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‘ INTRODUCCIQN

En la actuahdad los trastornos mentales ,_—‘

se mamﬁestan cada vez mas en nuestra sociedad, y si

siguen el trayecto que hasta ahora han tenido, -la pobla .

ci6én que ya se encuentra de una u otra ‘manera afecta-»_7,“.~ ~"5' -1,"
da en su Salud Mental, llegard a propiciar situaciones =~

mas graves que. las que actualmente perc1b1mos

- Son diversos los factores que intervienen en

la presenc1a de los trastornos mentales, pueden ser: - =

B1016g1cos, Psicolbgicos y Socioculturales. Aunados a-
estos nos encontramos con otros factores de tipo am -
blental como: el ruldo, ‘el trafico, el hac inamiento en
Ias cmdades y los anuncios: pubhc1tanos, que son sx--
‘tuaciones que vivimos cotidianamente y no nos damos -
cuenta del dafio que acarrea a nuestra Salud Mental.

Dentro delas enfermedades mentales que pa- ‘=

dece nuestra sociedad resalta la farmacodependencna,
un problema a nivel nacional que dia a dia se expande
més, afectando a gran parte de nuestra poblacion.

Debido a la magnitud y trascendencia de - -
este fenémeno de salud mental, asi como sus repercu-

siones familiares y sociales, me he avocado a investi-
gar las funciones y actitudes que asume el Trabajador

Social con respecto a la farmacodependencia, si éstas
son de caréicter paliativo, rehabilitatorio o de preven-
ci6én. Por otro lado me interesa conocer si las actua—
les aportaciones de la profesién han sido implementa—
das en este campo especifico de trabajo.

3



Una vez que tenga una ws16n general de la -
funcién del Trabajo Social en las diversas instituciones
de Salud Mental avocadas a la Farmacodependencia, -
me permitiré proponer una alternativa para el Licen--

.ciado en Trabajo Social ante este problema de Salud -
Mental. ~




 CAPITULO 1. SALUD MENTAL

a)- CONCEPTO DE SALUD MENTAL

" b) HIGIENE MENTAL..

‘c) LA SALUD MENTAL EN MEXICO.

- d) CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDA" o

DES MENTALES



CAPITULO I. SALUD MENTAL
I.1.- CONCEPTO DE SALUD MENTAL.

En el presente trabajo se parte de entender-
la salud y la enfermedad como un proceso dialéctico -
"'va que no son mas que dos momentos de un mismo -
fenbmeno, y que entre ellos se establece una relacién
en constante cambio"”, (1) y para explicarlo se tiene -
que partir de considerar no solo las causas biol6gicas
productoras de enfermedad, sinolas causas sociales —

que determinan la presencia o ausencia de enfermedad.

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

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

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

(2) Pich6én, Riviere Enrique. El Proceso Grupal. Edi--
ciones Nueva Vision. Buenos Aires, 1978. Pag. 85




un nuevo rol, el de'agente de cambio social'".(.3)

Esto hace posible tener una concepcitn dife -
rente de salud y enfermedad mental, entendiéndose que
se obtendri salud mental a medida que se vaya trans -
formando la estructura socioeconémica en la cual el -
enfermo mental puede participar, ya que en la medida
en que el enfermo mental se vaya transformando a si
mismo, ird transformando su medio ambiente. .

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

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

(3) Op. Cit. pag. 38.
(4) Ibidem, pag. 37.



base sobre la cual parta para superarse individual y -
colectivamente contribuyendo en el proceso de transfor
macioén social.

1.2. - HIGIENE MENTAL

; Una deflmmén aceptable y valedera de H1g1e ~
ne Mental es la que propone Luis: Wenstem, que con--
sidera a la Higiene Mental como un ''conjunto de cono-
cimientos, actitudes y destrezas relacionadas con el -
fomento, la prevencion y la recuperamén de la Salud

Mental" )

Ahora bien, este COncépto queda englobado -
dentro de la concepcioén de prevencién que se tiene en
el campo de la Salud. "Se acostumbra dividir las ac--

ciones en salud en prevencién pr1mar1a, secundaria y
terciaria'. (6)

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

La prevernciéon secundaria es cuando ya esta
presente el problema y se pretende remediar, pero -
se enfatiza en el hecho de que entre mis temprano sea
detectado el problema es mejor; es decir, se pretende
un diagnéstico precoz, que puede ser cuando se presen

tan los primeros sintomas y es tiempo de tratar o cu
rar al individuo.

(5) Wenstein, Lujs, Salud Mental y Proceso de Cambio.
Edit. Ecro, Buenos Aires, Argentina, 1975, pag. 39
(6) Op. Cit. pag. 42.




La prevenci6n terciaria es cuando se da un-
tratamiento y una rehabilitacién al enfermo, cuando se

pretende curarlo e incorporarlo a su medio ambiente -
familiar y social.

Partiendo de entender a la prevenciébn de ma
_nera mtegral se puede ubicar en el nivel de preven--
- ci6én primaria a la cldsica prevencion; en el nivel se--
- cundario de la prevencién se ubica al tratamiento o --
sea el aspecto curativo; y la rehabilitacion esta ubica-
da en el tercer nivel de prevencion.

Considero que si partimos de la premisa de
que una persona mentalmente sana sea aquella que se
encuentra conciente de su realidad y que participa ar -
monjosamente en los procesos histérico  sociales trans
formando la realidad para beneficio propio y colectivo,
podria decirse que la Higiene Mental seria una discipli
na tendiente a la concientizacién del individuo y de la~
colectividad, al propugnar que mediante todo un proce_
so el hombre se vaya desprendiendo de su falsa con- -
ciencia y tome posesion de la realidad para participar
en las transformaciones de ésta.

1.3.- LA SALUD MENTAL EN MEXICO.

En Meéxico, la Salud Mental ha sido desaten__
dida, se argumenta que existen otros problemas de ma
yor prioridad; no ha sido considerada ain como proble
ma social, a pesar de las desviaciones y desGrdenes -
mentales que existen. "Es posible que el 19 del total
de la poblacién esté severamente afectada y que el 109
de los individuos lo estén en un momento de su - -



~vida". (7) - |

Un problema de salud mental en Méx1co es -
-la farmacodependencia, ya que se observa que "'el con
~sumo de la mariguana, la inhalacion de substancias =
volitiles, el abuso de las enfetaminas y de otras dro'-
gas psicotrépicas, de los psicodislépticos. (Isd y mezca
‘hna) representan un problema con raices y- consecuen-
cias sociales que afectan a los ‘jovenes entre los 12 y
20 afios de edad". (8).

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

Dentro- de las causas sociales se encuentra -
basicamente el trabajo que es la base de la estructura
econdmica, asi como la ideologia que sustenta a dicha
estructura. FEl sistema econ6mico propicia que la - -
percepcion econémica que obtenga el individuo como -
producto de su trabajo no sea suficiente para satisfa--
cer sus necesidades, propiciando en el sujeto y su fa-
milia, angustia y tension.

Otra causa de tipo social que se pueden men
cionar es la migracién, que es consecuerncia del desern
pleo o de la minima remuneracién que percibe la po--
blacién de provincia, que viene a la ciudad atraida por
multitud de fantasias e ilusiones. Esta gente que gene-

(7) De la Fuente, Ramoén, et. al., "La Salud Mental -
en México'. Revista Salud Mental. CEMESAM, Vol.
I, Afio 1, No. 1, Agosto, 1977, pag. 6.

(8) Idem.



| -_ralmente proviene del 4rea rural choca con los proble
mas de la ciudad. "El cambio a la ciudad o a las po-
blaciones marginales obhga a las familias a replanear
~ totalmente su existencia”. (9) El choque que implica la
diferencia entre campo y c1udad se traduce en senti- -

mientos de ansiedad, desamparo, siendo éstas, situa—

ciones que afectan a las personas més vulnerables

Otra causa social que prop1c1a problemas de =

salud mental, es la desintegracién familiar, que es un
fen6meno que se presenta comunmente en nuestro pafis,
y es debido a la ausencia total o parcial del padre y/o

la madre, que en muchas ocasiones salen del hogar - .
con el objeto de buscar alguna forma de subs;stenma Tl

que les permita satisfacer sus necesmades

; Con respecto a la estructura 1deolég1ca, te— -
nemos que esta representa otra causa social que al--
tera la salud mental, ya que la ideologia se vale de -
los medios de comunicacién masiva, que con su gran
alcance y proyeccion propaga la ideologia dominante, -
la cual es asimilada por la poblacién. Los medios ma
sivos de comunicacién como son la T.V., el radio, -
peribdicos y revistas se encargan de propagar cierta -
informacion que generalmente va en contra de las cos_
tumbres y hébitos de quien la recibe, ya que los valo-
res que se difunden por estos medios no son posibles-
de alcanzar por el individuo, propiciando estados de -
angustia y tensién al no poder satisfacer las necesida-
des que se le estin inculcando.

(9) De la Garza, G. Fidel, et. al., Adolescencia Mar

ginal e Inhalantes, Editorial Trlllas, Méx1co, 1977
pag. 31-32.




Otros elementos sociales que alteran la salud
mental que pueden considerarse como secundarios son:
el ruido, el tréfico y el hacmamlento en las grandes -
cmdades :

El ruido y el trafico son situaciones que vi -
ve el individuo cotidianamente y son circunstancias a -

~ las que parte de la ~poblaci6n no se habitGa, propician
.~ do agresi6bn., Con respecto al hacmamxento en las ==

grandes ciudades se tiene que ''aparentemente cada -

persona necesita mantener con otras personas extrafias

una distancia que le es caracteristica". (10) Esta dis-

tancia a menudo no puede lograrse en los: medios de -

transporte colectivo y en lugares pablicos muy concu—

rridos; aunado a lo anterior tenemos las grandes dis—

‘tancias que tiene que atravezar el individuo para lle- -

gar a su trabajo o a la escuela, ademas de la 1nsuf1-— '
.ciencia de los medios de transporte. ‘

Dentro de las causas de tipo psicolégico que
alteran la salud mental se encuentra la seguridad psi -
col6gica que los padres brinden a los hijos, ya que de
- pende de la familia principalmente que el sujeto pre- -
- sente problemas de personalidad.

Causas biol6gicas que alteran la salud mental
pueden ser la predisposicién genética, asi como la -
presencia de alguna enfermedad crobnica o incurable en
el individuo que repercuta en la salud mental.

(10) De la Fuente, Ramén, et. al., "El ambiente y -
la Salud Mental", Revista Salud Mental, CEMESAM
Vol. 2, ANO 2, No. 1 marzo, 1977, pag. 7



1.4.- CLASIFICACION DE ENFERMEDADES MENTA-
LES.

 Clasificar las enfermedades mentales no es-
un problema ficil, ya que no es posible establecer pa_
trones en los cuales cada enfermedad se ajuste exacta

mente, ya que cada persona presenta diferentes mani- ==

festaciones; sin embargo es necesario crear un marco
de referencia de los trastornos mentales para una me
jor comprension del problema.

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

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

(11) Hofling, Charles K., Tratado de Psiquiatria. Edi—
torial Interamericana, S.A. de C.V., México, -
D.F., 1974, pag. 264.
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Las enfermedades mentales se pueden clasi -
ficar en: enfermedades orginicas y funcionales. Enfer
medad orginica "es aquella en que la etiologia por ne :
cesidad comprende alteraciones morbosas en la estruc
tura del paciente'. Enfermedad funcional 'es aquella =
en que la et1ologifa no comprende alteraciones estructu
rales y su sintomatologia se basa fundamentalmente en
las respuestas patoléglcas del pamente (12)

Primeramente se enunc:larén las psicosis, -
que son enfermedades mentales en que intervienen fac_
tores, ya sean orginicos o funcionales. Las psicosis -

"es una enfermedad mental severa, que comprende gra
ve deteriorizaciénde las funciones ejecutivas de la per
sonalidad, especialmente con respecto a la comproba—
cién de la realidad, y se revela por signos de serios
desajustes de los problemas vitales.' (13)

Las psicosis pueden ser ''funcionales o end6-
genas, y psicosis orgénicas o exO0genas o sintomaiticas.
Esta clasificacién enmarca dentro de las primeras: la
esquizofrenia, la psicosis manfacodepresiva, paranoia
y estados paranoides y la psicosis involutiva'. (14)

Dentro de las "psicosis orgénicas o ex6ge- -
nas o sintomditicas se encuentran: las traumAticas, -
las infecciosas o 1nfectoparas1tar1as, las toxicas, meta
bblicas y la epilpesia'. (15)

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

de "Desviaciones de la Personalidad''. 1975. UNAM
(15) Idem.



Otro grupo de trastornos mentales son las -
neurosis o psiconeurosis, que ''es una enfermedad men -
tal que va de los grados de poca hasta moderada inten -
sidad, en la cual las funciones de la comprobaci6én dé -
la realidad no se ven gravemente deterioradas, y en -
- las que el ajuste de los fen6émenos vitales es de natuli_a'
leza relativamente limitada". (16) Pertenecen a este -
grupo la "neurosis de angustia, neurosis fSbica, neuro
sis obsesivo-compulsiva, neurosis histérica, neurosis
depresiva y neurosis hipocondriaca" (17).

, Otro grupo de trastornos mentales son los -
~trastornos de la personahdad o del carécter como tam

bién se les llama, ''es una forma de enfermedad en -
que los problemas internos del sujeto se manifiestan -
no por sintomas especfficos, sino seglin una norma ané
malade vida". (18) Se pueden clasificar en "personali-
dad pasiva-agresiva, personalidad neur6tica, personali
dad psicética, personalidad anancéstica u obsesiva, per
sonalidad paranoide y personalidad demenciada'. (19)

Existen otro grupo de enfermedades mentales
las cuales se denominan psicofisiolégicas o psicosomé-
ticas ''son disfunciones orginicas en las cuales los -
trastornos emocionales presumiblemente desempeiian -
un papel etiolégico o contribuidor importante'. (20)

(16) Hofling, Charles K. Op. Cit. pag. 266-267

(17) Saleme, ]Jalili Jacobo, Op. Cit.

(18) Hofling, Charles K. Op. Cit. Pag.. 393.

