226
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO
Facultad de Psicologia

“ASISTENCIA SOCIAL COMUNITARIA SOBRE
ALCOHOLISMO A TRAVES DE LA FORMACION
DE GRUPOS DE APOYO EN EL ESTADO DE
HIDALGO”

T E S I N A

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

PRESENTA

JIMENA RODRIGUEZ AVILA

DIRECTOR DE TESINA:

LIC. YOLANDA BERNAL ALVAREZ

MEXICO, D.F. 2002



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Con profundo agradecimiento:

A la facultad de Psicologia y SUA:
A sus Docentes quienes me inculcaron conocimiento respeto y amor a mi

profesion.

~Ala profesora y Lic. Yolanda Bernal Alvarez:

Quien dirigio el presente escrito, facilitando ¢l dar alcance a mi objetivo.

A mis padres: ; , :
José Antonio Rodriguez Hidalgo y Elvia Avila Lazcano por su apoyo

incondicional y por su ejemplo de logro y am'or.l -

A mi Hija:

e ,‘vyida.

Susi, quien dirige mi crecimiento y compromiso d

3 Por su amis’jﬁldi'
Paty, Verénica y Rocio.
" A mis suegros: °

Tercy Enriquev,'i‘péf"su éboyo y carifio.




Asi ia social itarin sobre alcoholisme a través de la formacion de grupos de apoye en'el estado de 1idalgo

INDICE
INTRODUCCION

1. CAPITULO 1 .
ASISTENCIA SOCIAL EN EL DIF

1.1 . Antecedentes Historicos 1
2 1.2 Organizacién Institucional 2
- 1:24. ElMarco Juridico del DIF 2
REN-E Si:stein'ia DIF Hidalgo 3
14 La Direccién de Promocion del Desarrollo Comunitario 5
i 1.'4.1.‘ Esquema Actual de Trabaj'o B 7
1.42. Seguimientoy Evalt‘.li':l‘t;ki‘t':r_{‘i - U ‘ 8
1.5 DIF Municipal S 12
1.6 Funcion del Psicologo en la Red Movil 13
2. CAPITULO 2
ALCOHOLISMO
2.1 Antecedentes 15
2.2 Definicion 16
2.3 Tipos de Alcoholismo } 17
2.4 Causas 19
2.4.1. Factores de tipo personal 21
2.42. Factores de tipo grupal 21

2.4,3. Factores de tipo estructural 21



i social itaria sobre ulcoholi

25

2.4. 4 Factores economlcos
2.4, 5 Factores geograf Ccos
Efectos del Alcohol

2 5 1 Corporales

2 52 " Familiares

2 5 3. Codependencia

28

27

2.8

3.1.

3.2,

..fEl alcohol y la mujer.

2.6 1 El alcohol y el embarazo.

El papel de los padres en Ia prevencnén del alcoholismo.

El consumo del alcohol en la adolescencia.
CAPITULO3
‘ ' DINAMICA DE GRUPOS
wl-'o‘rhrlatr":ircbri de grupos
3.1.1. Preparacion para el grupo
3.1.2, El Escenario
-3.1.3. Tamafio
3.1.4. Seleccion
3.1 5 Composicion del‘ grupo

3.1.6. Estructura

Compostcnon de Grupos,' o

. 3. 2 1. Etapa uno lnlcnamon del Grupo

3. 2 2 Etapa dos Confllcto y. Confrontacnon

3. 2 3 Etapa tre : Cohesuwdad

o truvés de la formucion e grapos dé apoyo en et dstudo de Hidalgo

22
22
22

22

27
29

29

30

31

33

37
37
38
38
38
39
40
40
40
46
49



a

3.3.

4.1.
4.2,

4.3.

4.4.

324 Eté;;a ét‘iatrtbnzrbediicti@ivﬁaa: : = '
“a.2s, étapa Cinco: Terminacion
vTerapia de Grupo con Pacientes Alcdhélicos '
3.3.1. Estrategias grupales y requisitos
3.3.2. Abordajes tradicionales de la Terapia Grupal
3.3.3. El tratamiento como proceso cronolagico
3.3.4. Factores curativos
3.3.5. El tratamiento en la etapas iniciales y avanzadas
3.3.6. Adiccion y Familia
CAPITULO 4

PROPUESTA: PROGRAMA PREVENTIVO DE ALCOHOLISMO A NIVEL
COMUNITARIO A TRAVES DE LA FORMACION DE GRUPOS DE APOYO

Planteamiento dei Problema.

