOCTAL 1370700000 o

*BASE 14
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TEMATICA ABORDADA

CUADRO 1a
TEMAS

F 3

Rehabilitacién 1 7
Prevencitn 7 50
T.5. familia y farmacodependencia 3 21
Inmigracién, turismo y farmacodependencia 2 14
Otros 1 7
TOTAL 14 100

e
FUENTE: TBS1S DE LICENCIATURA DE TRABAJO SOCIAL 1970-1992
*BASE:14

TIPO DE ENFOQUE
CUADRO 1b
ENFOQUE F ¥
Bilopsicosocial
3 21
Social
8 57
Médico
1 7
Médico-social
2 14
TOTAL
14 100

*BRSE:14

FOBNTE: TESIS DE LICENCIATORR DE TRABAJO SOCIAL 1970-1592.




CAUSAS DE LA FARMACODEPENDENCIA
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CUADRO 1c
CAUSAS DE LA FARMACODEPENDENCIA F ¥
Econdmicos,.sociales 6 14
Familiares 8 19
Educacién 3 7
Problemas de salud 3 7
Psicolbgicos 7 17
otros 15 36
TE E LICE TURA DE T.5. 1379-1932.

*BASE 42
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PERIODO SEXENAL
CUADRO 2
NO, DE Afio PERIODO PRESIDENTE
TESIS PRESIDENCIARL
L-19 1375 1971-1876 Lic, Luis Echeverria Alvarez.
L-61 1976 1971-15876 Lic. Luis Behaverrfa Alvarez.
L-162 1982 1977-1982 Lic, Josdé Lépez Portillo
L-215 1983 1983-1988 Lic. Miguel de la Madrid
Hurtado.
L-285 1586 1983-13988 Lic. Miguel de la Madrid
Hurtado.
L-321 1986 1583-1988 Lic. Miguel de la Madrid
Hurtado,
L-391 1986 1983-1998 Lic, Miguel da la Madrid
Hurtado.
L-424 1987 1983-1988 Lic. Miguel de la Madrid
Hurxtado.
L-525 1988 1583-1388 Lic. Miguel de la Madrid
Hurtado.
L-570 1988 1983-19848 Lic. Miguel de la MAdrid
Hurtado.
L-749 1930 1989-1954 Lic. Carlos Salinas de Gortarfi.
1,-748 1590 1969-1954 Lic, Carlos Salinas de Gortari.
L-813 1991 1989-1994 Lic. Carlos Salinas de Gortarf.
L-878 1992 1989-1994 Lic. Carlos Salinas de Gortari.
L T i
FUENTE:; TESIS DE LICENCTATURA DE T,S. 1970-1952
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PERIODO SEXENAL.

CUADRO 2a
PERESIDENTE F %
Lic. Luis Echeverria Alvarez {1971-1976) 2 14
Lic. José Lépez Portillo (1977-1982) 1 7
Lic. Miguel de la Madrid Hurtado (1983-1988) 7 50
Lic. Carlos Salinas de Gortari. (1989-1994) 4 29
Total 14 100

FUENTE: TBSIS DE LICENCIAIURR DE TRRABAJO SOCIAL 1970-13992




TIPO DE INSTITUCION
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CUADRO 3
NO, DE INSTITUCION TIPO DE INSTITUCION
TESIS
DE GOBIERNOD FRIVADA

L-19 Inst. Nac. de Neurologia

L-61 Centro de Integracién
Juvenil. {C.I.J.)

L-162 C.IZ.J. centros de salud
mental del drea
metropolitana.

L-215 UNAM.

L-285 C.1.J. de Acapulco Guerrero.

L-321 C.I.J. y once escuelas de la
zona norte.

L-351 C.I.J. "El Caracol" y la
colonia Pefion de los bafios.

L-424 Zona Jose de los Leones, 3a
geccidn del Municipio de
Naucalpan.

L-5285 progadictos AnSnimos. "On
amigo més".

L-570 Escuela secundaria técnica
no. 88

L-749 C.T.J. de Pachuca Hidalgo.

L-748 Loreto Municipio de Comondd
B.C. Sur.

L-813 Centro da Integracidén
Juvenil.

L-878 Escuela primaria 42-360
AMiguel Ramos Arizpe".

FUENTE: TESIS DE LICENCIATURA DE TRABAJO SOCIAL 1370-1992,
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INSTITUCION EN LA QUE SE LLEVO A CABO LA INVESTIGACION.
CUADRO 3a

INSTITUCION F k3
Instituto Nacional de Neurologia. 1 7
Centros de Integracién Juvenil 7 50
Comunidad. 3 21
Drogadictos Andnimos, 1 7
UNAM 1

Escuelas primarias y secundarias 3 21
FUENTE: TESIS DE LICENCIATURA DE TRABAJO SOCIAL 1570-1992.

*BASE 14 (SE SENALQ MAS DE UNA OPCION)

TIPO DE INSTITUCION

CUADRO 3b
TIPQO DE INSTITUCION F ¥
Da gobierno 10 71
Privada 4 29
Total 14 100

LU S S SV SO
FUENTE: TeSIS DE LICENCIATURA DE T.5. 1970-19932.
*BASE 14
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METODOLOGIA DE TRABAJO SOCIAL PARA LA INVESTIGACION

CUADRO 4

No. DE T.5 DR ChS0S T.8. DE GROPOS T.8. COHUNITARIO

TRSIS

L-12 106 casos de

peicosia
toxica

L-62 Padres de

familia
degartores de
la platica fque
se dio en
c.I.J.

L-162 Promocidn a la salud,
prevencién primaria,
secundaris y terciaria.

L-215 12,721 estudiantes de
primer ingrewso, a lop
que las fus aplicado el
examen mddico ciclo
1980-1981

Profenionistas

padras da

familia y

farmacodepen - -

dientea.