(19) Saleme, ]Jalili Jacobo, Op. Cit.

(20) Solomon, Phillip. Manual de Psiquiatria. Editorial
El Manual Moderno, S.A., México 1976, pag. 147
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Otro grupo de enfermedades mentales que se
agrega son los trastornos psicoorganicos, los cuales -
“constituyen un grupo de padecimientos en los cuales -
la personalidad se desvia anormalmente y en diverso -
grado por perturbaciones severas de la integridad cere
bral y por dafio a las neuronas, pero también por al -
teraciones somaéticas u organicas primarias que afec--

tan la estructura y el metabolismo basico del indivi- - -
duo". (21)

Por Gltimo sefialaremos la Farmacodependen
cia, que es un problema de salud mental que es mani_
festaci6n de alglin trastorno de personalidad, ''se con -
sidera que son muchos los problemas vpsic()légicos del"
individuo, pero que hay uno que es el que sobresale"
(22).

(21) Saleme, ]Jalili Jacobo, Op. Cit.
(22) Hofling, Charies K. Op. Cit. pag.412



CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

'Funcionales

o

. Endbgenas

Psicosis

Organicas
e ;

- ,} vExégenas .

Neurosis

0o

Sintométicas. -

- Neurosis

Neurosis

. Neurosis
- Neurosis
Neurosis

Neurosis

'Esqulzofrema (sunple, cata

tébnica, Hebefrehnica, Paranm o
de)

Psicosis Mamco-Depreswa
Paranoia y Estados Paran01 E
des.

Psicosis Involutiva.

Traumaticas ‘ }
Infecciosas o mfectoparasxta
rias . ;
T6xicas

MetabGlicas -

Epilepsia

de Angustia
Fbébica

Obsesivo-compulsiva

Histérica

Depresiva
Hipocondriaca



15

Personalidad Pasivo-Agresiva
Personalidad Neurdética

: ersonahdad sméuca
Trastornos P P

de la ' Personalidad Anancéistica u Obseswa -

Personalidad Personalidad Paranoide

Personalidad Demenciada

ENFERMEDADES O TRASTORNOS PSICOFISIOLOGICOS =

0] ENFERMEDADES PSICOSOMAT[CAS :

TRASTORNOS PSICO-ORGANICOS |

LA FARMACODEPENDENCIA ES MANIFESTACION DE
ALGUN TRASTORNO DE PERSONALIDAD.

Cuadro tomado de Apuntes mimeografiados de "Desvia_
ciones de la Personalidad"”, del Dr. Jacobo Saleme -
Jalili. Meéxico, UNAM, 1975.
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CAPITULO 1I. FACTORES QUE INTERVIENEN EN
EL PROBLEMA DE LA FARMACODE
PENDENCIA, UN PROBLEMA DE SA-
LUD MENTAL.

La farmacodependencia es un problema de -
salud mental sumamente complejo y difundido en los -
diversos estratos socioeconémicos de nuestro pais, lo_
calizado generalmente en la poblaci6n joven y mamfes
tdndose de diversas maneras dependiendo del contexto
sociocultural en que se desenvuelve el individuo, asi -
como de la substancia empleada. "El consumo de --
cada tipo de droga posee sus propias caracteristicas, -
mismas que, interrelacionadas con las variables socio
culturales y condiciones ambientales que rodean el con

sumo de esa droga, determinan un tipo particular de -
adiccion”. (1)

Este problema presenta diversidad de causas
asi como de repercusiones no solo en el individuo, si-
no en el grupo familiar y en la sociedad en general, -

siendo mis facil detectar las consecuencias que sus -
causas.

La farmacodependencia ha sido definida por -
la Organizacién Mundial de la Salud como ''el estado -
psiquico, y a veces fisico, causado por la interacciOn
entre un organismo vivo y un farmaco, caracterizado -
por modificaciones del comportamiento y por otras --
reacciones que comprenden siempre un impulso irre- -
primible a tomar el farmaco en forma continua o pe--
riédica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y
a veces para evitar el malestar producido por la pri -
(1) Chavez de Sanchez, Ma. Isabel, et. al., Drogas y

Pobreza, Editorial Trillas, México, 1977, pag. 16
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vacion''. (2)

‘Los farmacos se clasifican dependiendo del -

~.efecto que producen en el individuo, en estimulantes y
depresores.

""Dentro de los estimulantes que pueden pro -

duc1r farmacodependenma,. existen tres tipos de drogas:

1.- Anfetaminas, 2.- Cocaina, y 3.- Los alucin6genos.
De ellos el més comunmente usado en nuestro pais es
la mar1guana Dentro del grupo de los depresores --
se tiene "en pnmer lugar el alcohol, el cual también
es una droga. Otros depresores son los barbittricos
y los tranquilizantes... También se encuentra el gru-—
po de la morfina y ‘sus derivados: la heroina y la co—
deina. .. Finalmente tenemos un grupo especial de de-
presores, formado por los inhalantes... dentro de -
esté grupo se encuentran el cemento, el thiner, el —
éter, la acetona y otros. Su abuso constituye uno de
los méas graves problemas de farmacodependenc1a en -
Meéxico". (3) '

Influyen en el fen6meno de la farmacodepen -
dencia diversos factores, de tipo biol6gico, psicol6gi--
co y social, haciéndose especial énfasis en este traba-
jo en el factor social por considerarse determinante -
para la presencia del fen6meno farmacodependencia.

A continuacién se expondran los diversos - -
factores que intervienen en el problema.

(2) Op. Cit. pag. 12.
(3) Frank, Mora Julio Dr. Como identificar las drogas
y sus usuarios, Publicaciébn CEMEF. 1978. pag. 7




= a) FACTOR BIOLOGICO

Dentro del Fen6meno de la farmacodependen- :

~.cia, el factor biol6gico es minimo, si partimos de con
~siderar que. 1a drogadicci6n es manifestacion de algﬁn-- S
- trastorno de personahdad y que éstos son problemas -

de salud mental que no presentan causa organica. Fac i

_tor b1016g1co dentro del problema puede ser: la consti- -
‘tucién biolégica del md1V1duo que es una parte impor—

tante para la’' personalidad que desarrolle el individuo, =
es decir, '"la constitucién b1016gca determinada genéu :
camente, sobre la cual se van a desarrollar las fun— =
vcxones ps1colégcas" (4) : :

La const1tuc16n bmlOglca comprende caracte- e

: nstlcas tales como sensibilidad, inteligencia, suscep -

~ tibilidad, elementos ‘con que todos los seres humanos =
‘contamos. pero se presentan de manera diferente en »--f'
cada uno de los individuos. Y aunque todavia no se ha =

comprobado cientificamente, se dice que el farmacode
pendiente presenta determinada suscepublhdad hacia la
- inestabilidad emocional, lo que origina trastorno de la
personalidad y tendencia hacia el uso de farmacos.

Un problema organico que repercute en la —
personalidad del individuo y que provoca en algunas --
personas adiccion a las drogas, es la presencia de al-
guna enfermedad o secuela de enfermedad que permi--
tan que el individuo manifieste algin defecto fisico -
grave, como es el hecho de ser paraliticos, o presen
tar secuela de poliomielitis. '"Aunque este tipo de per
sonas presente problema eminentemente organico, es -

(43 Chavez de Sanchez, Ma. Isabel. Op. Cit. pag. 17
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'mdudable que éste ha repercuudo en el aspecto psmo—
16gico del md1v1duo" o)

‘Una tesis que nos perm1te reforzar la 1dea =

-"_jde que’ el. factor bloIOgico es minimo. dentro de este

problema de farmacodependencia, es la que dice: "Sl -
bien el material hereditario que hemos. llamado cons--

- tituci6n participa en la formacién de la personahdad, y
“en’'cierto modo en 1os trastornos mpntales, como fac-

- tor predisponente, son los factores ambientales los -~ |

~ determinantes en la reacci6n psiquica que llamamos -
enfermedad mental" 6)

b) FACTOR PSICOLOGICO

El comportamlento humano es el resull:ado -

de cbmple]os mecanismos. de integraci6n: que el hom- -

bre hace de su medio ambiente externo y de su cuerpo
“biolégico. Dichos mecanismos son funci6n de su per -
sonalidad, que es la forma individual y particular en -
que el hombre satisface la serie de demandas que les

exige tanto su ente bioloégico como su. med1o ambiente
social. '

La conducta que exhlbe el ser humano depen
de de la personalidad que desarrolle, y ésta conjuga -
~ dos factores: la herencia biol6gica y la herencia social.

() Saleme, Jalili Jacobo, Apuntes Mimeografiados de
"Desviaciones de la Persanalidad', UNAM, 1975

(6) San Martin, Hernan, Salud y Enfermedad, L.a - -
Prensa Médica Mexicana, Editorial Fournier, S.A.
México 1975, pag. 517. '
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"Nuestra dotaci6én genética provee las bases esenciales
y establece los limites tanto para el desarrollo somi-
tico como el psicol6égico, pero la forma en que nues--
- tras potencialidades son moldeadas: depende de nuestro
‘amblente fisico, social y cultural" @)

e En general el farmacodepend1ente muestra -
~alteracién en su personalidad; y mucho se habla de que

el aspecto psicol6gico que envuelve al individuo depen-

de del ambiente de tipo psicol6gico que se le brinde, -
de manera que si el hombre desarrolla problemas de -
personalidad, éstos pueden encauzarse hacia las dro- -
gas. "En un momento determinado, la persona expues
ta al consumo de narc6ticos se convertird en adicta -
- solo si la droga le brinda mgmﬁcauvos beneficios psi
colégicos, - es decir, si le permite satisfacer algunas -

~ de sus necesidades de mayor 1mportanc1a en ese mo--‘*-'
mento . (8 ’

Dentro del fen6meno de la farmacodependen -
cia se ha considerado la gran influencia de los padres
con respecto al problema, ya que generalmente el adic
to revela problemas psicol6gicos tanto individuales co-
mo familiares. El farmacodependiente presenta dicha
conducta por ser &l la persona méis vulnerable de la -
familia, de manera que recurre a las drogas como pri
mer o Gltimo recurso.

En gran parte depende de la familia, de la -
seguridad psicol6gica que puedan brindarle los padres
a los hijos, que éstos muestren algn trastorno de per

(7) De la Fuente, Ramoén, Psicologia Médica, Fondo -
de Cultura Econ6mica, Meéxico, 1975, pag. 112.
(8) Mc. Grath, John, Op. Cit. pag. 20.




vs{onalidad | Se hace espec1al énfasis en 1a mﬂuenc1a -
de la madre para con el hijo, al grado de considerar-
se que el individuo "desarrollari problemas de perso-

- nalidad si la madre- revela problemas de personahdad - ‘. ;:

0 psmoléglcos (9)

Por ﬁlnmo, existe una postura que consme -

-~ ra que existe una determinada _predisposicién psicol6gi
ca en el individuo hacia las drogas en la cual el suje-

" to pretende reducir tensiones y angustia por lo que -
recurre a las drogas para aliviar tales situaciones. -
"Las teorias de orientacion psicol6gica postulan la --

. existencia de una pred1spos1c16n psicol6gica, que hace
a determinados individuos més susceptibles al consu-- - '
mo de ‘drogas en presencia de ciertas condlc1ones am- - "

bientales (disponibilidad de las drogas, medio social, - = -

valores de grupo). En un estado afectivo previo, ca—

racterizado por frustracién o sentimientos de alinea- - =

ci6n, el consumo de drogas sirve para reducir la ten-
si6én y aliviar los sentimientos negatwos produc1dos ==
por las experiencias frustrantes (10)

c) FACTOR SOCIO-CULTU RAL

Nuestra sociedad se encuentra dividida en --

clases, y éstas se determinan en base al lugar que -

se ocupe dentro del proceso de produccion. Existe una
minorfa que posee los medios de producci6n, y otra -
gran mayoria que trabaja esos medios de produccio6n.

(9) Ibid, pag. 23
(10) Chavez de Sanchez, Ma. Isabel. Op. Cu: pag. 17
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A este grupo reducxdo .que tiene el poder le
interesa conservar su posicién y seguir controlando -
esta situacién, de manera que genera una serie de va-
lores, de intereses, de pautas; crea una. 1deolog{a que .
‘le permita sustentar, preservar y perpetuar su posi- -
ci6én. "Todo proceso de producci6bn basado en la explo-
taci6én engendra una 1deologla que lo Jusuﬁca (11)

La mayor parte de la cultura que se suml- -
‘nistra es cultura ideol6gica o 1deologia cultural, y asi
podemos ver que el arte, la ciencia, la tecnologia, -
las instituciones sociales como la iglesia y la escuela
son manifestaciones ideol6gicas que estin al servicio -
‘de la minoria en el poder para seguir conservando y -
]usnhcando el 81stema soc1al

La 1deologfa dominante estipula las pautas
por las que se rige la. sociedad. "Tenemos toda una ‘-
-serie de normas, de pautas de conducta, de aspiracio-

nes, de valores e intereses compartidos por toda - una
sociedad y, en cierta forma, impuestos a sus compo-—
nentes como algo deseable y valorable, a lo cual se -
debe pretender alcanzar (12)

Tenemos que la ideologia orienta al individuo
a consumir, y dependiendo de que este valor se cum=—
pla el individuo obtendri prestigio y poder social que -
son valores también inculcados en la persona. Ahora -
bien, nuestra sociedad esti dividida en clases, existen
notables contrastes en la poblacién para la obtencién -

(11) Silva, Ludovico, Teoria y Préactica de la Ideolo- -
gia, Edit. Nuestro Tiempo, S.A., Mexico, 1978,
pag. 166.