Justificacion

Objetivo General

4.3.1. Objetivos Especificos

Propuesta de Intervencion

4.4.1, Campana Juvenil
4.4.1.1. Objetivo

4.4.2, Campana Infantil
4.4.2.1. Objetivo

4.4.3. Campana Escolar

4.4.3.1. Objetivo

53

87
58

59
59
60
61
61

64

65
65
67
67
68
69

- 69

70
70
70
70



-~ Asistenciu social ¢ litaria sobre

a troveés de la fonmacion de grupos de apoyo en el estudo de Thdalgo

4.5 ,Ckaracterl‘sticas de la propuesta
4.6 . Prueba para detectar el Alcoholismo
BIBLIOGRAFIA
ANEXO |

ANEXO Il

71

72

73

75 .

76

v



Asistencin social siituria sobré ulcoholisio o traves de T formacion de grupos de upoyo én el estudo de Hidalgo ¢
INTRODUCCION

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, desde hace algin tiempo tiene la
intencion de mejorar la atencion comunitaria, por lo que ha buscado capacitar al personal
operativo que labora en sus diferentes areas, y en especial al encargado de la “Red Movil”,
que tiende a impulsar acciones que mejoren en gran forma el aspecto socioecondomico de
tos grupos en las comunidades marginadas. Este opera a través de un grupo de promotoras
que trabajan directamente con los miembros de las comunidades rurales marginadas con
menos de 500,000 habitantes que carecen de servicios publicos basicos a los que no ha

llegado ayuda, con el objetivo de lograr el bienestar familiar y el desarrollo de la
comunidad.

El personal operativo (promotoras sociales que pueden ser técnicas en Trabajo Social o
tener un nivel escolar de secundaria) que lleva a cabo las actividades de Desarrollo
Comunitario, cuenta con pocos conocimientos sobre aspectos de Salud Mental, sin embargo
debido a su trabajo continuo en campo cuenta con experiencia necesaria para el manejo de
las personas que viven en las comunidades marginadas del Estado de Hidalgo.

El Estado de Hidalgo esta integrado por 84 municipios de los cuales el Comité de
Plancacion para el Desarrollo del Estado de Hidalgo (COPLADEH), considera 28 de ellos
en condiciones de marginacion , éstos se ubican fundamentalmente en las regiones:
Huasteca, Sierra Alta, Sierra Baja, Sierra gorda y Sierra Tepehua Otomi. Tal condicion de
acuerdo a los INADES (Inventario de Necesidades de Alternativa y Desarrollo), documento
que se maneja déntro de la Red Movil por parte de las promotoras sociales, ha indicado que
la mayoria de las regiones presenta problema de Alcoholismo, lo que ocasiona frecuentes
problemas de tipo social y familiar.

Las caracteristicas naturales, historicas y culturales del Estado, han venido conformando
una situacion socioeconomica con diferencias regionales que se reflejan en la calidad de
vida, ¢l bienestar de la poblacion y fos tuncionamientos basicos de las comunidades. La
agricultura como medio de subsistencia, el subempleo, la migracion, la desnutricion , la
ignorancia, el alcoholismo, violencia intra-familiar, abandono, desintegracion familiar,
distuncion familiar, etc, son algunos de los matices de las areas marginadas y constituyen
el proposito del trabajo comunitario.