Eecuslag Colonia peftn de los

primarias (5° y
6* afio)

an

Baficu, 260 peraonas
atendidas en 1386 por

a°,2% y 3°
afio)

el proy -]
'Cupafttucidn ala

coomn.
Le393 Investigacién
. social
13 casos con
caracterfs--
ticas
homogéneas
1535 40 j6venap del
. . gxupo
'dro%;d!c:oa
ansninos”
L-570: 1035 alumnos de
la muestra
roprasantativa
del 10¢ da la
escunla
socundaria
L-T749 Proptieata 400 paracana dal
- . matodoldgica a Municipio da Comondd,
loo jévensa dal ccn rolag ocupacicnales
€.1.9, diferantes. -
LaT48 Inveatigacisn
aspcial
L-813 33
trabajadores
socialaa
ubicados en
17 C.X.J.
878 180 alumncd de

$.50 y 6
afio, 8
profescres y
padran de
ilia




METODOLOGIA DE TRABAJO SOCIAL IMPLEMENTADA

CUADRO 4a
METODOLOGIA EMPLEADA POR EL F %
T.5. PARA LA INVESTIGACION
T.S. de casos 3 21
T.S5. con grupos 7 50
T.S. en comunidad 4 29
Investigacién social 2 14

14 E UTILIZO DE UN METODOJ
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TECNICAS
DE INVESTIGACION.
CUADRO 5
No. DE TECNICAS DE INVESTIGACION
‘TESIS
L-19 Bntrevigta abierta y dirigida, wvisita
domiciliaria
L-61 Vipita domiciliaria, entrevista abierta y
dirigida basada en el relato esponténeo
L-162 No pe especifica técnica alguna
L-215 Cuestionaric con preguntas abiertas, cerradas y
de abanice
L-285 Entrevista estructurada
L-321 Entrevista estructurada
L-391 Cuestionario con preguntas abiertas y cerradas
L-424 Cuesstionario, visitas domiciliarias y técnica
de observacitn
L-525 bDiario de campo, entrevista estructurada y no
estructurada cuestionario,relato espontédneo y
chgervacién no estructurada
L~570 Cusstionario
L-749 Cuestionario
L-748 Encuesta de opinién
L-813 Cuestionario que se aplic® en Forma indirecta
al grupo de trabajadores sociales
L-878 Cuestionario e instrumentso evaluativo
FU'BE;B: TE;

SIS DE LICENCIATURA DE TRABAJO SQCIAL 1970-1992

/82



TECNICAS

DE INVESTIGACION.

CUADRO 5a
TECNICAS DE INVESTIGACION 13 ¥
Entrevigta 4 29
Viai.ta domiciliaria 3 21
Cuesticnario 8 51
Té&cnica de observacién 2 14
Diario de campo 1 7
Relato espontéineo 2 14
Encuesta 3. 7
Instrumento evaluativo 1 7

~BASE 14

TIPO DE BIBLIOGRAFIA.

CUADRO 6

No.DE No. TOTAL No.DE FECHA MAS | FECHA MAS
'I‘ESISV DE TEXTOS TEXE(.)E.DE ANTIGUA RECIENTE

1.-19 46 10 1352 1973
L-61 46 5 1947 1975
L-162 30 5 1972 1878
L-218% 37 1370 1981
L-285 42 16 1365 1984
L-321 31 1 1877 1984
L-391 El [ 1583 1985
L-424 34 5 1865 1986
L-525 22 S 1966 1987
L-570 56 5 1872 1587
L-743 24 S5 1938 1988
L-748 31 4 1973 1990
L-813 30 6 1978 1990
L-878 43 4 1970 1989

e
FUENTE: TESIS DE LICENCIATURA DE TRABRJO SQCIRL 1973

-1592
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TIPO DE BIBLIOGRAFIA
CUADRO 6a

ANO EN QUE | FECHA MAS PECHA MAS A0S BN ANOS EN

SB RBALIZO LA | ANTIGUA RECIENTE RELACION A LA RELRCION A

TESIS DEL LIBRO DEL LIBRO FRCHA EN QUE LA FECHA EN

S8R REALIZ20 LA SB REALIZO

TBSIS Y EL LA TESIS Y

TEXTO MAS BL TEXTO MAS

ANTIGUO RECIENTE
1975 1952 23 2
1976 1949 29 1
1980 1972 8 2
1983 1970 13 2
1986 1965 21 2
1986 1977 -9 2
1986 1983 3 1
1987 1965 22 1
1988 1966 1987 22 1
1988 1972 1987 16 1
1990 1938 1988 52 2
1990 1973 1990 17 0
1991 1978 1990 13 1
1992 1970 1989 22 3

FUENTE: TESIS DE LICENCIARTURA D

*BASH: 14

E T.8. 1370-1992,




APORTACIONES
CUADRO 7

¥o.DE | APORTACION PROPUBSTA

TEIIS

L-19 La parcicipacisn del T.5. Batablecer coordinacién

en el I.N.N. fua nacional de los deptos
daficiente ¥y no da T.S. con las
reconocida. institucionea que
enfrentan sl problema de
a fd., crear la
npaeuudnd dn T 8.
paiguidtrico,
pnr:tclpncian de lu
amilia en la terapia,
rahubniucxon Yy
p &n
L61 la {mportante
participacién de la
familia en la
rehabilitacién del
nte.
L-162 Definir la labor del T.S. Que el Lic., an T.S.
en los Centros de participara en el
Integracién Juvenil. proceso ds
trangformacién de la
realidad social para que
1 £d. cambie au
actitud eatard
participando en el
cambio pocial.

L-215 Creacién de un programa
educativo da higlene
mental con grupds de
escuelas y facultades de
la UNARM.

L-205 | conprobacitn de que la

farmacodspendencia y la
inmigracin son problemas
sociales {ntimamente
ligadoa. y la importante
participacién del T.S,
como orientador, promotor
e investigador,

4-321 | be acuerdo a la pur:epc:dn
del T.5. aa nnceuurio
pravencién d
tnmcud-pandannin an los
nivelea 1%,2*

L-391

L-424 pravenir la
farmacodependencia a
partir del caso dal grupo
y de la comunidad

L-525 | Comprobar la c!ec:ividad
que tiene el

L-570 La creacisn de un modalo
de farmacodspendancia.