(12) Chavez de Sanchez, Ma. Isabel. et. al., Op. Cit.
pag. 18.
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‘de metas y objetivos propuesws; gran parte de la po—
blacién se encuentra en situaciébn de desventaja con -
otros grupos con respecto a la adquisicién de herra- -

~ mientas necesarias que le permitan competir con los -

~ demés y de esa manera Iograr metas propuestas 80~ -
“cialmente, los objetivos que han sido sefialados por la

ideologia. Es por esta raz6n que existen tesis que - |

consideran esta situacion como causa. de drogadicci6n;

ésta es- cons1derada como "un mecanismo al quée recu-

rren algunas personas para hacer méis- tolerable su -- -
situacién social desfavorecida". (13)

Se t1ene que exxsten grupos -en los que’ las -

necesidades basicas son apenas satisfechas, de mane -
~ra que ni siquiera se puede aspirar a obtener los: obje -

tivos fijados. Hay posturas que postulan que "los adic_

‘tos podrian considerarse como personas que han recha‘
zado o han fracasado en la internalizaci6n’ de. los me—
dios y los fines 1nst1tu01ona11zados - (14)

Por otro lado teremos que existe una postu-—
ra sociolégica que unifica el origen del problema. de la

drogadiccion independientemente del contexto social en

que se manifeste. Indica que el problema se debe "a -
un proceso de socializacién ineficaz'. (15)

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

(13) Mac. Grath, John H. La Adicci6én a las Drogas -
en la Juventud Actual, Editorial Paid6s, Bs. As.,-
Vol. 70, 1975, pag. 27

(14) Chavez de Sanchez, Op. Cit. pag. 19.

(15) Cardenas, de QOjeda Olga y Col. Toxicomania y -
Narcotrafico, aspectos Legales, Fondo de Cultu~
ra Econémica, Meéxico, 1974, pag. 14.
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llamados agentes socializadores, los instrumentos por
medio de los cuales se permite la transmisién y difu-
si6n de la cultura o ideologia a todos los miembros de

la sociedad. "La familia, la escuela, los grupos de —

amigos y los medios de informaci6n colectiva parnc1 -
pan en el proceso de socializacién del individuo, unos
con mayor intensidad que otros". (16) ~

Es la familia €l primer y principal grupo --
dentro del que interactGa el individuo, y es el que méis
influye en el proceso de socializaci6én; la familia va —
delineando los intereses, valores y pautas de accién -
en el hijo. Si esta funci6én de la familia no se cum- -
ple, se originan una serie de problemas. Se conside-
ra que generalmente la farmacodependencia se presen-
ta en familia desintegradas, no solo fisica sino emo- -
cionalmente, en las que ausencia de alguno de los pa-
dres de familia o los dos, propician que el grupo que
de sin control ni auworidad, logrando que sus miem- -
bros se dispersen y tropiecen con problemas que no -
estd a su alcance resolver.

Los medios de comunicaci6én masiva como —
agentes socializadores, son los instrumentos méis utili
zados para crear modelos de conducta y maneras de -
ver el mundo, objetivos, que como se menciondante- -
riormente no son posibles de alcanzar por la poblaci6n
propiciando desajustes en el individuo.

Otros elementos que ejercen influencia en el
proceso de socializaci6bn son el estado, la escuela y -
la iglesia. Estas tres instituciones propagan una serie
de valores que obstaculizan y limitan las capacidades -

(16) Chavez de Sanchez, Ma. Isabel, Op. Cit. Pig. 19
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y potencialidades del hombre, ya que solo les intere -
sa modelar formas de conducta estereotipadas que fa -
vorezcan el orden social establec1do :

 El estado ‘es una institucion muy importante
en lo que respecta a modelos de conducta que la po- -
blaci6n imita, ya que generalmente el estado recurre- -
a conductas patolégicas, mostrando pautas de conducta
igualmente patologicas a la poblacién, propiciando que
ésta adopte formas de conducta an6malas y perjudlc1a-
les para la colectividad.

La escuela bien podria orientar la educac16n :
hacia metas realmente importantes y convenientes en -
beneficio de toda la sociedad; pero tenemos que la es-
‘cuela como elemento socializador al servicio de la —
ideologfa, utiliza: el *. valioso instrumento de la di- -
reccion del aprendizaje, hacia objetivos ideol6gicos.

La religibn es otra institucibn que también -
contribuye en la propagacién de ideologia, ya que es -
un elemento que se encuentra muy penetrado en nuestra
poblaci6én y éste factor, el estar arraigado aGn en la -

sociedad, es utilizado por el grupo en el poder para -
sus intereses.

Ultimamente se estd manejando la tesis que
considera que una de las formas de farmacodependen—
cia es la que exhiben los jévenes como simbolo de pro
testa, como simbolo de rechazo hacia la serie de va—
lores sustentada por la sociedad. La farmacodependen
cia, en una de sus formas empieza a manifestarse —
como mecanismo de denuncia hacia el sistema social -
establecido. "Nuestro mundo estd en descomposicion, -
a los paises llamados capitalistas es a los que nos -
referimos en su exposicién de defectos sociales y que



han motivado esta toxicomanfa de protesta". (17)

(17) Segura, Millan Jorge. La Marihuana. B. Costa
Amic Editor, Meéxico, D.F. 1977 pag. 31Y.
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CAPITULO IIL - PARTICIPACION DEL TRABAJADOR |
 SOCIAL EN EL PROBLEMA DE LA
FARMACODEPENDENCIA.

a) EL. TRABAJADOR SOCIAL DENTRO DEL CAMPO
PSIQUIATRICO -

Para comprender la trayectoria que ha obser
vado la profesién del Trabajo Social podemos tomar —
como referencia la reflexién que hace. Ezequlel Ander-
Egg, quien considera que el Trabajo Social ha atrave -
zado por las siguientes etapas: Asistencia Social, Ser-
vicio Social y‘Trabajo Social.

: En la pnmera fase de la Aswtencxa Soc1a1.’ -
el trabajador social o asistente social basa su accién
en sentimientos filantropos y de caridad; es un perio—
do preprofesional en que la moral y la religi6n funda~—
mentan su actividad. En un segundo perfodo de esa --
misma etapa, se considera al asistente social como -
un ayudante oauxiliar del profesional para el que se -
trabaje, que en estos casos se trata generalmente del
abogado o el médico; no se le asigna aGn un papel pro
fesional sino que participa el trabajador social dentro
del equipo subprofesional de que se sirven dichos pro-
fesionales. El asistente social no tiene una labor es-
pecifica, solamente hace lo que le indica el profesional.

L.a etapa correspondiente al Servicio Social -
se caracteriza en su primer periodo, por la tecnifica-
cién que se tiene al grado de llegar a hacer del traba
jador social un tecnécrata. Un segundo periodo basa~
la funcion del trabajador social en el ajuste y equili- -
brio social "el Servicio Social tiene por objeto la adap
tacion o ajuste del individuo con otros individuos o -



con su medio ambiente". (1) Durante este perfodo se -
~_considera al Servicio Social como una técnica social -
_ que debfa contribuir al desarrollo socio-econdmico de

un pafs, por lo que se llamé a esta fase: concepcion -
: ‘desarrolhsta :

o o Con respecm a la memdologia empleada en - :
esms per!odos, se tiene que se ha utilizado el:Traba -

| jo Social de Casos, el Trabajo Social de Grupos y el

Trabajo Social de Comunidad, sxendo generalmente el-
caso el de mayor unhzacxbn :

A ‘El Caso Social Indmdual tuvo sus inicios en e
‘Inglaterra y posteriormente en Estados Unidos, tomam
‘do auge aproximadamente en 1920, por la influencia -
~que tuvo el psicoanilisis. Durante este tiempo el caso
- individual tiene bases y orientaciones psicolégicas. -
'El Trabajo Social de.Casos tuvo gran auge terminada-
la Segunda Guerra Mundial, ya que’ésta trajo repemu
‘siones sumamente graves, especificamente de caricter .
psicol6gico en aquellas personas que intervinieron. Du
rante esta época el Trabajo Social contribuye a inte- -
grar al individuo con problemas psicologicos a su so~
ciedad. El Trabajo Social de casos con tendencias psi_
colégicas fue una modahdad adoptada por México.

El Traba;o Social de Grupos tiene sus orige_
nes desde 1912, pero no es sino hasta los afios 40's -
en que es considerado como un procedimiento profes:o
nal del Trabajo Social. Se recurrié al grupo por consi
derar al caso individual como inoperante, argumentin-
dose que se satisfacen méis las necesidades sociales a
través del grupo y no de los casos individuales.

El Trabajo Social de Comunidad se consider6é
como el procedimiento méas amplio para abarcar la - -
(1) Ander-Egg, Ezequiel, El Trabajo Social como Accién-

Liberadora, Edit, Ecro, Bs. As., Argentira 1974,pag. 45
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problematica social. Es en Latinoamérica donde se - -
empieza a comprender el Trabajo Social de Comunidad
méis que el grupo y el caso individual.

' - La dltima postura de la profesxén en la Escue’
- la Nacional de Trabajo Social de la UNAM., considera
que el Trabajo Social debe ser una actividad profesio-
nal preocupada por la concientizaci6n, organizacion y -
movilizaci6n de la poblacion, en la que el Trabajador
Social va a actuar cientifica y conjuntamente con la -
poblacién en la consecusién de un objetivo com@n y de
beneficio colectivo.

 El Trabajo Social Psiquitrico es una aplica-
~.ci6n de la profesion hacia el campo especifico de la -~
Psiquiatria, basando su labor en la teoria y metodolo -

gia del Trabajo Social.

El Campo Psiquistrico estd orientado a la --
prevencibén, tratamiento y rehabilitacién de las enfer -
medades psiquidtricas o mentales.

El Trabajo Social Psiquidtrico como campo -
especifico de la profesién se inici6 en el intervalo en-
tre las dos Guerras Mundiales, pero tuvo auge des- -
pués de terminada la Segunda Guerra Mundial por las
repercusiones de tipo emocional y psicolégicas que se
presentaron en la sociedad, principalmente y con justa
razén en los combatientes.

El Trabajo Social Psiquidtrico fue una moda-
lidad de la profesi6én adoptada por México y por Amé-
rica Latina, debido a que se han imitado modelos de -
trabajo extranjeros, principalmente los provenientes -
de Estados Unidos.
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S1 hacemos una comparac16n entre la trayec
toria histérica del Trabajo Social como profesién y la_
labor que desempeiia el Trabajador Social Psiquiitrico,
podemos observar que en éste Gltimo asi como en -
otros campos especificos, la tarea del Trabajador So-
cial se encuentra aGn dentro de la etapa de asistencia
social, ‘en la que el Trabajador Social es considerado-
.como un colaborador del médICO, en este caso, del --

, ps1qulatra :

En el campo psiquiitrico se trabaja general-
mente a nivel de equipo interdisciplinario, en que los
profesionales trabajan conjuntamente para integrar un-
- criterio global sobre la problemética de los pacientes.
La finalidad del equipo consiste en determinar conjun-
tamente el diagndstico, decidir y administrar el trata-
miento y rehabilitacién psiquidtrica, mediante el es- -
fuerzo organizado y coordinado del equipo. Cada uno -
de los miembros del equipo terapéutico colabora en --
base al campo especifico de su profesién, laborando -
conjuntamente para el logro de un objetivo comin.

El equipo interdisciplinario es llamado tam—
bién equipo de trabajo, equipo de salud mental, equipo
terapéutico o equipo de tratamiento; generalmente esta
constituldo por un psiquiatra, un psic6logo, un trabaja
dor social psiquiitrico, una enfermera psiquiatrica y -
un terapeuta ocupacional; en donde "el trabajador social
psiquiatrico trabaja por lo general bajo la supervisiéon
del psiquiatra, el cual es considerado como el guia --
del equipo de tratamiento'. (2)

(2) Solomon, Philip y Patch, Vernon D., Manual de - -
Psiquiatria, Editorial el Manual Moderno, S.A., —

Meéxico, 1976, pig. 289.
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Como miembro del equipo interdisciplinario,-
la funci6n del trabajador social comprende aspectos re
lacionados con el diagn6stico, tratamiento y rehabilita
cién de los enfermos mentales. Con respecto al diag -
nostico el Trabajador social psiquidtrico contribuye - -
con el equipo aportando datos del paciente relacionados
con sus antecedentes patolégicos asi como con el am--
biente familiar, es decir, proporciona datos socio-cul
turales y psicol6gicos del ambiente familiar que rodea

al paciente, de manera que con estos datos el equipo - S

de trabajo tendrd un panorama mas general del enfer-
mo. '

Con respecto al tratamiento y rehab1htac16n—

del enfermo, el trabajador social contribuye con el --

equipo realizando labor llamada de apoyo, control 'y -
seguimiento de casos.

Las funciones y metodologia. del trabajador-
social psiquidtrico varia dependiendo de la institucion -
para la que labore, asi como de las capacidades y pre
paracién que muestre. "En general, se podria sefialar
como objetivo de su funcién el constituirse en el enla-
ce entre el paciente y su mundo social. Sus conocimien
tos psicolégicos (estructura y .evoluciébn psicolbgicas) y
socioantropolégicos (el estudio del paciente en su mun-
do social y vida de relaci6n) concierten su accién pro-
fesional en un aporte importante para el equipo de Sa-
lud Mental" (3).

() U.N.A'M. "El Trabajo Social Psiquiatrico- una nue
va perspectiva'. Revista Salud Mental, Seccién de
Trabajo Social del Departamento de Psicologia Mé -
dica, Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de
Medicina, Vol. 1, Afio 1, No. 4, Octubre 1979, -
pag. 23.
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Se ha sefialado que existen tres 4reas que -
abarca el trabajador social en este campo especifico: - .
el area asistencial, de docencia y de investigacién.