Dentro de las acciones del Psicologo se encuentra el buscar mejorar la salud mental de la
poblacion, pero al hablar de ésta nos referimos a la capacidad de establecer relaciones
armoniosas con los demas, en el seno familiar, en la escuela, en el trabajo, asi como
establecer vinculaciones afectivas adecuadas, de tolerar la frustracion y adaptarse a
situaciones sociales interpersonales. Comprende la manera en que cada uno armoniza sus
deseos, anhelos, habilidades, ideales, sentimientos y valores morales con los requerimientos
para hacer frente a las demandas de la vida. Por lo que en materia de Salud Mental es
necesario educar, fomentar, orientar a la comunidad sobre las causas que la afectan, asi
como establecer un programa de prevencion social, de tal forma que a través de una
sociedad sana se logre un desarrollo integral tanto individual como colectivo.
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Es por lo anterior que resulta indispensable capacitar a las promotoras, y trabajar con el
Psicologo, con el objetivo de elevar las condiciones de vida de las regiones mas
marginadas, fomentando la salud mental, por lo que se propone una campaiia preventiva de
alcoholismo a nivel comunitario, ya que este fenémeno social constituye uno de los
principales problemas de salud en el Estado.

El alcoholismo es una enfermedad que afecta a miles de personas en nuestro Estado, segan
una encuesta realizada por la Secretaria de Salud acerca del consumo de alcohol en los
Estados de la Republica (1995), se sabe que de la Repablica Mexicana somos el primer
lugar en el consumo de alcahol, por lo que es considerado una de las principales causas de
problemas de salud, familiares, laborales y sociales.

Para algunas personas el alcohol se ha convertido poco a poco en algo cada vez mas
importante en su vida, pudiendo llegar a hacerse dueiio de sus acciones y pensamientos, asi
como alterar de forma negativa su comportamiento. Una vez que el alcoho! se convierte en
un problema para una persona o una familia, lo mejor es ponerse en manos de especialistas
y en grupos de apoyo que se propone existan en la comunidad. Intentar solucionarlo con
buenas palabras, con presion, con amenazas o esperando que el tiempo lo solucicne, solo
conduce a retrasar y agravar el caso, aumentando la frustracion de la persona y de la
familia. La tnica presion positiva que se propone es aquella orientada a que el bebedor
problematico se ponga en contacto con personal capacitado y competente que labore en
campo, algo similar a grupos de autoayuda (AA).

El Alcoholismo es una enfermedad cronica, progresiva y a menudo mortal; es un trastorno
primario y no un sintoma posible de otras enfermedades o problemas emocionales. Para las
personas que sufren de alcoholismo, el tomar se convierte en el medio principal a través del
cual pueden interactuar con personas, trabajo y vida. El alcohol domina su pensamiento,
emociones y acciones. La gravedad de esta enfermedad esta afectada por factores de indole
genético, psicologico, cultural y de dolor fisico (Jerome Jaffe, 1987)

Alcoholico es cualquier persona que ingiere alcohol durante periodos y en cantidades
suficientes para disminuir su eficacia, interferir con su trabajo, lugar en la sociedad y ajuste
econdémico (OMS).

La mayoria de los alcohdlicos son hombres, pero, no obstante, la incidencia de alcoholismo
entre las mujeres ha estado aumentando durante los ultimos 30 aiios (A.D. Pokorny, 1998).
Ademas el riesgo del alcoholismo entre los hijos de padres alcohodlicos es del 25%. Se sabe
que el alcoholismo es mucho mas frecuente entre los parientes cercanos de los alcohdlicos
(Amark y Bleuer, 1991).

El alcoholismo representa un enorme problema social, como factores asociados a éste se ha
encontrado una correlacion entre el consumo abusivo del alcohol y el incremento del indice
de criminalidad, alcanzando cada vez edades mas cercanas a la nifiez (Oregon, 1991).

El consumo del alcoho! se presenta como un hecho social derivado de otros factores previos
como son la marginacion social o integracion de los individuos, las expectativas socio-
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profesionales frustradas, la integracion o desintegracion familiar, etc., en suma de todo
aquello que favorece o dificulta la consecucion de una estabilidad afectiva que lleve al
individuo a una situacion de madurez (Cabildos y Cols, 1989).

Las familias con un miembro alcohodlico (por lo regular el padre) sufren violencia, pérdida
de la cohesion interna, tension ininterrumpida y problemas en las interacciones sociales.