L-749 ta importante Propuesta metodoldgica

participacién dal T,8. ea | qu an cuenta lan
1a orientacién familiar necesidades sentidas por
praventiva, la poblacién y lae
por el T.S.
L-748 xn:ervenctcn profasional
Lic, en T.S aplicado
al pteblem de la
M farmacodependencia a un
nivel preventivo.
L.g13 El factor primordial de la | Realizar un raller
a en la D de
desintegracitn familiar. oppecificidad de TS en
lon C.I.J. a través do
la capacitacién de los
T.S. de la institucién,
tanto a nivel individual
como _colectivo,

L-s78 Intervencién del T.S. en
donde se plantearon
alternativas para
fomentar la buena salud
y vida de ica javenen
para el no conpumo de
firmacan a un nivel
praventi

185



INTERPRETACION 127
De acuerdo a las categorias de andlisis que se tomaron en
cuenta para poder abordar &sta drea, en lo que corresponde a la
sistematizacién de las tesis sobre farmacodependencia tenemos lo
siguiente. Que el 50% de los tesistas abordaron el tema de la
prevencién, un 21% trataron el tema de la participacién del
trabajador social y la familia ante el problema de 1la
farmacodependencia, el 14% investigaron la immigracidn y turismo,
del total obtenido, solamente un 7% realizé un estudio basado an el

ugo de peicotrdpicos en la UNAM {cfr. cuadro la)

Come podemos observar el interés que tienen los trabajadores
sociales a nivel 1licenciatura age aboca primerdialmente a la
prevsncién, como medio alternativo para la posible solucidn de la
farmacodependencia.Y otro medio para abordar de sumo interés geria
la rehabilitacidn, pero para los futurcs profesionistas no fue de
tal manera, al reflejar en los datos estadisticos, que este tema

tuvo el minimo de porcentaje de la categoria analizada.

El resultado que arrojd esta estadistica, nos conduce a
considerar gque el‘émbito mas estudiado y de mayor interfs para el
Lic. en Trabajo Social, es indudablemente el secial, ya que las
investigaciones consideraron gue la farmacodependencia se origina
por las circunstancias de tipo social en las que se desenvuelve el
sujeto enferma. Ya que mediante sste andlisis podemos observar que

ante tal fenfmenc se ven implicados diversos factores, tales como



la familia, la educacién, etc.
187

De acuerdo a las investigaciones, los tesistas determinaron
los siguientes aspectos (considerando que se tomo en cuenta mas de
un- factor) .Por lo que tenemos que el 14% opinaron que la causa de
este problema ge debe a cuestiones de tipo econdmico-social, el 19%
opind que se debib a aspectcs de tipo familiar, el 7% conaideraron
a la educacién, asimismo el 7% determinaron que se debi6 a
problemas de salud fisica, el 17%, los llevd a decir que este
fenémeno se debié a la falta de salud mental o psicolégica y
finalmente el 36% tomaron en cuanta otros aspectos tales como: el
placer, curiosidad, experimentacion, presidn de grupo, teoria de la
t.v. bioldgicos, alimentacién, vivienda, culturales, histéricos y

sanitarios. (cfr. cuadro 1lc)

Como podemos observar el mayor porcentaje se presentd en el
agpecto familiar, por lo que es el factor primordial para que el

individuo caiga en la farmacodependencia.

En lo que ge refiere a las politicas de salud dentro del
perfodo presidencial, correspondiente decimos gque el 14% de estas
8e realizaron en los dos dltimos afios de la presidencia del Lic.
Luis Echeverrfa Alvarez, posteriormente cuatro afios m&s tarde, en
el perfodo del Lic. José Lépez Portillo solamente alcanzd el 7% de
la investigacién soﬁre farmacodependencia correspondiente (lo que
es de verdadera importancia resaltar que a pesar de que el pais en

cuestiones de narcotrifico, atravesaba una temporada dificil, y en
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la ENTS no se investigd mds acerca del tema). Tres afios despuds se

vuelve a retomar el tema de la farmacode

este periodo un 50% de las investigacione

sexenal del Lic. Miguel de la Madrid Hy

endencia. ¥ a’'lo largo de
5, correspondid al periodo

rtado; y en lo que va de

egte actual periodo sBe han realizado Unicamente un 29% del total de

las tesis. (¢fr.cuadro 2a)

Las investigaciones fueron 4

instituciones, de acuerdo a los dife
marcaron.Por 1o que tenemos que el 7% d
Inscituto Nacional de Neurologia, el 50%
de Integracién Juvenil,

Andnimos, 7% en la UNAM y el 21% en di

21% en comunidad,

ealizadas en diversas

rentes objetivos que se
e las mismas fueron en el
la efectuaon en el Centro
7% en Drogadictos

terentes escuelas tanto a

nivel primaria y secundaria. (efr.cuadro [3a)

De 1las instituciones en donde| se 1llevaron cabo las
investigaciones, el 71% fue de tipo | gubernamental y el 29%
pertenecieron al 4rea privada. (cfr.cuadro 3b}

Los pasantes se inclinaron en un 50

¥ en efectuarudios en los

Centros de Integracion Juvenil, posiblemente por el acceso a que

tuvieron por parte del perscnal administ

rativo de este, y por otro

ladec en el grupo de Drogadictos Anonimos solamente se llego a

realizar una investigacion, y tal vez ge debid a la falta de la

participacidn directa del trabajador sod

a nivel preventive, ni a nivel rehabilit

causas por lo cual se hizo la tesis anal

iial, ya gue no existia ni
hcidn y esa fue una de las

izada.
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La metodologia de Trabajo Social que se utilizé fué el caso,
el grupo, la comunidad y el proceso de investigacién sccial.Por lo
que tenemos que el 21% de las tesis utilizaron el caso, el 50%
llevaron a cabo el trabajo social de grupos, el 29% implementaron
el trabajo a nivel comunitario y el i4% realizaron la investigacién

social en general. (¢fr.cuadro 4a)

Entonces podemos observar y deducir que el método de Trabajo
Social de casos no tiene la suficiente promocién para que se
realicen investigaciones a este nivel, por lo que serfa fundamental
informar a la poblacidn de la ENTS gue tan importante, completo e
interesante es este método, por medio del cual se pueden llegar a
obtener resultados realmente certeros, para poder entonces
proporeionar asi un buen dlagndstico lo cual conduciri a una buena

terapia individual.