Debido a que el aspecto asistencial es el que
méas se lleva a cabo por el trabajador social en las —
instituciones psiquidtricas, se mencionarin a continua-
ci6n las funciones que desarrolla y que se pueden en -
globar en los siguientes aspectos:

a) Recepcion. El trabajador social se dedica a recibir
a los pacientes y mediante entrevistas a éste y a sus
familiares acompanantes, ;puede: orientar, derivar o
canalizar al paciente a otras instituciones dependiendo
del caso. Este primer contacto es decisivo para de--
terminar la situacién del enfermo y se decide si se -
realiza estudio socioeconémico con el objeto de fijar -
cuota por recuperacion. "Superwsa y califica los estu_
dios socioecondémicos y fija la clave de cuota de recu-
peracion''. (4)

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

(4) Cahue Gutiérrez, Rosa Esther, La Influencia de -
la Estructura Familiar en la Rehabilitacién del Pa-
ciente Psiquiatrico, [.N.N. Tesis de 1la E.N.T.S.
UNAM, 1977 pag. 19.
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tener un conocimiento mis profundo de la historia del
paciente. Es este el aspecto considerado como el --
més valioso del trabajador social psiquidtrico, ya que
informa al equipo de salud la situacién en que se de--
senvuelve el enfermo, problemética que no es percibi-
da dentro de la institucién, de ahi que se ha dado en-
decir que "el trabajador social psiquidtrico representa
brazos y piernas (y cerebro) extras para el psiquiatra
clinico". (5) Es la principal funciébn ya que permite --
determinar un diagnéstico mis cercano a la probleméa-
tica del paciente.

c) Participaci6én en equipo interdisciplinario. El traba-
jador social psiquidtrico interviene en el equipo de tra
bajo en las diversas acciones de é&ste, como es en el

diagn6stico, tratamiento y rehabilitacion del paciente -
psiquidtrico. En el aspecto concerniente al diagnéstico
participan todos los miembros del equipo, discutiendo-
sus puntos de vista de acuerdo a su profesién; esta --
determinaci6n del diagnéstico de manera conjunta e in

terdisciplinaria permite sefialar el tratamiento y reha-
bilitacién que amerite el paciente. El trabajador so--
cial aporta al equipo de salud el estudio psicosocial -
"estos antecedentes seradn comunicados al equipo, lo -
cual permitird un tratamiento integral de la problemé-
tica. Conjuntamente con el equipo se discutirdn las me
tas del tratamiento y la participacion del trabajador -
social psiquidtrico en algunas acciones terapéuticas -
determinadas por el equipo'. (6)

(5) Solomon Philip y Patch, Veranon.D., Ob. Cit., -
pag. 289.
(6) Revista Salud Mental, Ob. Cit., Pag. 24.
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d) Participacién en el tratamiento. Generalmente el - -
tratamiento es proporcionado por el psiquiatra o el psi
c6logo, ya que basan su labor en la psicopatologia del
paciente, en la farmacologia y en la psicoterapia para
- tratar al paciente. Hay ocasiones en que el trabajador

social participa en el tratamiento del paciente ' 'propor_
ciona bajo la direcci6n del psiquiatra, psicoterapia o
trabajo del caso sobre la base individual o-colectiva -
(de grupo) para la familia del paciente u ocasionalmen
te para el mismo paciente". (7) Este tipo de accién —
se realiza con el objeto de que la familia o el pacien-
te no interrumpan u obstaculicen el tratamiento, este -

~tiva ya que se pretende que la familia del pac:1ente -
también participe en la terapia del enfermo.

e) Participaci6én en la rehabilitacién del paciente. La -
labor del trabajador social en esta etapa consiste gene
ralmente en orientar y ensefiar a la familia del enfer-
mo a comprenderlo y ayudarlo en su forma de condu--
cirse, se persigue que la familia reestructure aquellos
dinamismos que han alterado al paciente y han desen--
cadenado la enfermedad, esto se realiza con el objeto

de que al regresar el paciente a su hogar, ya recupe-
rado, no vuelva a repetirse el proceso que propicié -
alteracién mental. Se considera que la labor del tra-
bajador social en esta etapa, debe ser la de agente --
socializador o resocializador del individuo, ya que se

piensa que el problema en este tipo de pacientes radi-
ca en la adquisicion de meétodos ineficaces para com -
portarse o conducirse ante situaciones vitales, de ahi

(/) Solomon, Philip y Patch, Vernon D., Ob. Cit., - -
pag. 289.



35

que se postule que la labor del trabaJador social en -
este aspecto consiste en "contribuir a mejorar las dis
posiciones sociales que vayan apareciendo en los enfer
mos y centralizando la accién sobre las partes sanas-
de su personalidad". (8) Este objetivo se consigue en
las llamadas asambleas de pacientes, en que se hace -
uso de dindmicas grupales. Asi como este tipo de --
grupos de trabajo, suele formarse otros grupos de fa-
milias de pacientes con el objeto de tratar la proble--
maética de los enfermos de una manera mis general y
no meramente individual.

f) Seguimiento de casos. Se considera que la rehabili-
tacion del paciente no termina cuando se da de "alta''
al paciente de la institucién, sino que se debe estar -
pendiente de la evoluci6én y de su recuperacién en su -
ambiente social con el objeto de evitar que se vuelvan
-a propiciar recaidas en el paciente. De ahi que se —
considere de gran utilidad el trabajo de seguimiento de
caso, cuyo proposito es estar pendiente de esta Gltima
fase de la rehabilitacién y es el trabajador social el -
encargado de esta labor.

g) Impartir platicas intra y extramurales. Generalmen
te en las instituciones psiquidtricas se llevan a cabo --
- este tipo de trabajo, con el objeto de que ya sea den-
tro de la instituciébn o en la zona de influencia de ésta,
se realicen platicas de orientacién a la poblacién con -
respecto al problema de la Salud Mental. Las platicas
extramurales tienen como propoOsito abarcar a grupos -
mayores de poblacion y comprende aquellas zonas e --
instituciones que circundan la instituci6én.

(8) Becerra, Rosa Ma., Elementos Bisicos para el Tra
bajo Social Psiquidtrico, Edit. Ecro, Buenos Aires,
Argentina, 1977, pag. 8l.
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Otra area que abarca el trabajador social -
pero en menor escala que la asistencia, es el area --
de docencia o académica, la cual estid basada en la --
capacitacion del trabajador social dentro del campo - -
psiquiatrico, asi también como brindar orientaci6n a -
acerca del campo a otras porciones de la poblacién. -

"El Depto. de Trabajo Social colabora y asiste en los -
programas y actividades que se realizan en la Institu-
cién. Colabora con otras instituciones de investigacion
y enseflanza impartiendo los conocimientos necesarios
a fin de familiarizar al trabajador social en los -
problemas neurol6gicos y psiquidtricos que encontrara
en el campo de su actividad profesional." (9) Se pre--
tende superar la labor desempefiada tanto de la insti--
tucién como de la profesion.

Otro aspecto que abarca el trabajador social
es el concerniente a la investigacién, en que participa
haciendo acopio de sus conocimientos y preparacién --
dentro del campo de la investigacion, participando en-
aquellos programas de investigacién que lleve a cabo la
instituci6én, que generalmente es disefiado y estructura-
do por el equipo interdisciplinario.

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

(9) Cahue Gutiérrez, Rosa Maria, Ob. Cit.,” pag. 20
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' iacaén de grupos pequefios de gente con fines de pr -~
porcionar psicoterapia de grupo. 3) En una relaci6én de
grupo con grandes grupos de gente con fines de organi
zacién de la comunidad. Por lo general desarrolla sus
m&s gx:andes habilidades en el 4rea del trabajo del ca_
. 0y

- El Trabajo Social de casos es utilizado den-
tro de este campo de manera especial, ya que com- -
prende aspectos psicoldgicos que en otros campoOs no -
se abarca de manera importante como en esta 4rea de
trabajo. El estudio de casos naturalmente que esti es_
‘tructurado y enfocado a las necesidades del campo pm
quidtrico, de ahi la necesidad de contar no solamente--
- con una preparacién de Trabajo Social, sino que ade--

més se debe de contar con una preparacién especifzca
de psiquiatria.

La metodologia de grupo se manifiesta con -
 la participaci6én del trabajador social en las asambleas

de pacientes y en las reuniones de grupos familiares -
de pacientes psiquitricos.

Se habla que el trabajador social psiquidtri -
co hace uso de la metodologia de comunidad por ¢l he
cho de proporcionar platicas en la comunidad, ademas
de recoger informacién de los pacientes en:la comuni-

dad, o sea en el medio ambiente en que se desenvuel-
ve el paciente.

Philip y Patch, Vernon D., Ob. Cit.,
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lacion de grupos pequefios de gente con fines de pro- -
porcionar psicoterapia de grupo. 3) En una relacion de
grupo con grandes grupos de gente con fines de organi
zacion de la comunidad. Por lo general desarrolla sus

mas grandes habilidades en el drea del trabajo del ca_
- so". (10)

; - El Trabajo Social de:casos es utilizado den-

tro de este campo de manera especial, ya que com- -
prende aspectos psicol6gicos que en otros campos no -
se abarca de manera importante como en esta area de
trabajo. El estudio de casos naturalmente que esti es
tructurado y enfocado a las necesidades del campo psi—
quidtrico, de ahi la necesidad de contar no solamente-
con una preparacién de Trabajo Social, sino que ade--
mas se debe de contar con una preparacion especifica
de ps1qu1atna

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

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

(10) Solomon, Philip y Patch, Vernon D., Ob. Cit.,
pag. 289.
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b) ROL QUE ASUME EL TRABAJADOR SOCIAL ANTE
'EL PROBLEMA DE LA FARMACODEPENDENCIA.

El rol que asume el trabajador social ante -
el fen6bmeno de la farmacodependencia en México de--
pende de la institucién para la que se labore, es de--
~cir, de los objetivos, estructura y funcionamiento de -
~ésta, asi como de las capacidades y preparac16n que -
‘mamﬁeste el traba]ador social.

Una caracteristica importante y de la cual -
podemos partir que permite observar diferencias en -
~tre el trabajo desempefiado en un tipo determinado de
institucion y otra, es el hecho de proporcionar consul_
ta interna principalmente y el hecho de proporcionar -
consulta Gnicamente de caricter externo. Asi se puede
observar que por un lado las funciones del trabajador
social con respecto a la farmacodependencia en hospi -

tales psiquidtricos son principalmente de caréicter asis
tencial.

Las funcmnes que desempefia el Trabajador
Social en este tipo de instituciones se dividen depen- -
diendo si se realizan para consulta externa o para la-
consulta interna u hospitalizacién. Con respecto a la -
consulta externa, el. trabajador social atiende a enfer -
mos que acuden a solicitar el servicio, desempefiando
actividades de recepcibn, en que selecciona a los pa--
cientes dependiendo del servicio que necesitan, aplican
do estudio socioecon6mico para fijar cuota de recupera
ci6n. Con respecto a la consulta interna tiene dos res
ponsabilidades principales, una es informar al respon-
sable legal del paciente acerca de la evoluci6én del pa-
ciente, y por otro.lado el trabajador social seréd el -
responsable de que el paciente cubra los requisitos --
que pide la instituci6n; de manera que debe estar pen-
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~ diente de las intervenciones quirtrgicas que se reali--

~ cen, de las "altas que se registren, asf como de los-
-ingresos y egresos de pacientes; asf que se tiene que

“dentro de las funciones que debe desempefiar el traba-

. jador .social se encuentra que debe "averiguar si se - -

.. encuentran cubiertos los requisitos técnicoadministrati- -
 vos como: estudio socioecon6mico, tarjeta de control -
‘de bioestadfstica y la informacién a la familia sobre - .
- las obligaciones y requisitos, que necesita saber". (11)
 El trabajador social informa tanto al responsable legal

‘del paciente como a la. instituci6én acerca de la situa-- |

cién 'del paciente.

'Existen otras instituciones en doncle se. pro-,
‘ porciona consulta eminentemente de- caricter externo, - .
“en donde la labor del trabajador social es.un poco ==
»'mas determinada y especifica con respecto al proble--
" made la salud mental y de la farmacodependencia. ~-
- En estas instituciones el trabajador social realiza estu.
~dios de caso, es decir hace investigacion de casos par -
ticulares de enfermos, el objeto del estudio es obtener
una panordmica m4s general y especifica de la proble-
matica individual; esta informaci6n que aporta el traba -
]ador social al equipo terapéutico contribuirid a deter =

minar el d1agn0st1co, tratamiento y rehabilitacién si -
es necesaria, del paciente.

: Dentro de este grupo de msntuciones, hay -
un tipo de instituci6n en que los grupos terapéuticos -

(IT) Gonzdlez Ramirez, Adelina, La participaciOn -
del T.S. en el Instituto Nacional de Neurologia en
Su Seccifn Psiquiadtrica para la Rehabilitacién del
Farmacodependiente, Tesis de la E.N.T.S., - -
U.N.A. M. 1975, pag.
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o trabajan en. base a modelos tedricos y pr&cticos de ac

~ci6n, elaborados especialmente para el fenSmeno de 1a
_ farmacodependencia. Estos equipos terapéuticos estin-
- formados por psiquiatras, psic6logops, trabajadores so_
ciales, padres de familia y personal woluntario, quie—

. nes trabajan conjuntamente para el logro de objetivos -

- a nivel individual, grupal y comunal

Dentro de estos equipos terapéuticos, el tra- |
: bajador social "tiene a su cargp la orientaci6n fami- -

liar, que es umn grupo formado por varjos padres de -
farmacodependientes" (12).

L El Trabajador ‘Social colabora. también desem ,
. peﬁando ptro tipo de actividades que consisten en acu -
dir a 1a zona de influencia de la institucién con el ob-
jew de impartir platicas de informacién y onent.acién
:_sobre el prohlema de la farmacodependencxa

Una funcxén que lleva a cabo el Trabajador -
Social es el participar en equipos de salud mental o -
- equipo interdisciplinario, en donde contribuye en la de
terminacién del diagn6stico, tratamiento y rehabilita- -
cion del farmacodependiente.

Contribuye en el tratamiento y rehabilitacién
del farmacodependiente realizando la llamada labor de
apoyo que consiste en orientar y sensibilizar tanto al -
paciente como a la familia para que se concluya el - -
tratamiento y la labor de rehabilitacién si el caso lo -
amerita. Una labor relevante en este tipo de institu—
ciones en donde se aboca a la drogadicci6n es el "res

(T2 Centros de Integracién Juvenil , A.C. Centro de Tra
tamiento y Rehabilitacién para Farmacodepend1en-
tes. (Visiébn General) Serie Técnica, Vol. 1, México
1978, pag. 36.
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cate' y el seguimiento del paciente, ya que es muy -
frecuente que el farmacodependiente o abandone el tra
tamiento o rehabilitacién, y que vuelva a . re1nc1d1r en—
su conducta de farmacodependxente

La conducta que asume el Trabajador Social
con respecto a la farmacodependencia €s"de contribu--
cién al equipo: ps;.qumtnco muludlsc1phnano ‘ '



; CAPITULO IV INVESHGACION ACERCA
DE LA LABOR DEL TRA
‘BAJADOR SOCIAL EN INS

- TITUCIONES DE SALUD

'MENTAL AVOCADAS A

LA FARMACODEPENDEN

CIA EN EL AREA ME- -
ATROPQLITANA -

a) METO[XJLOGIA EMPLEADA
b) PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

c) INTERPRETACION GENERAL.
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C-APITULO‘IV. INVESTIGACION ACERCA DE LA LA--
BOR DEL TRABAJADOR SOCIAL EN -
INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

ABOCADAS A LA FARMACODEPENDEN

CIA EN EL. AREA METROPOLITANA.
a) METODOLOGIA EMPLEADA.