Como una respuesta a la preocupacion y al problema social que el Alcoholismo representa
se plantea esta propuesta de intervencion de alcoholismo dirigida a la poblacion en general
de comunidades marginadas, y que tiene como objetivo principal: “Integrar a la tamilia y a
la comunidad en los esfuerzos de prevencion y en la promocion de estilos sanos de vida
mediante la formacion de lideres comunitarios que se conviertan en promotores y en
elementos claves en la prevencion del uso inadecuado del alcohol en su comunidad”. 13stas
campafas se llevaran a cabo todo el aio, mediante actividades tales como: Platicas a padres
de familia, entrenamiento de lideres comunitarios, talleres comunitarios, formacion de
redes de prevencion y formacion de agentes preventivos.

Por tal motivo se revisara como marco tedrico los antecedentes y conformacion de la
asistencia social en el sistema DIF en el Estado de Hidalgo, asi mismo antecedentes,
definicion, caracteristicas, tipos, causas y efectos del alcoholismo.

Dentro de los aspectos de la propuesta de trabajo, se menciona la formacion de grupos, por
lo que es importante considerar el aspecto tedrico de este punto, tal como: formacion, tipos,
composicion, etapas y terapia de grupo con pacientes alcohdlicos, dandose finalmente una
propuesta de intervencion a través de la Asistencia Social en el Estado que nos ocupa.

vil
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CAPITULO l

ASIST FNCIA SOCIAL EN EL SISTEMA DIF

El Sistema para el Dcsarrollo Imcbral de la Familia (DIF) permite asumir en forma integral
un papel como promotor del desarrollo social en las comunidades, al igual que conoce los
elementos necesarios para un mejor desempeiio en la ejecucion de los Programas
institucionales.

Siendo el caricter asistencial un proceso dinamico, es importante mencionar que esta
informacion es a nivel indicativo de lo que se debe hacer en el Sistema DIF Hidalgo.

E} DIF es una institucion modelo en su género, con una concepcion de la asistencia social
que se sustenta en los mas altos principios de fraternidad y convivencia, es un ejemplo de
continuidad en el apoyo solidario concertado, comprometido y responsable a la poblacnon
desamparada.

Sus raices de estricta condicion latinoamericana, se remontan a los antiguos mexicanos que
en su momento desarrollaron novedosos conceptos asistenciales por lo tanto para
comprender mejor el funcionamiento del DIF es necesario que se conozcan cuales son los
lineamientos gencrales de trabajo en los diferentes departamentos es por ello que se tratara
-de explicar en que consiste este aspecto.

1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

El sistema para el Desarrollo integral de la familia ha sufrido una serie de cambios y
reestructuraciones en cada una de sus etapas historicas a partir de su fundacion, por lo que
se puede saber que durante el periodo virreinal la asistencia social en México dio lugar a la
tormulacion de un pensamiento renovado que se concretd en nuevas instituciones.

A partir de la independencia surgié una asistencia social dinamica, como la Direccién
General de Fondos de Beneficencia Privada dictada durante el porfiriato. El 24 de enero
1929, el Gobierno del Lic. Emilio Portes Gil constituye la fundacion de la Asociacion de
Proteccion a la Infancia (A.P.1.), a partir de 1929, surgieron instituciones que han permitido
consolidar el concepto mexicano de la asistencia social, tales como: La Gota de Leche, La
Asociacion de Proteccion a la Infancia, la Secretaria de Asistencia Publica. El 31 de enero
1961se funda el Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia (1.N.P.1.).durante el Gobierno
Federal del Lic. Adolfo Lopez Mateos.

El 15 de julio 1968 el Lic. Gustavo Diaz Ordaz, Presidente de la Republica en esa época,
crea la Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez (1.M.A.N.) que mas adelante el 24 de
octubre de 1974 se reestructura formandose el Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia
(LLN.P.1) siendo Presidente el Lic. Luis Echeverria Alvarez. El 30 de Diciembre de 1975
surge el Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia, para que el 10 de Enero de 1977
se estableciera el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (D.1.F.) siendo
el Presidente Lic. José Lopez Portillo.
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El DIF surge de la fusion del IMAN y det INPL, que en 1982 se incorporé al sector salud, y
un afio mas tarde se logrd su consagracion como garantia constitucional de proteccion a la
salud asi como organismo descentralizado. En 1986 se dictd la ley sobre el Sistena
Nacional de Asistencia Social, con la que actualmente el DIF realiza sus acciones en ol
contexto dinamico del Plan Nacional para atender a las personas desprotegidas. Es
importante sefialair que en tado este proceso de transformaciones institucionales el
Gobierno del Estado de Hidalgo participd activamente creando el Sistema Estatal y
Municipal, adoptando y desarrollando las acciones comprendidas en los diversos programas
que fueron aplicados (Documento de capacitacion y organizacion DIF nacional, 1999).