Las técnicas de investigacién que se aplicaron para las
investigaciones fueron muy variadas, es decir en la mayoria de las
tegis se utilizd mas de una técnica.Por lo que tenemos que el 29%
empled la entrevista, asi también el 21% se auxilid de la visita
domiciliaria, el 51% se apoyaron en el cuestionario, el 14% utilizé
la técnica de observacién, el 7% ocupé el diario de campo, el 14%
se valié del relato espontdneo, el 7% se baso en la encuesta y

finalmente el 7% utilizd un instrumente evaluativo. (cfr,cuadro S5a)

La bibliografia gue 8¢ tomo en cuenta peder llevar a cabo cada

una de las tesis, fue de temfticas muy variadasa. En donde se
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incluyen tanto revistas, cuadernos, y todo tipo de documentos gue

contenia informacién basica referente al tema de estudio.

El miximo nimero de textos que se tomaron en cuenta fueron
cuarenta y seig y el minimo fue de nueve documentos consultados.
Por lo que tenemos gue la moda de las catorce tesis analizadas fue

de treinta y cuatro.

En lo gue corresponde a bibliografia de Trabajo Social podemos
observar que fue muy pobre, ya que la tesis que Se apoyd en
documentacién referente a Trabajo Social tuvo un total de diez
libros; y hubo quienes no ocuparcn ninguno.Por lo que se observa
que la moda en este rango fue de seis libros en promedio. (cfr.

(<] u a 4 r o [ )
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A lo largo de este tercer capituio se realizd en forma
inicial una investigacién de tipo documental, acerca de lo
que es la sistematizaclidn especificamente en el &rea de
Trabajo Social. Para que a-posteriori se pudiera tener una
base concreta acerca de este tema, para entonces incidir en
uno de los puntos fundamentales de este trabajo de tesis,
que fue el de realizar la sistematizacifn y anflisis de
contenido de las tesis de licenciatura que abordaran la
temitica de la farmacodependencia (catorce tesis en total).
Y en base a esto poder dejar lineas de accién para que
futuros profesionistas en 1la licenciatura de Trabajo
Social, que se interesen en estudiar el fenémenc de la
farmacodependencia, tuviese una puerta abierta para asi
entonces poder ejecutar sus planes o proyectos de teais asi
como sus inquietudes, 1los cuales aportaran un nuevo
conocimiento tanto a alumnos, profesores y en generxal a
todos agquellos que tengan relacidn la ﬁscuela Nacional de

Trabajo Social.

Los temas sobre farmacodependencia que propongo para
ser estudiados (y no significa de ninguna forma que sean
loa Gnicos) y que de alguna manera no han sido abordados

son los siguientes:
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a.6 DETERMINACION DE LA PRINCIPALES LINEBAS DE
ImSTIGACION, QUE SE PUEDEN DESARROLLAR COMO TRABAJOS DE
TESIS

Al momento de ir elaborande el punto anterior se
degtaca que los temas que fueron abordados gobre la
farmacodependencia no son muy variados ya que en su mayoria
tratan el problema desde el punto de wvista de la
prevencién, (pues, &sta es primordial, ya que es es un
medic para intervenir y ayudar a que la farxrmacodependencia
no se siga propagando dentro del mundo del adolescente,
geria importante considerar otras lineas de accién para
iniciar una investigacién que nos ayudara a conocer otras
perspectivas de tal fenémeno),pero éste nc nada mis se
queda ahf sino por el contrario, considero que es un tema
tan extenso, dque se podrian abarcar temiticas de
invesatigacién de wverdadero interés tanto para los
estudiantes, profescres y &reas afines de Trabajo Social,
y asimismo a las diversas institucicones y centros, del
Estado y privadas que tratan y/o estudian el problema o
bien scn especialistas en &1. Y he ahi mi interés por
proponer temas a investigar, que para mi punto de vista
como trabajadores sociales nosg deberia interesar abarcar
temas diferentes a la farmacodependencia. Ya que nuestro
propdsito fundamental, es el de educar a la poblacién
carentes de conocimientos acerca de este problema. Y como

lo vamos a llevar a cabo si no tenemos las suficientes
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bases como profesionistas, ya no para sensibilizar sino
para concientizar a la comunidad gobre la
‘ farmacodependencia, la cual va creciendo dfa con dia y sin
percatarnos muchas veces de la gran dimensién e importancia
que tiene, y que afecta a todo tipo de individucs, y que
todos estamos expuestos caer en esta enfermedad gue ya es
considerada como crénica y en ocasiones con dafios

irreversibles.
Estaps principales lineas de investigacién son:

a) Tratamiento y rehabilitacién pira

farmacodependientes, y la importancia dal

trabajador social.

b) Seguimiento de cascs da pacientes ya rehabllitados.

¢} Causas de reincidencia del nifioc y/o adolescente en
la farmacodependencia .

d) Programas que existen en las diversas instituciones
y centros para la rehabillitacidn del
£amadodepandiente .

e} Método de grupos aplicado por trabajadores
sociales, a la rehabilitacién del
farmacodependiente.

£) ¢Cémo lutervienme la familia para la rehabilitacicdn

del hijo farmacodependiente?
g} ¢Qué programas existen para el nific y/o adolescente

farmacodependienta que vive en la calle?
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CAPITULO IV PROPUESTA DE UN DIPLOMADO EN TRABAJO SOCIAL.

4.1 PROPUESTA

4.2 ANTECEDENTES.

Como seres humanos, y en especial los profesionistas de la
licenciatura en Trabajo Social, considero que siempre debemos
tener el impetu de scobregalir en algunas de las ramas que tiene
esta maravillosa carrera, y BSolamente ge logrard esta meta,
mediante el estudio constante y la actualizacién diaria de los
acontecimientos maa notorios que tenga la carrera y asimismo los

cambios sociales que ocurren a nuestro alrededor dia con dia.

Y una de las formas que existen entre otram, se encuentra
dentre de la misma UNAM, Es asi que esta institucion cuenta con
un curso de Trabajo Social Paigquiitrico, impartido desde el afio
de 1977, el cual est& organizado por el Departamento de
Pgsiquiatrfa y 8Salud Mental que pertenece & la Facultad de
Medicina y en coordinacién con el Instituto Mexicano de

psiquiatria.

El cursc estd dirigido a los trabajadores sociales con
titulo expedido o reconocido por la UNAM, SEP u otras
universidades del interior de la Repiblica o del extranjero. La

duracién del curso es de dog sgemestres,impartido de julio a



junie,

19%

siendo las, inscripciones a partir-del primero de octubre

de cada afio respectivamente,

OBJETIVOS,

OBJETIVO GENRRAL:

*

Capacitar al trabajador social en el &drea de salud

mental.