Se elabor6 un cuestionario con preguntas BEE
abiertas con el objeto de obtener la mayor informaci6n
posible y no limitar el criterio de los entrevistados.

El cuestionario comprendi6 diez preguntas -
con un determinado propésito. La pregunta nimero -
uno se estructur6 con el objeto de conocer la concep -
ci6én que tiene el trabajador social del fenomeno de la
farmacodependencia.

La pregunta namero dos tuvo como finalidad
detectar la preparacioén o capacitacién que presenta el
trabajador social en este campo especifico de trabajo.

La pregunta namero tres se elabor6 con el -
propbsito de conocer las funciones que desempeifia el -
trabajador social dentro de la institucién en que labo—
ra.

Las preguntas cuatro, cinco y seis se estruc
turaron con la finalidad de conocer las actividades que
desempeifia el trabajador social en la instituci6bn para -
abarcar el fen6meno de la farmacodependencia com- -
prendiendo los diversos niveles de prevencibn: prima-—
ria, secundaria y terciaria, o sea la prevencién, el -
tratamiento y la rehabilitacion del paciente farmacode-
pendiente.
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Las preguntas siete y ocho se realizaron -
con ¢l objeto de conocer la metodologia, asi como las
técnicas a que recurre el trabajador social dentro de
la institucion en la que presta sus servicios.

La pregunta nueve se elabor6 con el prop6si
to de conocer el nivel profesional que ocupa el trabaja
dor social dentro de la instituciOn psiquidtrica, especi
‘flcamente dentro del equipo 1nterd1smplmano '

_ La pregunta diez tuvo como finalidad conocer
las sugerencias que propone el trabajador social, en -
base a la concepci6n que tiene del fen6meno social -

que es la farmacodependencia, para abordarlo y solu -
cionarlo.

Para la aplicaci6n del cuestionario se selec—-
cion6 la técnica de muestreo al azar, en la que se --
tom6é como poblacién a las instituciones de salud men-
tal del 4rea metropolitana. Se comprendié a dos tipos
de instituciones, por una parte los Centros de Integra-
cién Juvenil y por la otra los Centros de Salud Mental
de la S.S.A.. El criterio utilizado para la elecci6n de
este tipo de instituciones se bas6é en la proyeccién so-
cial que manifiestan este tipo de instituciones, el ca--
ricter no lucrativo de sus servicios, asi como el he—
cho de proporcionar Gnicamente consulta externa.

Cabe hacer notar que los Centros de Inte- -
gracién Juvenil tienen principal abocacion a la farma--
codependencia y los Centros de Salud comprenden el -

problema dentro de los demés de caracter psiquiatri--
co.

La totalidad de Centros de Integraéién Juve-—
nil en el 4rea metropolitana asciende al nimero de - -
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diez y los Centros de Salud son un nimero de veinte,-
abarcando la muestra el S0% del total de la poblaci6n.
De manera que se aplicaron 15 cuestionarios a los tra
bajadores sociales de la institucion, cinco en los Cen- .

tros de Integraci6n Juvenil y 10 en los Centros de Sa- -
lud de la S.S.A.

Dentro de las hmltac1ones de 1a mvest1gac16n -
se encontrdé que algunas de las preguntas no fueron en
tendidas por los entrevistados, lo que di6 lugar a pre
sentarse algunas preguntas sin respuesta. Por otro la-
do se obtuvieron respuestas muy breves que obstaculi- -
zaron el tener un panorama mas general y compleno -
de los objetivos de la investigacién. Un dato que re—
sulta relevante es el concerniente a la farma que de -
manera general se di6 respuesta a la pregunta nGmero
ocho, en la que se pide que se ‘describa 1a metodolo--

gia empleada en el trabajo, y solamente se enunci6 -
dicha metodologia.

Es importante manifestar algunos avspectos -
que se detectaron utilizando la técnica de observacion,

misma que se emple6 durante la aplicacion de los cues
tionarios.

En primer lugar se observé que se dudaba -
al responder las preguntas por confundir tanto la ter -
minologia del Trabajador Social, como la metodologia-
empleada dentro del campo Psiquiatrico, como es el -
caso corncreto de las funciones, técnicas, actividades -
y metodologia empleada; asi también se detecté que no
existe un conocimiento claro con respecto al tratamien
to v la rehabilitaci6én, ya que se llega a considerar -
el mismo.
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A continuaci6n se presentaridn los resultados
obtenidos en la investigacién de campo, mediante la —
utilizacién de cuadros basados en cada una de Ias pre—
guntas contenidas en el cuestionario.

Con el objem de facilitar la codificacién y —
presentacién de los resultados se proced16 a cerrar - .

las respuestas para que de esta manera se mane]aran
los resultados con mayor facilidad.

CUESTIONARIO No.

La aplicaci6n de este cuestionario tiene como

‘objeto obtener informaci6n que nos permita conocer ==
las funciones que desempefia el trabajador social den—

tro de esta Instituci6én, principalmente con respecto al
rol que asume ante la farmacodependencia. '

De antemano agradecemos su colaboracién -
va que serd de gran utilidad los datos que nos propor_
cione para la elaboracién de una tesis para obtener el
titulo de Licenciado en Trabajo Social en la Escuela -
Nacional de Trabajo Social de la U.N. A. M.

Desde luego que las fuentes de donde se ob -
tenga la informacién se mantendrdn anénimas y si us-
ted asi lo solicita posteriormente, se le proporcionari .
los datos a los que se llegue en el estudio general.

1.- Que opina con respecto al problema de la farmaco
dependencia en nuestro pais?.
R.-
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2.- Tiene algﬁna preparacién en el Campo Psiquiatrico?
R.- ’

3. - Cudlles son las funciones que desempefia el traba—
jador social en esta Instltuc16n?
R -

4. - Mencione actividades que realiza el trabajador so-
cial en la prevencn‘m para la farmacodependenc1a
R -

5. - Mencione actividades que realiza el trabajador so-
cial en el tratannento para la farmacodependencia.
R -

6. - Merncione actividades que realiza el trabajador so-
cial para la rehab111ta016n de la farmacodependencia.
R -

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

8. - Describa la metodologia que emplea en su trabajo
R. -
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9.- Si se trabaja en equipo 'intefdisciplinario; qué pa-

pel juega el trabajador social.
R.- '

10.- En base a la opirnoh que tiene del problema de -
la farmacodependencia en México, cuil sugiere sea el

rol que deba asumir el trabajador soc1a1 ante la pro--f“i' P

blematica.
R -
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
CUADRO MNo. 1

Opinién del Traba]ador Social con respecto al problema
de la Farmacodependencia en nuestro pais. -

Respuestas , No.{[" %
Problema social en que mterv1enen di , )
| versos problemas. 4 26.7

Problema originado prmmpalmente por
el factor econdmico y acentuado en zo

nas marginadas. Tl 4 26,7
Problema en que influyen los medlos -1
masivos de comunicaci6én. 4 26,7
Problema presentado principalmente - | R
en los jovenes. 2 13.3
Problema que requiere mas promocion ,

| para su prevencién. » = 1 6.6

TOTAL 15 100.0

Fuente: Cuadro del investigador.

De las diversas ideas externadas por los emr
trevistados se observa que existen tres tipos de opi- - -
nién que presenta el mismo porcentaje: el hecho de --
considerar el factor econémico como etiologia de la -
problematica; el de que es un fenbmeno en que inter--
vienen diversos factores; y la idea que considera que-
la farmacodependencia es un problema en que influyen
los medios masivos de comunicaci6n.

En menor porcentaje se encuentra la opinién
que considera que es un problema que se manifiesta —
en los jovenes, y solo una minima parte de los entre
vistados opina que se necesita trabajar maés en la pro-
mocién para la prevencion de la farmacodependencia.



CUADRO No. 2

"74’:9

Preparacién del Trabajador Social en el Campo Ps1qu1a

tnco. .
Respuestas No. %
‘Tienen preparacion en el Campo - _ ,
Psiquidtrico. 10 66,7
Han recibido algin t1po de prepara e
cion dentro del Campo en el mis—
mo centro donde laboran. 3 20.0
No tienen preparacion en el Cam- ' '
1 po Psiquiétrico. -2 - 13.3
TOTAL 15 100.0

Fuente: Cuadro del investigador.

Se tiene que un 66.7% de los entrevistados -
si cuentan con una preparacién especifica dentro del -

Campo de la Psiquiatria.

Un 20.0% de las personas entrevistadas ma -
nifiestan no tener una preparacién especifica dentro --
del campo psiquiatrico, .péro que si han recibido capa-
citacién o preparacién acerca del problema dentro de -

las instituciones donde laboran.

Una minoria, el 13.3% del universo no tiene
preparacién dentro de este campo especifico de la pro

fesiodn.



50
CUADRO No. 3

Funciones que desempefia el Trabajador Social en Insu
tuciones abocadas a la farmacodependencia.

Respuestas No. /A
Orientar a la poblacién 7 19.0
Realizar estudio psicosocial - 6 16.2

1 Realizar rescate y seguumento de
pacientes S 1 18.5 -
Atender a pac1entes de pnmera vez S 13.5
Visitar domicilios. 4 10.8
Impartir pliaticas a la poblacion 4 10.8
Colaborar con equipo de Salud Mental] 3 8.1

| Proporcionar terap1a ocupacxonal y - R
recreativa. , 3 8.1

TOTAL 37 100.0

Fuente: Cuadro del 1nvest1gador.

De las diversas funcmnes enunciadas por - -
los Trabajadores Sociales, se obtuvo un total de ocho,
registrando mayor porcentaje el proporcionar orienta-—-
ci6éna la poblacién, ocupando un lugar inmediato el rea-
lizar estudio psicosocial.

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

Ocupan un mismo lugar dentro del cuadro el
impartir platicas a la poblacién y el visitar domicilios
con un 10.8% cada una de estas funciones; y ocupan un
altimo lugar en la tabla, el colaborar con el equipo -
de Salud Mental, y el proporcionar terapia ocupacional
y recreativa.



CUADRO No. 4

Actividades que realiza el Trabajador Social en la pre
venc16n para la farmacodependencla

Resguestds B No 1 %

} ’Plétivc’as' a 1a Cdmttnidad L 12 | 52.2
Promover capamtac i6n a la pohla |
cion, 4 17.4
'Trabajo con Grupos o 4 17’.4 5

" f'Si‘r:l‘,respuesta o 3 130

_TOTAL L | 23 | 100.0

- Fuente: Cuadro del mvesugador

De las diversas actividades enunciadas por -
los entrevistados, se registr6 con mayor porcentaje -
el impartir platicas a la poblaci6én, con un 52.2%, es
decir méas de la mitad comprenden esta actividad. El-
trabajo con grupos y el realizar actividades para pro -

mover la capacitacién de la poblacién obtuv1eron igual
porcentaje.

Un 13.0% del universo se registré sin res--
puestas.
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CUADRO No. §

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

Respuestas No. %
Orientacion a Ta familia del farma -
codependiente. -9 42.9
Terapia ocupacional y recreatl 2
va 6 28.6
Aplicaci6n de estudio psicoso--
cial. 2 9.5
Seguimiento y rescate de pacien
tes. ~ T 2 9.5
No contest6 2 9.5

TOTAL 21 100.0 -

Fuente: Cuadro del investigador

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

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

El aplicar estudio psicosocial y el realizar -
seguimiento y rescate de pacientes obtuvieron un me--
nor porcentaje, con un 9.59% ambas actividades.

Asimismo, un 9.5% no contest6 a la pregunta.
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CUADRO No. 6

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

Respuestas ‘ | No. /A
‘Terapia ocupacional. 6 30.0 |
Terapié fecreativa. S | 25.0 |
Orientacién a padres de pacientes 3 15.0
Actividades educativas. e 2 | 10,0
Actividades reci'eativas y cultLtrales 2 10.0
No contestd 5 : 2 10.0

TOTAL 20 100.0

Fuente: Cuadro del investigador

De las actividades enunciadas con respecto -
a la rehabilitaci6én, la terapia ocupacional y recreativa
obtuvieron un mayor porcentaje de las demés sefiala- -
das, de manera que son las mis empleadas. La orien
tacién a los padres de familia de farmacodependientes
obtuvo un lugar inmediato de las enunciadas. Pero de-
manera general se puede observar que las diversas te-
rapias son utilizadas en la mayoria de las institucio- -
nes con respecto a la rehabilitacién del paciente.

Un 10.0% se registr6 nula, es decir, no se
contesto.
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CUADRO No. 7 "

Técnicas utilizadas por el Trabajador Social.

‘Respuestas R 'N;). | %
Entrevi’stas.‘ L 14 46.6
Dingmicas Grupéle"s s | 166
Observacion. 4 13.4
Técnicés ‘audiovisuales. 3 10. 0
Visitas Domiciliarias 3 | 10.0
No contestd | o 1 | 3.4
 TOTAL ' | 50 |00

Fuente: Cuadro del investigador

De las diversas técnicas empleadas por el -
Trabajador Social en las Instituciones comprendidas -
dentro del universo, se obtuvo que un 46.6% de dichas
técnicas correspondi6 a la entrevista, siendo la técni -
ca mas empleada. Las dinidmicas grupales son técni- -
cas que secundan a la entrevista.

La observacién presenta un 13.4%, y las téc
nicas audiovisuales asi como las visitas a domicilio -
son técnicas utilizadas también pero en menor escala.