1.2. ORGANIZACION INSTITUCIONAL

Ll Sistema funciona fundamentalmente mediante convenios de coordinacion con distintos
estados de la Republica Mexicana, asi, los programas institucionales se canalizan a traves
de los sistemas estatales y municipales DIF con los que se mantiene relacion constante.

Dentro de la filosofia del DIF es lograr un mejor porvenir, la tamilia y el niio deben comar
con una mayor atencion, porque la familia es la célula basica de cualquier sociedad. Con
ese interés, el DIF trata de llevar a cabo el cumplimiento de los derechos que corresponden
al menor y la tamilig. De esta torma el DIF otorga atencion legal gratuita a través del
programa de Asistencia Juridica que se canaliza, a su vez, por la Procuraduria de la Defensa
del Menor y la Familia. Por otra parte, los Centros de Desarrollo Comunitario del DI en
México trabajan en beneficio del menor y la familia, principalmente en apoyo a la mujer y
los nifios. También se ha instrumentado el Programa de Desarrollo Inegral del Adolescente
(DIA), dirigido a jovenes de 12 a 19 aios. Este programa tiene como objetivo el mejorar las
condiciones del adolescente mediante platicas informativas relacionadas con los temas que
inquieten a los adolescentes.

De esta forma con el funcionamiento adecuado de cstos programas el DIF puede alcanzar
algunos de sus objetivos planteados,

1.2.1. EL MARCO JURIDICO DEL DIF

El Sistema DIF para lograr funcionar adecuadameme debe de cumplir con leyes
debidamente estructuradas y sustentadas siendo estas establecidas a diferentes niveles asi a
Nivel Federal se habla de 1a Constitucion Politica Mexicana, Ley General de Salud, Ley
sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social y Plan Nacional de Desarrollo.

En el nivel estatal se habla de la Constitucion politica de Hidalgo, Ley Estatal de Salud,
Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Ley Organica de la Administracion
Pablica Estatal, Plan Estatal de Desarrollo y Estatuto Organico del DIF Estatal y por altimo
a nivel municipal el Decreto de Constitucion del Sistema DIF Municipal y Ley Organica
Municipal.

En general el sistema DIF Nacional se define en la Ley Nacional de Asistencia Social como
el organo responsable de proporcionar y promover los servicios de Asistencia Social en ¢l
pais. Es responsable de establecer los programas y lineamientos que deberéan aplicarse en el
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Estado 'y el Municipio. Siendo su poblacion objetivo los menores de edad; nifias, nifios y
adolescentes; mujeres y hombres en  estado de necesidad, victimas de violencia familiar,
personas como discapacidad, personas en la tercera edad, personas en aito riesgo social y en
general toda la poblacion en desamparo.

1.3. SISTEMA DIF HIDALGO

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Hidalgo es un organismo
descentralizado de la Administracién Publica del Estado, con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene como objetivo la promocion de la asistencia social, la
prestacion de servicios asistenciales y la promocion de la interrelacion sistematica de
acciones que en materia llevan a cabo las instituciones publicas (Ley Estatal sobre el
Sistema de Asistencia Social, Decreto no. 65 publicado en el Periodico Oficial del 31 de
diciembre de 1988). Para el logro de sus objetivos el Sistema para el Desarrollo Integral de
la familia Hidalgo (DIF Estatal) cuenta con la siguiente estructura:

® Presidencia del Patronato.- Maxima autoridad, organo emisor de la filosofia

asistencial.

Junta de Gobierno.- Organo rector de criterios, ideologia y objetivos.