OBJIETIVO RSPECIFICO:

~

Capacitar a los trabajadores sociales en el drea de
salud mental, para su participacién en el diagnéstico

y tratamientc del paciente psiquidtrico y su familia.

L,0OS REQUISITOS QUE SE SOLICITAN A LOS ASPIRANTES PARA INGRESAR AL

CURSO SON:

L3

-

*

Titulo

Entrevista con el coordinador(a} del departamento de
Trabajo Social.

Examen de conocimientos generales sobre Trabajo Social
Entrevista con el peiquiatra

Estudio psicolégico de personalidad e inteligencia; y

Saber realizar un diagnéstico y aplicacibn de la
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metodologia de Trabajo Social, siendo estas: el caso,

el grupo y la comunidad.

Los grupoa estdn formados por un minimo de catorce alumnos

¥ un mdximo de treinta, siendo el grupo ideal de veinte alumnos.

Ahora bien, el curso estd dividide en dos partes: una
tedrica y una prdctica. las actividades se desarrollén los dias
martes y Jjueves de las 16.00 horas a las 20.00 horas. Las
gegiones bibliogrdficas y clinicas son en forma rotatoria en
instituciones de salud mental asignadas para ello de lunes a

viernes de 8.00 a 13.00 horas & de 9.00 a 14.00 horas.
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PLAN DE ESTUDIOS8:
ACTIVIDADES TBORICAS
PRIMER SEMESTRE!

* Metodologfa de Trabajo Social Psquidtrico I

» Investigacisn Social.

* Administracién

* Teorfas de la Personalidad y Psicopatologia

* Pgicodrama, Sociodrama y Pruebas Psicolégicas
* Taller de Comunicacisdn

* Taller de Diddctica.
SEGUNDC SEMESTRE:

+ Metodologfia de Trabajo Social Psiquiitrico II

* Pravencién y Rehabilitacién en Salud Mental

* Dindmica Grupal

* Dinimica Conyugal, Familiar y Diagnéstico Familiar
* Pgiquiatria Comunitaria

* Farmacodependencia

* Taller de Comunicacién,
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ACTIVIDADES RRACTICAS
PRIMER SEMESTRE:

* Atencién de casos psicogociales bajo proceso de
supervisidn semanal

* Actividades institucionales

* Sesiones clinicas

* Sesiones bibliogrdficas
SEGUNDO SEMESTRE:

* Prictica de organizacién y desarrollo de la ccmunidad
en centros de salud comunitaria.

* Actividades institucionales

* Sesiones clinicas

* Sesiones bibliogrdficas.
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Log dosg semestres, de los que consta el curso de
especialidad, son de noventa y cinco clases cada uno. En cada
materia se realizan examenes parciales y finales, teniendo

derecho a sole tres extraordinarios al afio.

Se manejan tres casos y dos de comunidad a lo largo de
cada semestre. Para lo que Be realiza una mesa rxedonda

interdisciplinaria y una evaluacién.

Como puede observarse en el contenido curricular y después
de las entrevistas realizadas con la Coordinadora de Trabajo
Social de este post-grado puede concluirse gque se forma a un
especialista con una amplia visién de la salud mental, sin
embargo dada la magnitud del problema y las caracteristicas
especificas que ha adquiridio la farmacodependencia, se requiere
de personal altamente capacitado para la prevencidén y tratamiento
de la misma, por ello me ha surgido la inquietud de originar un
diplomado sobre la farmacodependencia especificamente para
trabajadores sociales y é&reas afines, el cual sea impartido en
nuestra Bacuela Nacional de Trabajo Social, con la finalidad de
cxrea mds espacios para la superacién académica y profesional de
los egresados de la licenciatura ya citada, para que &stos tengan
un cimulo mayor de conocimientos acerca del problema ya antes

citado, y poder asi enfrentarlo con mayor seguridad.
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Asf también mi dinterés es que nuestra propia Eacuela
pFoporcione cursos que son de importancia para la comunidad como
" 1o es el caso de la farmacodependencia, y del cual no se tienen
los suficientes conocimientos, ya que se dice que es un problema
sumamente abordado, pero conforme se avanzé en el presgente
estudio se percato gue la realidad es otra definitivamente. Ya
que en ocasiones nog quedamos con una sola idea que no nos lleva
a estudiar mds alld de lo ya conocido (por ejemplo en las tesigla

lc que nos enfrentamos,
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. 4.2.1 PERPIL QUE SE REQUIERE PARA INGRESAR AL DIPLOMADO.

* Tener titulo de Licenciado en Trabajo Social o carrera
afin, expedido por la UNAM, SEP u otra instituecidn

nacional o extranjera.

* Egtar en contacto mediante la prictica profesional en
el drea de farmacodependencia, como tiempo minimo de m

aifio.
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4.2.2 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

* Capacitar al Licenciado en Trabajo Social o
profesionistas afines, en el conocimiento del
fenémenc de la farmacodependencla y sus alternativas
de atencién, en los niveles preventivo y

terap&uticos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Que el alumno tenga un panorama general de las
adicciones en México.

* Que el alumno cuente con elementos para distinguir los
tipos de fédrmacos de uso mis frecuente y los tipos
de usuarios.

* Que el alumno distinga el impacto de la
farmacodependencia en la familia, en la egcuela, en
el trabajo y en el campo legal.

* Que el alumno identifique los niveles de la prevencidn.

* Que el alumno conozca lag diversas modalidades
terapéuticas en farmacodependencia

* Que el alumno lleve a cabo el seguimiento de un caso

desde el diagnéstico, hasta su posible reintegracién
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social.
* BEvaluar cuatitativa y cualitativamente el proceso del
diplomado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL DIPLOMADO:

* El alumno al tomar la opcion de este diplomado
obtendrd una actualizacion y ampliacidn de
conocimlentos, para adquirir nuevag habilidades y
destrezas ,para el manejo de la farmacodependencia.

* El1 alumno por medio de esta opcion obtendrd a lo largo
de cada modulo de corta duraciom, (tres meses)
innovadora y con alta calidad academica tecnicas para la
mejor intervencion profesional del trabajdor social dentro
de la farmacodependencia.

* E1 alumno con el diplomado enriquecerd su formacion
academica para su experiencia laboral o la cultura
en general.