Un 3.49%, es decir, una minima parte de - -
los entrevistados no contest6 a la pregunta.
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Metodologia empleada por el Trabajador Social.

- Resptiestas L 'No_.f}' g
Menodologia de Caso, Grupo y B .

{ Comunidad. 3 | 20.0
Ménodol@é de Casos. '3 -2’0.105
Metbdolgg"a} de Caso y Grupo. 13.3
Metodologfa_de Grupos 21 13.3 i
Metodologia de Comumdad  1 | 67 o
Investigaciones Documental ydeCampo| 1| 6.7
’Mértodo bisico o Gnico. | 1 ‘6.7’ -'
Sin respuesta. 1 6.7
No contest6 1 6.7

TOTAL 15 IO0.0

Fuente: Cuadro del investigador

Se puede observar en el cuadro que en las -
Instituciones en que se hace uso de la metodologia tra
dicional, el Trabajo Social de Casos y el Trabajo So—
cial de Grupos, son los mayormente utilizados, ocupan
do el Trabajo Social de Comunidad un lugar en menor

escala.



CUADRO No. 9

56

Papel del Trabajador Social en el equipo multidiscipli -

nario.
Respuestas No. %

Realiza estudio psicosocial. 10 66.7
Es el enlace entre paciente, equipo

de salud y medio ambiente. 3 20.0
Integra al paciente a su medio am

biente. 1. 6.7
Realiza rescate y seguimiento de

pacientes. 1 6.7

TOTAL 15 100.0

Fuente: Cuadro del investigador.

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

estudio.

En segundo término el Trabajador Social es
considerado el enlace entre el equipo de trabajo, pa--
ciente y medio ambiente; asumiendo en minima escala
otro tipo de roles como es el integrar al paciente a -
su medio ambiente y el de realizar rescate y segui- -

miento de pacientes.
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CUADRO No. 10

Opinion del Trabajador Social acerca del rol que debe

asumir con respecto al problema de la farmacodepen -
dencia.

Respuestas No. %

Dar platicas de orientacioén a la '

blaci6n. 4| 26.7
Concientizar a la poblacion. 4] 26.7
Realizar labor de prevencion. 31 20.0
Intervenir en el tratamiento y re
habilitaci6én del paciente. - B 31 20.0
Mediador entre Institucién y Me-
dio ambiente. 1 6.6

TOTAL 151 100.0

Fuente: Cuadro del investigador.

Aunando la primera y segunda opci6n, se --
tiene que mis de la mitad de los entrevistados conside
ran que se debe trabajar con la poblaci6n.

Un 20% sugiere que se debe hacer énfasis -
en la prevencion, y otro 20% considera que se debe --
trabajar en el tratamiento y rehabilitacién.

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

En vista de que los dos objetivos primordia-
les de la investigaciOn era conocer en primer lugar, a
que nivel se trabaja en las Instituciones con respecto -
al fenémeno de la farmacodependencia, ya sea a nivel
primario, o sea la cldsica prevencion, a nivel secunda
rio, que consiste en el tratamiento y la prevenci6n ter '
ciaria o rehabilitaci6én, se partird de este aspecto y -
posteriormente se analizard, en base a las respuestas
de los cuestionarios, cual es el papel que asume el —
trabajador social, asi como la metodologia empleada -
ante este problema de la farmacodependencia.

Con respecto al nivel de prevencién primaria,
tenemos que se considera que se previene €l problema
impartiendo platicas a la poblacién o trabajando con —
grupos aislados; de esta manera solo se trabaja palia-
tivamente, ya que una real prevencién requiere un pro
ceso metodolégico, que implique trabajar a fondo y -
de manera general con la poblacibn.

Por otro lado se tiene que se trabaja mas —
en el tratamiento y principalmente en la rehabilitacion
del farmacodependiente, se trabaja para remediar, y no
para prevenir que es lo basico.

Una gran parte de la muestra entrevistada -
consider6 que para el problema de la farmacodependen
cia debe trabajarse principalmente a nivel de la pobla
cién en general y una proporcién menor opina que se
debe prevenir, es decir, lo hecho antes de que se - -
presente el problema. De manera que se tiene presenr
te dos aspectos: el concerniente al prevenir y el que -
se refiere a que se debe trabajar a nivel global, més
que a nivel individual.
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Ahora, con respecto a las funciones que de-
sempefia el Trabajador Social, se puede observar que
realiza una labor meramente asistencial, en la que ~--
trabaja a nivel paliativo, ya que se colabora para re--
mediar el problema y se hace poco caso a la preven -
cion, que consiste en evitar el problema lo mis que -
se pueda, que si bien es cierto es producto del siste-
‘ma socio-econémico en que vivimos y que es muy di—
ficil evitar el problema, bien se podria trabajar a -~
otro nivel, en que se podrfa obtener mejores resulta-—
dos que los que se perciben actualmente. Se debe ac—
tuar antes de que se presente el problema y no cuando
se encuentra ya manifiesto y de gran magnitud.

Por otro lado, relacionando la metodologia -
y técnicas enunciadas por los entrevistados, se obser-
va que se hace mencién al procedimiento de grupos y
de comunidad como metodologia empleada y en el as--
pecto de técnicas no se comprende a las que corres--
ponderia a dichas metodologias. Se considera que se
utiliza la metodologia de grupos y comunidad por el --
hecho de emplear algunas técnicas que exigen las me-
todologias ya mencionadas, pero no ‘se sigue ningln -
proceso metodolégico. No se observa que se aplique -
realmente esos procesos metodolégicos.

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

Otro aspecto detectado es el concerniente al
que (nicamente se participa abordando la probleméitica
pero a nivel individual y no se considera el fen6meno-
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a nivel global, que implicarfa el desempefiar otro tipo
de actividades y funciones.

‘Para concluir, la mayoria de las entrevistas
reportan que el Trabajador Social tiene preparacién -
dentro del campo especifico de la Psiquiatria, aspecto
muy importante porque para abordar este tipo de pro-

~ blemas, una preparacioén especfﬁca al respecto es in -

dlspensable
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CAPITULO V. ALTERNATIVA QUE PROPONE EL LI--
CENCIADO EN TRABAJO SOCIAL ANTE
LA FARMACODEPENDENCIA, UN PRO-
BLEMA DE SALUD MENTAL.

Si bien es cierto que intervienen diversos falg:
tores en el problema de la farmacodependencia, de ti-
po biolégico, psicol6gico y sociocultural, la trascenden

cia y caracteristicas de la farmacodependencia en nues -

tro pais estin determinadas primordialmente por facto
res socioculturales, aunado ésto a lo psicologico y blO
16gico particular del sujeto.

El hecho de haber partido de la farmacode--
pendencia como problema de salud mental, consiste --
en que en este campo especifico de la ciencia se con-
sidera al fen6meno como un problema de desviacion o
trastorno de la personalidad, o problema de caracter,
de manera que es una alteraci6n que no presenta afec
ci6n orgénica, sino que la alteracién es a nivel psico-
16gico, es decir, existe alteraci6bn en los procesos -
mentales sin presentar afeccién de tipo orginico en el
individuo. Esto no debe malinterpretarse, en el senti-
do de que la sustancia tOxica o farmacos empleados -
no produzcan alteracién orginica en el individuo, sino
que debe entenderse que la alteracion orgénica es con_
secuencia que se produce en el sujeto.

De ahi que se dé principal importancia al -
medio ambiente que rodea al sujeto, asi como a esas
caracteristicas de su personalidad que lo inclinan ha--
cia el uso de sustancias tdxicas.

De manera que si este tipo de personas - -
-generalmente- no presenta problema organico, es facti
ble lograr en ellos una recuperacién, una integraciobn -
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activa y productiva a su medio ambiente.

El farmacodependiente tiene mal encauzada -
su conducta porque por un lado, se ve inmerso en un
medio ambiente que le es héstil en general, en segun-
do lugar, no existen los canales adecuados, eficaces -
para una socializaci6bn que debe estar orientada hacia
un objetivo de beneficio comGn. Actualmente la socia—
lizacién estd encauzada hacia el logro de un estereo -
tipo del hombre, de caricter mecénico, pasivo e ino--
fensivo para la minoria en el poder, centrando sus in
tereses en el aspecto exclusivamente econ6mico.

La alternativa que se propone en este traba-
jo parte de considerar al farmacodependiente como un
elemento que puede participar en el proceso de trans -
formaci6én de la realidad social, ya que en el momen-
to en que el farmacodependiente cambie su actitud esta
rd participando en el cambio social. "Lo que se quie-
re lograr es una adaptacién activa a la realidad donde
el sujeto, en la medida en que cambia, cambia la so-
ciedad que, a su vez, actGa sobre &l en un interjuego
dialéctico en forma de espiral, donde en la medida en

que se realimenta en cada pasaje realimenta también -
la sociedad a la que pertenece'. (1)

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

(1) Pich6én Riviere, Enrique, El Proceso Grupal, Edi--
ciones Nueva Visi6n, Bs. As., Argentina, 1978, -
pag. 40.
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El fenbmeno de la farmacodependencia no se
encuentra fragmentado, ni aislado de la problemaética -
social general, es un problema, asi como otros de ca
ricter y magnitud social, que requieren para su solu-
cién un cambio en la estructura socioecondémica actual;
como este cambio no es radical, sino que requiere un
proceso de transformacion, el Trabajador Social pue--
~de contribuir en dicho proceso trabajando C1ent1f1camen
te con la poblacion.

La alternativa que se propone estd basada en
teoria del Trabajo Social, especificamente en la meto-
dologia de Comunidad, que le permitird al Trabajador
Social insertarse en las comunidades y a partir de -
este paso incidir sobre el problema. De manera que -
se partird de la premisa de considerar que el fenéme_
no de la farmacodependencia debe de trabajarse a ni--
vel de prevencion primaria principalmente, implemen -
tando la teoria del Trabajo Social.

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

Esta alternativa puede ser tomada por las ins
tituciones de Salud Mental que trabajan actualmente, -
ya que generalmente se trabaja a dos niveles: intramu
ral y extramural. La primera se lleva a cabo dentro
de las instituciones, y la segunda, la labor extramu- -
ral, se refiere a todas las acciones que se llevan a -
cabo fuera de la institucién. Dentro de esta labor ex-—
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tramural puede ser. 1mplementada la alternanva que --
propone el presente traba;o

~ Las profesmnes somales, y en el caso paru |

cular del Trabajo Social, que es una profesién eminen e

temente préictica, se necesita una metodologia basada~

‘en una prakis social, ya que de esta manera no sélo- e

se obtendri un comc1m1ento de la realidad, .sino que -
partiendo de éste se actGe en la transformaciébn y su—
peracion de la realidad social.

Una metodologfa que permita un proceso de -
cognicién de los fendmenos como totalidad, atendiendo :
todos y cada uno de los aspectos que la comprenden, -
asi como la forma de desarrollo, de movimiento y -
cambio existentes, debe partir de la concepci6n dialéc
‘tica; de manera que esta metodologia de comunidad es’
tard fundamentada en el método d1aléct1co

Es necesario hacer hincapié. que para el lo--
gro de un real trabajo en la realidad social es indis-- -
pensable que el trabajador social actiie 1nterdlsc1pl1na—
riamente con otros profesionales. ;
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METODOLOGIA EN LA COMUNIDAD

Para poder trabajar en una comunidad deter-
. minada, es necesario partir de un conocimiento de la-.
misma, recurriendo a los niveles del conocimiento --
cientifico, es decir, partiendo de lo empiricooaparente,
a lo tebrico o esencia; y como no s6lo nos interesa -
un conocimiento meramente tebrico, éste seri aplicado,
~serd implementado a la comunidad, para recoger un —
nuevo conocimiento, una nueva teoria que seri analiza
da y nuevamente aplicada, permitiendo una praxis so—
cial; no siendo esta labor una tarea sencilla, sino re -
- quiere todo un proceso metodolégico. '

El paso de la apariencia a la esencia de los
fen6menos de la realidad es posible mediante el proce
. so de conocimiento cientifico, que consta de tres eta—
 pas: el nivel sensorial, el nivel racional y el nivel --

abstracto. ‘ ‘

La primera etapa o nivel sensorial es la pri
mera aproximacién que el sujeto cognoscente tiene de-
la realidad. En esta etapa, el individuo, que preten—
de conocer, captari primeramente la realidad Gnica- -
mente a través de sus sentidos, haciendo a un lado --
cualquier predjuicio o marco de referencia sobre el -
cual recibir los conocimientos; debe limitarse a escu-—
char, oler, ver, palpar y gustar todas las caracteris-
ticas superficiales, inmediatas y externas que le ofre-
ce la realidad concreta. Es captar la realidad en su
totalidad comprendiendo la dindmica: espacio-tiempo- -
hombre, que implica el conocer el espacio geogréafico-
de la comunidad - espacio -, la forma de transforma-
ci6tn de la naturaleza, es decir el trabajo del hombre
- tiempo -, y las costumbres, habitos y tradiciones -
del individuo en interaccién - hombre -.
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Esta aproximacion a la realidad realizada --
por elequipo interdisciplinario de trabajo, le permitira
plantear Giversas hip6tesis, que serin respondidas en-

la fase siguiente, en la que se racionalizarad la reali--
dad.

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

En esta fase se elaborarad un disefio de in--
vestigacidn, que comprende una investigacién documen--
tal y una investigacién de campo en la comunidad. Esta
Gltima, parte de seleccionar una muestra de la pobla-
ci6n en la que se aplicara alguno de los diversos ins-
trumentos de recoleccién de informacién, como puede
ser el cuestionario, la encuesta, el censo, la cédula.
Una técnica bastante importantes es la observacién, -
ya que permite detectar las reacciones de la poblacion.