Secretaria Particular.- Funciones de apoyo a la Presidencia del Patronato.

e Voluntariado.- Organizar grupos voluntarios de los sectores social y privado para
llevar a cabo acciones de caracter asistencial.
Direccion General.- Establecer las directrices de actuacion del Sistema.

e Subdireccion General.- Planear y organizar las actividades del Sistema.

s Direccion de Administracion y Finanzas.- Administrar los recursos humanos,
financieros y materiales.
Direccion Juridica.- Atencion a asuntos legales de la Institucion. }

e Direccion de Desarrollc Comunitario.- Promover y coordinar acciones inherentes al
desarrollo comunitario.

e Direccion de Asistencia Social. - Promover, difundir y coordinar - servicios y
actividades encaminadas al desarrollo familiar, de proteccion fisica y mental.

e Procuraduria del Menor y la familia.- Prestacion organizada y permanente de
servicios sobre asistencia juridica.

e Casa de las Artesanias “Hidarte”.- Promover, fomentar y comercializar la
produccion artesanal del Estado de Hidalgo.

e Direccion de Vinculacion y Evaluacion.- Fortalecer y ampliar la participacion de los
sectores social y privado en los programas institucionales.

o H. Junta General de Asistencia.- Atencion a Pignorantes a través de los Montepios
canalizando los beneficios economicos a la Asistencia Social.

* Hospital del Niio.- Atencion médica y hospitalaria a menores de 0 a 18 afios.

Asi mismo se cuenta con los sipuientes centros asistenciales, de capacitacion y de
esparcimiento: Casa del Nifo, Casa Hogar para varones, La Casita, Casa de la Tercera
Edad, Casa Cuna, Albergue DIF, Centros de Desarrollo Comunitario Rurales y Urbanos,
Casa de la Mujer Hidalguense, Libreria y Ludotecas DIF.
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A continuacién se describe el organigrama general del Sistema Para el Desarroflo Integral
de la familia en el Estado de Hidalgo.

PATRONATO
DEL SISTEMA DIF HIDALGO
PRESIDENTA
SRA, MA. ELENA SANUDO DE
NUREZ

——

SECRETARIA

PARTICULAR VOLUNTARIADO

JUNTA DE GOBIERNO

DIRECCION GENERAL
! |

SUBDIRECCION GENERAL

DIRECCICN LE

ACMINISTRACICN ¥ (1
CINANZAS DIRECCION JuRIDICA

DIRECCICN CEFRCMCCICN CEL <
B s }-L_ olRECGCgCgEA.ISIEACM

FPRCCURACURIA CE LA CEFERSA CASA DE LAS ARTESANIAS
CEL MENCR ¥ LA Faratza [T HIDARTE

H. JUNTA GENERAL CE Direccién de
ASISTENCIA J_ . "
vinculacidn
HOSPITAL DEL 'J
NINO DIF
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1.4. LA DIRECCION DE PROMOCION DEL DESARROLLO COMUNITARLIO

La Red Movil Hidalgo

La funcion del DIF es disminuir de nuestro pais la pobreza, por ello se establece en
diferentes programas como objetivo primordial, el mejorar las condiciones economicas y
sociales de los sectores urbanos y rurales mas desprotegidos de pais (Manual anual del
SNDIF, 1999).

Para lograrlo es necesario mejorar las formas de organizacion social de la poblacion,
aprovechar los recursos exisientes en las zonas marginadas del pais y fomentar fa
participacion comunitaria. En la medida que los grupos de hombres, mujeres y jovenes se
organicen y participen, pueden actuar como agentes de cambio y modificar favorablemente
sus condiciones de vida.

El DIF ha tratado de dar una respuesta a través de un programa llamado Red Mowil
Nacional que tiende a impulsar acciones que mejoren en gran torma ¢l aspecto
socioeconomico de los grupos en las comunidades marginadas. Este opera a traves de un
grupo de promotoras que trabajan directamente con los miembros de las comunidades
rurales marginadas con menos de mil 500 habitantes que carecen de servicios publicos
basicos a los que no ha llegado ayuda, con el objetivo de lograr el bienestar familiar y el
desarrollo de la comunidad. Pronweve la participacion activa de la poblacion marginada
para que por medio de la autoayuda, mejore sus condiciones de vida y se incorpore al
proceso productivo. Las promotoras de la Red Movil Nacional actua dando orientacion
sobre cuestiones importantes como son: habitos higiénicos y alimentarios, planificacion
familiar, cuidado de la salud, produccion de alimentos para autoconsumo y
comercializacion, asi como saneamiento ambiental, mejoramiento de la vivienda,
construccion de aulas y letrinas, parques rusticos y reforestacion.