* El alumno actualizara y fortalecera los conocimientos

sobre farmacodependencia.”

¥ npropuesta de lineamientos generales sobre los diplomados en
Ja UNAM. Sesidn del Colegio de Directores de Facultades y Escuelas
del 21 de septiembre de 1992.
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4.2.3
DURACION DEL DIPLOMADO.

* Un afio

* Cuatro mSdulos, tres meses por mSdulo

* Tres sesiones por semana martes, jueves y sdbados.
* Tiempo: tres horas por sesién.

* (09 horas por semana

* 36 horas por mes

* 108 horas por mddulo

* 432 horas duracidn total del diplomado.
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El diplomadc estars formado por cuatrs modulos tedricos-
précticos. (el alumno realizari la prlctica en las instituciones
C;ntaCCadaS por la ENTS y que se dardn a conocer al principio del
diplomade) En donde el alumno reforzara log conocimientos
adquirides a lo largo del segmento tebdrico.

Desde el inicio del diplomado, el alumno tendra que detectar
un caso especifico con problemas de farmacadependencia en alguna
de las inatituciones vinculadas al programa que traten la @&ste.
Para gue lo aborde a lo largo de todo el curso, debera iniciar
con el dignéstico, para finalizar con su posible reintegracién

social, al grupo o comunidad, seglin sea la complej}idad de cada
caso.
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MODULOS DEL DIPLOMADDO



4.3 MODULO 1 LA FARMACODEPENDENCIA Y EL IMPACTO SOCIAL  EN MEXICO.

OBJETIVOS:

EL ALUMNO:

* CONOCERA UN PANORAMA GENERAL SOBRE LA
FARMACODEPENDENCIA EN MEXICO.

* CONOCERA LAS IMPLICACIONES, QUE ESTA TIENE EN EL
INDIVIDUO, LOS FARMACOS MAS UTILIZADOS Y A SUS
‘USUARIOS.

* CONOCERA LO QUE ES LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y
REHABILITACION, EN LO CONCERNIENTE A LA
FARMACODEPENDENCIA. Y LAS INSTITUCIONES QUE ATIENDEN
LA MISMA EN CADA NIVEL.

loe



4.1 MODULO 1 LA FARMACODEPENDENCIA Y EL IMPACTO SOCIAL EN MEXICO.

UNIDAD I
TEMA CONTENIDO TEQNICAS RECURSOS EVALUACION
depeodncin dooics gencrales Jucgo de Recunos: La unidad s svaluari por medio del conol de kocturas scmacales, ¥ m cxamen & comdxmicotos
Mézio. e ba fd. @ Mésico, i H fie y sabre el tema. ¥ 6] 0% do neisancins.
Sieowcifn actoal &c a fd. | Ligvia de ideas Alumaon
Tipos de Jrmance. dinfmicas de Liaterisies: rotafolio,
Tipos Sc weaarios . animacifn. Fkmicas sodiovisvales,
Expodicida 8¢ deinos, phamad
kectura cameniads Ugioes coefiernon, pizama
¥ it

roe



4.3.2 MODULO 1 LA FARMACODEPENDENCIA Y EL IMPACTO SOCIAL EN MEXICO.

UNIDAD I
TEMA CONTENIDO TECNICAS RECURS0S EVALUACION
Implicaciones | Implicaciones | Sociodrama, | Humanos: La unidad se evaluari por medio
en el fisicas, exposicidn, | Expositor y de un trabajo de investigacidn
individuo psicolégicas, | 1luvia de alumnos. sobre el tema a estudiar a lo
juridicas, ideas y Materiales: largo de esta unidad, asimiamo
familiares, dinfdmicas audiovisuales, se realizard un examen general
escolares y de l&minas para de conocimientos y el 80% de las
laborales animacién. | exposicién, asistencias.
plumones, gises,
rotafolio,
pizarzén,
cuadernos,
plumas y
ldpices.

boe




4.3.3 MODULO { LA FARMACODEPENDENCIA Y EL IMPACTO SOCIAL EN MEXICO.

UNIDAD It

tes. Instituciones
que atienden la
farmacodependencia
en cada nivel.

TEHA CONTENIDO TRCNICAS INSTRUMENTOS | PRACTICA BVALUACION
Prevenci6n, Prevencién,promocién | Exposiciéa, Diario de Deteccién La evaluacién
tratamiento y a la salud, cbservacién, canpo ¥ de un caso de esta
xehabilitacién. generalidades del dindmicas de | entrevista y visita unidad,
Instituciones que tratamiento,y de la animacién institucio- | consistiri en
atienden la rehabilitacién, nal la entrega de
faymacodependencia | rehabilitacifn para un informe
en cada nivel. farmacodependendien- semanal del

caso a
segquir,
entrega del
diaric de
campo al
finalizar la
unidad un
informe
general de
las vigitas
realizadas y
un examen
general de
conocimientos
de la unidad
y el 80% de
las
agistencian.

0re



4.4 MODULO 2 TERAPIA Y TRABAJO SOCIAL.
OBJETIVOS:
EL ALUMNO:
* REALIZARA UN DIAGNOSTICO (Dx) INTEGRAL EN ADICCIONES, PARA
LLEVAR A CABO UN TRATAMIENTO (Tx) ADECUADO.

* CONOCERA LAS DIFERENTES MODALIDADES, TERAPEUTICAS PARA LA
FARMACODEPENDENCIA.

* CONOCERA LO QUE SON LAS INTERVENCIONES EN CRISIS Y LA INTERVENCION
DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL PROCESO TERAPEUTICO.

* CONOCERA Y ANALIZARA TEORIAS DE LA PERSONALIDAD, PSICOPATOLOGIA DEL
FARMACODEPENDIENTE.

* ANALIZARA COMO SE USA EL SOCIODRAMA, PSICODRAMA Y PRUEBAS
PSICOLOGICAS, PARA EL MANEJO DEL ENFERMO FARMACODEPENDIENTE.