Una vez sistematizada la informacién recaba
da por la investigacion realizada, se procedera a re--
flexionar, a analizar y sintetizar la problemética de la
comunidad. En este nivel se interrelacionan dialéctica-
mente los fendmenos detectados sensorialmente, se pa
sarid de la apariencia a la esencia. -

El tercer y altimo nivel de conocimiento --
cientifico, es el abstracto o conceptual, en el que se -
descubririn conexiones internas de la realidad, se ela
borarin conceptos, y se elaborard una Teoria I de Co
munidad, que tendrd un fundamento empirico que es la
propia praxis social. Este nivel de conocimiento sig -
nifica conocer la realidad como una totalidad estructu-
rada y dialéctica.
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~Una vez que se tiene este conocimiento de la
realidad social sobre la cual se va a trabajar, se rea
lizard una jerarquizacién de los problemas, asi como-.
de las acciones para la solucién de la problematica que
presente la comunidad.

Una vez que se haya obtemdo una Teoria I -
de la Comunidad, . ya que se cuente con un marco de -
referencia de ésta, corresponde a la poblacién traba--
jar conjuntamente con el equipo de trabajo, con el ob-
jeto de analizar su realidad y proponer alternativas po
sibles o soluciones factibles. Para esto se requiere de
un proceso grupal, que implica el motivar a la pobla -
cion para la formacidén, organizacion, integracién y --
consolidaci6n de los grupos, que permitiran la partici-
pacién de la poblamén en la problemétlca de su comu-
nidad. .

Los grupos ya formados trabajarin en base -
a areas de trabajo que implique la problematica de la
comunidad, siendo una de dichas areas la Salud Men--
tal. Esta area seré desarrollada por un equipo inter--
disciplinario formado.por un Psiquiatra, un Psic6logo, -
un Trabajador Social, una enfermera y un terapeuta -
ocupacional.

Este equipo de Salud Mental trabajara de ma

nera general en su campo especifico de accién y de —
manera especial hacia la farmacodependencia.

La farmacodependencia se abordard compren
diendo los tres niveles de prevencion de la Salud Men-
tal, porque si bien es cierto que se atenderad especial-
mente la prevencion primaria, también se abarcara el
problema cuando ya se encuentra manifiesto; es decir,
los niveles secundario y terciario, que no implicard -



68

el curary reintegrar al individuo a su medio solamen-
te, sino que se trabajarad con ellos con el objeto de --
lograr una adaptacion activa a su medio ambiente.

Para la prevencién primaria de la Salud Men
tal en la comunidad se utilizaran diversas técnicas -
como es el teatro, platicas de sensibilizaci6én del pro-
blema, se hard uso de las técnicas de difusién como -
son los carteles, folletos de informacién y de conoci--
miento de la problemaética de la comunidad, los cuales
serdn representativos y facilmente asimilables.

~ El teatro es el recurso mis importante ya -
que por medio de &l no solo se exhibirdn aspectos con
cernientes a la farmacodependencia, sino que se abar-
card de manera general a la Salud Mental; el teatro -
se implementard de manera que refleje a la comunidad
su problemaitica.

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

Dependiendo de las caracteristicas de la far-
macodependencia en la comunidad, se formaran grupos
que tengan una tarea especifica en base a las necesida
des de la comunidad y que comprenda los tres niveles
de prevencidén. Para el trabajo con grupos se utiliza-
r4 la técnica de grupo operativo, a la que se recurri-
rd como un elemento concientizador de la problemética
y ademés se tomarad al grupo como elemento partici- -
pante de la problematica de la comunidad.

Todo trabajo de comunidad comprende la uti-
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lizacion de 1as técnicas de grupos para diversas accio
nes, en este caso, se utilizard la técnica de grupo --
operativo de la siguiente manera: por un lado para el-
equipo de salud o equipo interdisciplinario, por otro -
lado para el trabajo con grupos que exige la comuni--
dad; trabajandose con grupos operativos del primero, -
- segundo y tercer nivel de prevencion, asi también --
como con grupos familiares operativos. Cabe hacer no.

‘tar que no se trabajarad aisladamente con estos grupos, .

sino que todos se interrelacionardn con el objeto de -

que participen conjuntamente en el proceso de la comu
mdad

; Antes de hablar de la técnica de grupo opera
tivo, y su 1mplementac16n en este campo especifico -
de trabajo, es pertinente establecer los criterios de -

Salud Mental y de Higiene Mental con los que se va a
traba;ar.

Se partird de la premisa expuesta en el pri-
mer capitulo de este trabajo, en que se propone que -
la Higiene Mental deba ser una disciplina tendiente a -
la concientizacion del individuo y de la colectividad, -
que propugne porque el hombre se vaya desprendiendo
de su falsa conciencia y tome posesion de la realidad-
para participar en las transformaciones de ésta, consi
derando que una persona mentalmente sana sea aquella
que se encuentre conciente de su realidad y que parti-
cipe armoniosamente en los procesos histérico-socia--

les, transformando la realidad para beneficio propio y
colectivo.

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

La técnica de grupo operativo es una instan-
cia que permite que en los grupos se rompa con aque_
llas conductas estereotipadas, que se rompa con aque-
llas formas de conducirse de los individuos que impi -
den y obstaculizan el cambio, tomando en cuenta que -
“dichas formas de comportamiento se deben al miedo -
que se siente ante situaciones nuevas qQue implican el -
abandonar hasta cierto punto, lo viejo, lo aprendldo, -
para aprender algo nuevo que implica esfuerzo, insegu
ridad, que es a lo que se llama miedo a la pérdida y
ataque. Ademdis de que permite el cumplimiento de di-
versas tareas que llevan al cumplimiento de un objeti-
vo grupal. La tarea tiene como objeto el implementar
la teoria a la préactica para que se logre una praxis -

permanente del campo especifico sobre el que se traba
je.

Ademas de lo: que ofrece esta técnica de --
grupo operativo, se ha recurrido a ella debido a que -
surgi6 y se ha desarrollado en el campo de las cien--
cias sociales, especificamente en la Psicologia Social -
y la Psiquiatria y es este el campo que aborda este —
trabajo.

La técnica de grupo operativo considera que
un conjunto de personas trabajan para la consecucion -
de un objetivo y que éste requiere la realizacibn de --
una tarea explicita e implicita que llevard al logro del
objetivo planteado.

La tarea explicita es la acci6n concreta que
llevara al objetivo comin, y la tarea implicita implica
la ruptura de modelos esterotipados que obstaculizan -
el aprendizaje, la comunicacién y por lo tanto el cam-
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bio tanto individual como grupal.

La ruptura de modelos esterotipados de con-
ducirse implica que al existir comportamlentos que no -
respondan a la tarea del grupo, é&stos se vayan modifi
cando a través de la interaccién grupal, que permitan
la internalizacién de nuevas pautas de conducta, el de
sempefio de nuevos roles, etc.

Esta ruptura de esterotipos provoca el surgh
miento de ansiedades y miedo a lo nuevo y al cambio,
"~ lo que se traduciré en una resistencia a ese cambio'.

Es muy 1mportante tener presente que el - -
comportamiento del individuo depende de su verticali--
dad y su horizontalidad. Dentro de grupo operativo, lo
vertical implica lo referente a la historia personal y -
- propia de cada individuo, la serie de experiencias vivi.
das por €l y que de éstas depende la conducta que ma
nifieste; el aspecto horizontal comprende la estructura
del grupo en el momento que atraviece, es decir, lo -
horizontal se refiere a las mteraccmnes y roles de --
los miembros del grupo.

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

Una manifestacién de los miedos a la pérdi-
da y al ataque, es la formaci6én de subgrupos que obs_
taculizan la tarea, el subgrupo conspirador y el de --
progreso, quienes tienen como lideres al saboteadcr -



72

‘por parte del ’s‘ubgrupo corispirador y al prdgresista
por parte del subgrupo llamado de progreso.

Dent*o del proceso normal de todo grupo -
surge el rol de portavoz, que es aquel miembro del
grupo que sefiala lo que esti sucediendo en el grupo. -
Otro rol dentro de todo grupo es el de chivo emisario,

 que-es aquel miembro en que se depositan todos los as
pectos negativos del grupo. '

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

Ex1sten dos roles més, el de coordinador y-
el de observador. La funcioén del coordinador consiste
en hacer reflexionar al grupo acerca de la relaci6én --
existente entre los miembros del grupo y la tarea. -
Para esto se vale de sefialamientos que hace acerca de
la tarea explicita y de la interpretacién que hace de -
lo implicito. El coordinador proporciona al grupo infor
macion que le permita el autoconocimiento grupal y -
de esta manera el grupo pueda reestructurar constante
mente las relaciones entre los integrantes y la tarea.

El observador hace constar los momentos y-
circunstancias por las que va atravezando el grupo. --

Detecta los roles que se vayan presentando y la mane
ra en que se manifiesten.

El coordinador y el observador interpretan -
conjuntamente la verticalidad y horizontalidad del gru -
po.
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En el equlpo de Salud Mental el rol de coor
dinador puede ser asumido por el Psiquiatra o el Ps1cé
logo, y el rol de observador por parte del Trabajador
‘Social. Ahora bien, el rol de coordinador puede ser -

asumido por el Trabajador Social en aquellos grupos -
en que no se encuentre el Psiquiatra o el Psic6logo; es
decir, en aquellos grupos, aGn no siendo de Salud Men ,
tal, en que se aplique la té&cnica de grupo operativo, -
el ’]Traba]ador Soc1a1 presenta las caracteristicas y ca-
pac1dades para asumir el rol de coordinador.

Anahzando las diversas categorias de la téc_
“nica de grupo operatlvo se observa que: la Afiliaci6n -
- seri el primer momento dentro del equipo es decir, -
~cuando se tienen los primeros contactos con los demis
 ‘miembros del grupo; un paso subsecuente a la afilia- -
~ ci6n sera la pertenencia, que es cuando los miembros
. ya se identifican entre si, se interrelacionan y partici
pan en la tarea del grupo; siendo éste el momento pro
picio para la elaboracién de estrategias, ticticas y téc
nicas que permitan la accidn del grupo. La coopera- -
cién se manifiesta con la participacién de cada uno de
los miembros, es decir, con la contribuci6én que hace
cada uno de los elementos del grupo a la tarea de --
éste, y es importante ya que se hace en base al aspec
to vertical y horizontal del individuo y del grupo. La
pertinencia se logra con la aportacioén que hace cada -
uno de los miembros en la tarea del grupo, para el -
cumplimiento y esclarecimiento de dicha tarea. Ven- -
dria a ser la labor pertinente de cada miembro y del
grupo en general para la consecucién de la tarea. Es
muy importante tomar en cuenta el proceso de comuni
cacién que se de en el grupo para que este se lleve -
de manera correcta y no existan barreras en la comu-
nicacién que permitan malentendidos en el grupo. El -
proceso de aprendizaje que se logre también es impor
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tante ya que permite una caracteristica dialéctica, que
es el salto de lo cuantitativo a lo cualitativo, lo que re
dunda en un beneficio para el grupc y la tarea; la al-
tima categoria del grupo operativo es el factor telg, -
-~ que es la disposiciébn que se tiene para trabajar con -
un miembro del grupo, ya sea positiva o negativa.

s “El trabajo en grupo operativo comprende = -
“tres perj.’odos o etapas: la pretarea, que consiste en -
~ lograr 1a unidad y totalidad del grupo para el logro de
la tarea, que implica todo lo hecho para la obtenci6n
del objetivo, haciendoiénfasis en el aspecto concer- -
niente a la ruptura de estereotipos - pretarea -, ya -
- que sin este paso no es posible integrar el trabajo del
equipo de manera productiva. Para llegar al proyecto -
es necesario que se haya logrado la pertenenma de --
~cada uno de los miembros del equipo, ya que dnica- -
‘mente cuando el individuo se siente participe del grupo

y la tarea, es posible establecer estrategias, tacticas
y técnicas que permitan un trabajo para el logro del -
objetivo del grupo.

~En el grupo se daran diversos niveles de - -
trabajo dependiendo de la tarea especifica, que deter--
minard las distintas formas de estructuracién y de fun
ciones que se desempefian dentro del grupo operativo.
‘Considerdndose que existen tres formas dentro del fun
cionamiento grupal:

la. - La Indiscriminacion, en donde existen objetivos -
confusos, no hay diferenciacién de roles y la participa
ci6n es de manera individualista y no en base al gru-—
po.

2a.- Fase: Diferenciacién, en donde se empiezan a di-
ferenciar roles y a esclarecer la tarea, la tarea impli
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~cita se empieza a manifestar pues aparecen los mie- -
dos basicos. En esta fase aparecen los liderazgos y -
se puede dar la pertenencia y la pertinencia.

3a. fase: Productividad, es cuando los miembros del -
~grupo conjugan lo vertical y lo horizontal, existiendo -
ubicacion en el grupo, asi como participacién, que se
-estructura en base a la tarea, lograndose una sintesis
en el grupo, que l6gicamente dari origen a otro pro--
ceso grupal.

Son caracteristicas y requisitos a la vez de-
grupo operativo el ser: interdisciplinario, el ser ins - °
trumental y operativo, el ser didactico y que exista -
comunicacion. | - o . )

Interdisciplinario. - Esta caracteristica com-
prende dos aspectos, la interdisciplina que se da cuan
do participan dentro del grupo diversos profesionales
de distintas disciplinas, aportando posturas o conoci-
mientos diferentes dependiendo del campo especifico
que manejen. La otra forma de interdisciplina existe
cuando no hay participacién de profesionales de otras -
disciplinas, pero las caracteristicas de los miembros
del grupo es heterogénea, es decir, cada uno de ellos
presenta diferente criterio, aportandolo al grupo y de
€5a manera se tendrd una concepcién mas amplia de -
la tarea y de esa forma mas productivo sera el grupo.
El objeto de que el grupo sea heterogéneo, es que se-
confronten las diversas experiencias o criterios de -
cada uno de los miembros del grupo, para que se de -
la ruptura de estereotipos y una mayor aproximacién -
al objeto de conocimiento. En grupo operativo se con -
sidera que entre mas heterogeneidad se de en los -

miembros del grupo mayor sers la homogeneidad en -
la tarea.
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Instrumental y Operanvo - Se considera que
la labor del profesional, en este caso, del profesional
social, no debe quedarse en el aspecto tedrico, sino -
que debe estudiar y practicar instrumentos, técnicas -
que permitan trabajar, operar sobre el objeto de cono
cimiento. Un instrumento dentro de grupo operativo -
es el esquema conceptual, referencial y operativo . - -
(ECRO), que es diferente en cada uno de los m1embros
~del grupo, pero después de un interactuar del grupo, -
después de una confrontacién del ECRO, es necesario-
que exista, pero no de manera individual, sino grupal.
El ECRO esti caracterizado, ''como conjunto organiza-
do de nociones y conceptos generales, técnicos, referi-
dos a un sector de lo real, a un universo del discur -
S0, que permite una aproximacién instrumental al obje
to particular concreto . (2)

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

(2) Pich6én Riviere, Enrique., El Proceso Grupal, Edi
ciones Nueva Vision, Buenos Aires, Argentina, 1978
pag. 205.
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L.a didictica en grupo operativo implica no -
s6lo la transmisibn de conocimientos, que viene a ser
una labor informativa en el grupo, sino también el de_
sarrollo de aptitudes y modificacion de actitudes, ven-
dria a ser labor formativa. Estos dos tipos de labor:
informativa y formativa esposiblecuando:se tiene un es-
quema conceptual, referencial y operativo grupal, ya -
que permite en los sujews el ubicarse dentro del cam
po de conocimiento, el comprenderlo y abordarlo me—
diante la utilizacién de técnicas apropiadas.