/e



4.4.1 MODULO 2 TERAPIA Y TRRBAJO SOCIAL.

UNIDAD I
TEMA CONTENIDO TECNICAS INSTRUMENTOS PRACTICA EVALUACION
Tratamiento psicosocial | Caracterizaciocn del [ Cipsulas Diario de campo | Visitas La unidad se
del farmacodependiente. | tratamiento y del informati- |y entrevista institucional, | evaluara ccn
diagnéstico. vas, segiones los
Teorias de la peicodra-- clinicas, siguientes
personalidad y ma, socio-- vigitas parémetros:
peicopatologia del | drama, domiciliarias | Control de
Fd. seguimien- y seguimiento lectura,
Andlisis del to del del caso. sobre los
sociodrama, caso, temas
psicodrama y vigitas abordados,
Ppruebas domicilia- informe
psicolbgicas rias, semanal de
(t&cnicas y chserva-- las visitas
dinimicas para la cion y domiciliarias
tarapia) . dinfmicas y del caso a
de seguir,
animacion. entrega del
diario de
campo {para
control), ua
examen de
conocimietos
scbre la
unidad y el
a0¥% de las
asistencias.

N
~
LY}




4.4.2 MODULO 2 TERAPIA Y TRABAJO SOCIAL

UNIDAD IT
TEMA CONTENIDO TECNICAS INTRUOMBNTOS PRACTICA RECURS0S EVALUACION
Tratamien Bl Exposicién, Diario da Vigitas Humanos: La unidad dos se
toy tratamiento | sociodrama, campo, igstitu-- | Bxpositor y evaluaré, con un
modalida- en las observaci6én y | entrevisgta cicnales, alumnos trabajo en donde se
des institucio- | dindmicas de vigitas Materiales: incluirdn las
terapeliti | nes que animacién domici-- Rotafolio, institucicnes que se
cas para abordan la liazias, fotografias, vigitaron, relatando
adiccio- farmacode- - sequimien | plumones, el tipo de
nes. pendencia to del gises, tratamiento que se
caso, pizarron, utiliza en cada
eesiones cimara, rollo institucién,
clinicas para cdmara, incluyendo la
cuadernos, intervenci6n que
ldpices v tiene el T.S. en
plumas. éstas. Se entregari

un informe semanal
del seguimiento del
caso Y sus avances,
informe da la visita
domiciliaria, el
diario de campo y el
a0y de las
asistencias.

£1e



4.5 MODULO 3 LA FAMILIA
OBIJETIVOS:
EL ALUMNO:
* CONOCERA LOS DIVERSOS TIPOS DE FAMILIA EN MEXICO. |

* DISTINGUIRA A LA FAMILIA COMO SISTEMA.

* CONOCERA COMO FUNCIONA LA
FAMILIA CON INTEGRANTE FARMACODEPENDIENTE.

* DISTINGUIRA CUANDO DARA
ORIENTACION, Y CUANDO SERA NECESARIO REFERIR A TERAPIA FAMILIAR.

ylc



4.5.1 MODULO 3 LA FAMILIA.

UNIDAD I

TEMA CONTENTDG TECNICAS INSTRUMENTOS PRACTICA EVALUACION

La faifis | Antecedeates de n Lkiviza de ideas, Eotreistas, dizrio do campo Scguinicato del casa, La prescoie unidsd
familin e Mésico exposicion, ¥ catrevista familisr, visitas damicilieriny, evaluard con a tadsjo que
Dietracs tipon de sociodouza, visies inatiocimales y | contenga Jou termas imthiidos
familia cbscreacifn y scaionea clinicas. o s unidad, wm informe
La famnifis come dinkmicas de segiansd def €330, de las
stz animacifg. ‘viritay domicilisgi
La famitia ¢ micprate reajizadar y €] diario de.
farmacodependicate capo, adamus ded 30X de
La codependencia, e
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4.5.2 MODULO 3 LA FAMILIA

UNIDAD I

TEMA CONTENIDO TECNICAS ST PRACTICA EVALUACION

Orientacido y teapia Goniidades de Is Ezpodicicn, soeiodrama, Diario de campo y Scguimients del cuso, | Se Tievark cabo, por medio de

Tailisg oricatacida cbicrvacion y dinkmicas entrevisaa visitas doxniciliarias, las cotrEvisas, que bos alumnos
Tipes de oricmaciln de apinucion. vititas institecionales splicarin a s TS, de lar
Inervercidn el T.8. w0 ¥ scticnes clinicas institcionca que ¢ visianm
1a orientscidn fa Minimo tres T.8. por dnstitucifn.
Criterios pars dar , Informe del segiimicon del
otientacitn fapiliar caso, visitas domiciliserias y el
Tipos de lerapia. que 3¢ diario de campo
puede proporcioner a la cormespendients. Asi tmbida se
famjlia- tomars e cucta of 80% de la

aaistencis.
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4.6 MODULO 4 TRABAJO SOCIAL Y LA REINTEGRACION SOCIAL DEL
FARMACODEPENDIENTE.

OBJETIVOS:

EL ALUMNO:

* EVALUARA, EL IMPACTO SOCIAL QUE TENDRA LA
REINTEGRACION DEL FARMACODEPENDIENTE EN LA
COMUNIDAD.

* PARTICIPARA EN LA REINTEGRACION SOCIAL DEL
FARMACODEPENDIENTE AL GRUFO O COMUNIDAD,
SEGUN SEA LA NECESIDAD Y COMPLEJNDAD DEL
CASO.

* ANALIZARA Y EVALUARA LOS PROGRAMAS ESTABLECIDOS DE LAS INSTITUCIONES

VISITADAS.

* VALORARA LOS PUNTOS DE VISTA DE LOS GRUPOS
DE AUTOAYUDA.

* EXPONDRA SU CASO AL GRUPO, Y ASIMISMO REALIZARA INTERCAMBIO DE
EXPERIENCIAS DEL MISMO.

* LLEVARA A CABO LA EVALUACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA DEL
DIPLOMADO.
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4.6.1 MODULO 4 TRABAJO SOCIAL Y LA REINTEGRACION SOCIAL DEL FARMACODEPENDIENTE.

UNIDAD I
TEMA CONTENIDO TECNICAS | INSTRUMENTOS PRACTICA | EVALUACION
T.S. -Marco Lluvia Entrevista, Visita El
comunitari | institucio- de cuastionario, | comuni- diplomado,
O y grupos |nal. ideas, evaluacion taria, se
e -Programas -exposi- del diplomado | domici- evaluard
autoayuda. |de trata- cidn, liaria e | con la
miento. mesa institu- | exposicién
-Grupos de redonda, cional de las
autocayuda panel, experien-
-Exposicidn Taller cias,
de sistemati-
experiencias zacién del
-Evaluacidn caso,
del - diario de
diplomado campo un
examen
general de
conoci-
mientos de
todo el
diplomado
y el 80%
de las
asisten-
cias. N
%
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‘CONCLUSIONES

A lo largo de la elaboracién de esta
investigacién, se 1leg6 a comprobar que el problema
de la farmacodependencia, tiene una gran diversidad
de facetas de las cuales muy pocas han sido
abordadas en trabajos de tesils. Consideroc gque este
hecho es debido a la falta de informacidén especifica
con la gque no ha contado el trabajador social, al
momento de enfrentarse al problema de realizar una
tesis o bien porque la informacién a nivel
curricular en la licenciatura no es suficiente para

abordar tan dindmico fenémeno.

BEn cuante a la conceptualizacién de 1la
farmacodependencia se encuentran diversas acepciones,
sin embargc para el trabajador social debe ser
considerada como una enfermedad, ya que cauga efectos
tanto en el aspecto fisico y mental de los individuos
farmacodependientes, ya que produce secuelas
irreversibles qQue en ocasiones conducen a otros
graves problemas individuales y sociales, como
podrfan ser la inestabilidad emocional e inclusive

hasta la muerte del sujeto.
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Por otro 1lado cabe destacar también las
implicaciones laborales, escolares y juridicas a las
cuales se enfrenta el farmacodependiente en su vida

cotidiana.

Las politicas de salud del Estado Mexicano, que
se estudiaron a partir de los cuatro dltimos sexenios
presidenciales, no todas abordaron la
farmacodependencia de manera concreta, ya que este no
tenia la magnitud que ha adquirido en nuestros dias,
g8ino es hasta con el Lic. Salinaa de Gortari, en
donde en su Plan Nacional de Desarrollo afronta el
problema y plantea estrateglas para que tal fenfSmeno

no aumente dia con dia,

Como resultado de la sistematizacién de las
tegis de Licenciatura en Trabajo Social se puede
concluir gue &stas han dejado un vasto campo para la
investigacién del problema, ya que si bien pudiera
parecer que la temitica ya ha sido abordada, 1la
dindmica del fenfémeno y sus nuevas manifestaciones
requieren de un trato sistemitico y riguroso por

parte de los trabajadores sociales.

231



Asi mismo puede observarse que el trabajador
social se encuentra carente de cenocimientos para
‘poder afrontar con bases firmes tal fenémeno, hasta
el momento nuestra escuela no da los medios
suficientes para interpretar e intervenir de manera

preventiva o rehabilitatoria.

Por lo anterior consideré& necesario que en la
propia ENTS existiera un curso que incluyera temas de
interés para estos profesionlstas y otreos de carrerxas
afines, y por tal motivo propongo un diplomado sobre
farmacodependencia, integrado en cuatro mé&dulos
tebSricos-pricticos, cuyos objetivos son: M6dulo uno:
Valorar las implicaciones que la farmacodependencia
tiene en el individuo, lo fdrmacos mds utilizados y
sus usuarios.- Conocer un panorama general sobre la
farmacodependencia en México.- Conocer lo que es la
prevencidn, terapia y rehabilitacidn; en 1lo
concernxente a la farmacodependencia. Y las
instituciones que atienden 1la misma en cada
nivel .MSdulo dos: Realizar un diagnéstico integral en
adicciones, para llevar a cabo un tratamliento
adecuado. - Distinguir las diferentea modalidades,
terapéuticas para la farmacodependencia.- Conocer lo
que B8on las intervenciones en crigis y la

intervencién del trabajador social en el proceso
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terapSutico.- Conocer y analizar teorfias de la
personalidad, psicopatologia del farmacodependiente.-
Analizar como se usa el socicdrama, psicodrama y
pruebas psicoldégicaas, para el manejo del enfermo
farmacodependiente.Médulo tres: Conocer a la familia
como sistema.- Distinguir los diversos tipos de
familia en México.- Describir comc funciona la
familia con integrante farmacodependiente.- Analizar
y conocer las funciones de orientacién y terapia
familiar. Se aplicaran en casos especificos.Evaluar,
el impacto social gue tendrd laz reintegracidn del
farmacodependiente en la comunidad, participar en la
reintegracién social del farmacodependiente al grupo
o comunidad, segiin sea la complejidad del caso.Mdduleo
cuatre: Evaluar los programas establecidos de laa
instituciones visitadas. - Conocer log puntos de vista
de los grupos de autoayuda.- Exponer el caso al
grupo, y asimismo realizard intercambio de
experiencias del mismo.- Llevar a cabo la evaluacién

cuantitativa y cualitativa del diplomado.

Por otro lado esta investigacién me ha creado
aun mde inguietudes acerca de la magnitud y efectos
de la faxmacodependencia, ya que considerc que entre
mis se conoce gobre algo que realmente nos interesga,

mds aun se reguiere profundizar. Y es por lo que
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pilenso que como profesionista tenemos un deber que
cumplir para con la sociedad, tenemos la obligacidn
-de actualizarnos constantemente, no socleo en la
materia que nos interesa, sino estar al tanto de
todos aquellos cambios gque en nuestra carrera
acontece ya que si no se realiza lo anterior corremos
el riesgo de quedar rezagados dentro de un conjunteo

de medioecridad.

Bn base a lo anterior, hago una invitacién a
teodo profesionista, estudiante o especialista, que
alguna vez llegase a consultar esta tesis, a
participar continuamente en los problemas que ataifie
como individuos integradores de una sociedad, no soleo
sobre farmacodependencia, ya que existen una gran
diversidad de sucesos en donde se necesita el apoyo
de profesionistas como nosotros qgue se interesen por
lo problemas sociales (pues son los mas dificiles de

resolver) a los cuales muchos son ajenos.

Finalmente considero importante destacar que el
trabajo realicemos deberia de 8ser campo y no
solamente de Indole intelectual o de r"escritorieo”, ya
que 8i salimos directamente con el individuo o grupo
afectado, estaremos en un contacto masg rigurose y

real sobre el problema gue les aqueja. ¥ es entonces
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cuando podremes proporcionarles alternativas de
acci6n viables y concretas que los lleve a su

solucidn
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