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

En vista de que se han mencionado catego- -
rias, caracteristicas y fases del grupo operativo, se -
considera que éstas serdn aplicadas en todos y cada -
uno de los grupos de trabajo de la comunidad, estos -
aspectos son generales, para todos, siendo la tarea
implicita la misma en todos los grupos, y la tarea ex
plicita serad en base a los objetivos de cada grupo en-
particular. Menciondndose a continuacion dicha tarea, -
dependiendo del grupo que se trate.

Grupo Operativo de Salud Mental. - Los obje_
tivos del equipo interdisciplinario de trabajo son en --
primer lugar, el estudio de la comunidad donde se va
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a trabajar, para tener un conocimiento de las caracte

risticas de este sector microsocial, asi como del fend
meno de la farmacodependencia en este espacio de te-
rreno y de tiempo; y en un objetivo general secundario
serd la labor que se emprenda para la prevencién de -
la farmacodependencia. De los objetivos especificos -
se tiene: el llevar a cabo la metodologia de la comuni
dad, paso a paso; y €l desempefiar tareas para satis—
facer los diversos niveles de prevencién que’implica -
la farmacodependencia, nivel primario, secundario y -
terciario, 'insertarse como agente en un proceso co--
rrector significa trabajar con un paciente y su grupo -
inmediato, para instrumentarlo a través de esta tarea

comin hacia el logro de una lectura critica y operati -
va de la realidad. La cura se trata no de la adapta--
ci6n pasiva, aceptacion indiscriminada de normas y va
lores, sino del rescate en otro nivel, de la demencia

y la critica implicitas en la conducta desviada (enfer -
medad) para establecer a partir de alli, una relacién -
dialéctica, mutuamente modificadora con el medio". (3)

Dentro del primer nivel de prevencion, se -
va a trabajar de manera general con la poblacion para
fomentar e incrementar cuantitativa y cualitativamente
la salud mental; esta tarea selogrard con grupos ya =
formados que existan en la comunidad, con grupos de
adolescentes y grupos familiares. La tarea explicita -
de estos grupos estari centrada en la clasica preven -
cibn, es decir, lo hecho antes para evitar enfermedad
mental de manera general y especificamente la farma-
codependencia. Para lograr esta tarea, se puede men -
cionar el formar grupos de teatro, de tipo sociodrama
que persiga la reflexién y anilisis de la comunidad -
con respecto al fenémeno de la drogadicciOon, y en ge-

(3) Ibidem, pag. 204.
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neral de la salud mental; asi también grupos de teatro
guifiol que tengan el mismo objetivo; folletos, revistas
que impliquen sensibilizacién y reflexién de 1a proble -
_mética, asi como platlcas y conferenc1as con el mis—-
- mo objeuvo 4-

Para satisfacer el segundo nivel de preven- -
~‘ci6bn, el "curar" al enfermo, es decir, cuando ya esti
~'presente el problema, pero de manera sencilla, no - -
aguda, el objetivo principal estari dado en base a las

caracteristicas propias de la comunidad, pudiendo for-
marse grupos cuya tarea explicita podra ser: ensefian-
za-técnica, enseiilanza de dwersos oficios, practicas T
artesanales y artisticas. Estos grupos de farmacode -
pendientes tendrin como tarea implicita el lograr una

adaptacién activa de los miembros del grupo a la rea-
‘lidad social, con el propdsito de formar agentes parti-
cipantes en el cambio de dicha realidad.

En vista de que el fenOmeno de la drogadic -
ci6én no puede abordarse de manera sencilla, seri la—
bor del equipo de salud mental el buscar y determinar
estrategias de accién para que €l farmacodependiente -
acceda a este tipo de labor terapéutica, pudiendo esta-
blecerse como un primer paso un objetivo que atraiga
su atencién de manera que decida participar, lo que -
implica un profundo anilisis del equipo de trabajo para
lograr tal prop6sito, de manera que se establezca una
tarea explicita para el grupo, sin que en un primer -
momento el farmacodependiente conozca la tarea impli
cita.

El grupo operativo de farmacodependientes -
del tercer nivel de prevencién, requerird una labor ar
dua y constante del equipo de salud mental, ya que se
tendrd que abordar la problematica en tres aspectos o
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niveles: siendo la primera etapa la llamada preparato-
ria, en la que se considerari cuidadosamente la natura
leza de la droga habitual, intensidad y duracién de la-
toxicomania y los aspectws peculiares de la personali- -
dad de los integrantes del grupo. Es muy importante
el trato humano, de comprensién y deseo de supera- -~

ci6én del problema por parte del equ1po de salud men—
tal. - ‘ . :

La segunda etapa o deshabituacion es la eta-
pa mas dificil ya que puede ser muy desagradable para
el paciente, recurriendo el equipo de trabajo a diversas
técnicas de sensibilizacion y de supres16n progreswa -
de la droga usada. Durante esta etapa es necesaria --
una constante vigilancia en el estado de salud del pa--
ciente y también estar al pendiente de que se pueda ha
cer uso de la substancxa toxica de manera clandestina.

Una tercera etapa, es la rehablhtacu')n, que
consiste en la reincorporacion del paciente a su medio
ambiente, pero aclarando que serd una reitegracién -
hacia el medio pero de manera activa y participante -
por parte del paciente, atendiendo los grupos dentro -
del que interactGe. Ya no serd una adaptacibn pasiva,-
sino activa, pues se pretende hacer de é&l, de ellos en

general, participantes en el proceso de transformacitn
social.

Con respecto a los grupos familiares opera-
tivos, se han tomado por separado debido a que la ta-
rea explicita de este tipo de grupos estard dada en --
base a las caracteristicas particulares de las familias,
asi como de las que presente el problema de la farma
codependencia, ademés del grado en que se presente -
el fenbmeno, si se encuentra dentro del primero, se—
gundo y tercer nivel de prevencion.
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Cabe hacer notar que la tarea implicita en -
todos los grupos operativos seri la misma, y la tarea
explicita estarid basada en el logro de Salud Mental, -
asi como la prevenci6n de la farmacodependencia, com
' prendlendo sus tres niveles.

: La formacion de grupos operativos familiares
es importante ya que se ha considerado al grupo fami-
liar como elemento clave de prevencibn, por ser la -
familia la unidad primaria de interacci6én donde se de-
sempeiian una serie de roles diferenciados.

- L.a tarea explicita de los grupos operativos -
familiares de la poblacion "'sana', seri la de colabo--
rar en la prevencion primaria de la Salud Mental y de
la farmacodependencia principalmente.

La tarea explicita de los grupos operativos -
de familiares de farmacodependientes apuntari a cola -
borar y participar en el proceso terapéutico de éstos.
Un objetivo de este tipo de grupos es la adquisiciébn -
de un pensamiento critico sobre la funcién. de cada -
uno de los miembros de la familia, con el prop6sito -
de que progresivamente se redistribuyan y desempeiien
los roles necesitados por la familia para si misma y-
para con los deméis. Se persigue que las familias se
den cuenta de las causas que originaron el problema -
de la farmacodependencia en sus hijos, para que de —
esa manera aunando tanto la labor de los grupos opera
tivos familiares, de farmacodependientes y las accio--
nesde los demds grupos se logre un trabajo integrado
de la problemética, ya que si se tratan los grupos de
manera aislada la tarea es improductiva; como es el -
caso concreto de la rehabilitacién del paciente, que si
regresa al medio ambiente en el que propici6 gran par
te del problema, si se encuentran los mismos modelos
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esterotipados que desencadenaron la problemaitica, cual
quier trabajo realizado sufre deterioro, regresion en -
el resultado obtenido.

'Resumiendo se tiene que la tarea expli‘c1ta -
de todos los grupos operativos estarad regida hacia la -
obterncién de Salud Mental de la comunidad, lograda --
~mediante un proceso cuantitativo- que permita un salto
~ cualitativo. Especificando que se hari énfasis en la --
prevencion de la farmacodependencia.

' La tarea implicita apuntara a la toma de con
ciencia de la poblacién con respecto al problema gene
ral -la Salud Mental- y el problema especifico -la far
macodependencia-, de manera que los miembros de --
los grupos tomen una posicién que permita el cambio,-
participando en el proceso de transformaci6n de la rea
- lidad social. "En un grupo sano, verdaderamente opera
tivo, cada sujeto conoce y desempefia su rol especifico
de acuerdo con las leyes de la complementariedad. Es
un grupo abierto a la comunicacién, en pleno proceso-
- de aprendizaje social, en relacion dialéctica con su --
medio." (4)

Posteriormente a todas las acciones empren-
didas y realizadas en esta etapa de accién o de con- -
cientizaci6én, se hard un anilisis de las experiencias Io
gradas, que dari origen a una teoria II de la comuni—
dad. Estos conocimientos obtenidos serdn proporciona-
dos a la comunidad, con el objeto de que establezca -
interrelaciones entre su medio microsocial, asi como
el medio macrosocial, es decir, se apuntard a la to--
ma de una conciencia sobre la situacién histdrico-so--

(4) Idem, pag. 72.



83

cial tanto del individuo, como de la comunidad, asi -
como también de una generalidad -la localidad, el -
pais-. Se utilizard una técnica de comunicacién de ma
sas, que es el peri6dico local o de la comunidad, que
reflejard la problemética de dicha comunidad.

La toma de conciencia de la comunidad pre -
tende que ésta participe en la organizacién y movili- -
zaci6én de los procesos de esta parte de la poblacion -
-1a comunidad- para el logro de un cambio estructural
y no para la consecuci6én de medidas paliativas que - -
obstaculicen dichos procesos de la comunidad.

‘Toda empresa desempenada en la comumdad _
estaré basada en un estudio, anilisis y sintesis de la-
realidad, es decir una teoria, la cual seri la base -
para una nueva accioén en la comunidad y asi sucesiva-
mente, de manera que se vaya logrando una praxis so
cial permanente que permita la concientizacion de la -
poblacién de su realidad, una participacion en la refle
xi6n de la problematica social, de manera que se par
ticipe en la toma de decisiones primeramente, y poste
riormente en la organizacién y movilizacién social ==
para un cambio de estructuras, haciendo hincapié en -
que este cambio.no es radical, sino que se logra me -
diante todo un proceso metodolégico, cientifico y dia--
léctico. :
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CONCLUSIONES

La Salud Mental es un problema social que -
requiere trabajo de prevenci6bn primaria y no tareas -
de caricter paliativo como se observa actualmente en
la mayorfa de las instituciones psiquiatricas.

Es urgente abordar el fen6meno de la farma
codependencia de manera que permita en todos y cada
uno de los sujetos una adaptacién activa, conciente y -

tendiente a participar en el proceso de transformacion
social.

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

El Tmbajo Social en este campo especifico -
de la Psiquiatria no ha sabido utilizar sus capacidades

y preparacién, dando lugar a que se trabaje a nivel —
asistencial meramente.

El Trabajo Social de Casos es el recurso --
méis utilizado por el profesional del Trabajo Social, -
asi como en este campo de la Psiquiatria, obstaculizan
do que las nuevas aportaciones de la profesién sean -
implementadas.

A pesar de contar con la misma preparaciéon
de caracter psiquiadtrico, y de laborar para una misma
dependencia, se observa que la tarea del trabajador —
social psiquiatrico no es la misma; ésta presenta va--
riaciones en cuanto a procedimientos y modelos o comr
ceptos tedricos.



85

L.a técnica de Grupo Operativo es un proce -
dimiento que debido a las caracteristicas que presenta,
permite su implementaci6n dentro del Trabajo Social y
espemalmente en el Campo Psiquiatrico.

La Metodologia del Trabajo Social en la co—
munidad permite abarcar los problemas sociales de --
manera totalizadora y productiva, permmendo al traba'
jador social incidir sobre la poblaci6n propiciando en-
ésta una toma de conciencia tendiente a participar en-
el proceso de transformacién que la realidad social -
requiere.

La profesién del Trabajo Social en todas las
dreas que abarca y especificamente en el Campo Psi--

quiitrico, requlere del trabaJo en Equipo Mulndlsmph
nario.
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SUGERENCIAS

Que las instituciones psiquidtricas abarquen

- principalmente €l nivel de prevencién primaria de la -
~ Salud Mental en general y l6gicamente en el problema
de la farmacodependencia.

Que la farmacodependencia sea abordada en-
forma tedrico-practica, ya que llevando a la préctica -
la teoria es posible trabajar con la poblacién y de esta
manera se permite una praxis social.

‘La metodolog{a propuesta por este trabajo —
puede ser implementada en el campo de la Psiquiatria

y especialmente en el fen6meno de la farmacodependen
cia.

Debe existir coordinacién por pérte‘ de los -
trabgjadores sociales psiquidtricos con el propdsito de

lograr unificar criterios en cuanto a modelos de traba_
jo.

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

Que el T raba]o Social Ps1qu1étr1co sea una -
actividad profesional que haga uso del método dialécti-

co, ya que solamente de esa manera es posible una -
praxis social.
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