Como objetivos particulares de la Red Movil se encuentran los siguientes:

a Vincular y homogeneizar los programas y acciones de alimentacion, salud,
educacion, vivienda, actividades orientadas al autoconsumo, cuidado y
conservacion del medio ambiente que llevan a cabo las diferentes instituciones y
organizaciones, a fin de impulsar un proceso que dé¢ integralidad en la plancacion,
ejecucion y evaluacion de las mismas.

- Mejorar las acciones y programas asistenciales con el propésito de tortalecer
la promocion del desarrollo comunitario, a través de la planeacion participativa que
lleve a la organizacion de las comunidades.
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Las actividades del promotor rural son las siguientes:

=> Reiterar a las autoridades locales los objetivos del DIF y propasito de su presencia.

=> Dar a conocer a los habitantes de las comunidades los minimos de bienestar

=> Convocar a asambleas comunales para lograr la participacion de los miembros de
las comunidades en las acciones prioritarias o sentidas por los mismos.

=> Aplicar el inventario de necesidades y alternativas de desarrolio (INADIE).

=> Detectar a través de la investigacion la problematica comunitaria.

= Convocar a reuniones para informar, invitar y motivar a los miembros de las
comunidades a participar activamente en la solucion de los problemas que alectan a las
comunidades.

=> Efectuar coordinacién con las autoridades locales y municipales para lograr. su
apoyo en ¢l desempeiio de las acciones programadas.

= Detectar lideres de las comunidades para obtener su apoyo.

=> Integrar a los miembros de las comunidades como promotores volunlanos y/o :
comités de trabajo. :
=> Preparar y adiestrar a los Promotores Municipales del DIF,

—=> Formar o fortalecer la organizacion comunitaria para ejecular lds acuvndddes
programadas a corto y mediano plazo.

=> Brindar apoyo técnico y operativo a los miembros de las comunidades en la
planeacion y ejecucion de las actividades a realizar.

Dentro de la Red Moévil se maneja 1a Red Movil Tradicional, Municipal y Valle del
Mezquital, las cuales consideran al desarrollo como parte importante para que la sociedad
obtenga los medios necesarios para una vida mejor, mediante alguna combinacion de
procesos sociales, econdmicos e institucionales. El Equipo Interdisciplinario en apoyo al
programa de la Red Movil, que dentro de su competencia, tiene por objetivo fundamental
desarrollar tareas comunitarias en apoyo al sector mas vulnerable, entre sus funciones
estaran las siguientes:

e Diagnosticar y evaluar la informacion generada de las comunidades, con el objeto de
proyectar estrategias particulares de ayuda.

e Realizar estudios e investigaciones a nivel familia y comunidad que permitan’
reorientar el desempeno de los programas de ayuda -

e La elaboracion de campaitas de bienestar social, expresadas a través de la
formulacion de proyectos sociales concretos. )
e La elaboracion de programas de supervisiOn-asesoria que permitan cvaluar cl
desempeiio del programa y su impacto en las comunidades.

= Proporcionar asesoria técnica gratuita en las especialidades que cubre el equipo
directamente en el lugar donde se necesita.

e Contribuir en la claboracion de un calendario de capacitacion a promotoras que
propicie su actualizacion de conocimientos y nuevas técnicas.

e La asistencia a poblacion en eventos extraordinarios (Inundaciones, plagas, etc.)
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‘e Elaboracion de propuestas de proyectos productivos con destino a subsanar el rezago
social, ofreciendo posibles soluciones para elevar su calidad de vida.

1.4.1. ESQUEMA ACTUAL DE TRABAJO

Actualmente se lleva a cabo un esquema de trabajo que consiste en dos modalidades de
atencion de la Red Movil: La Tradicional (RMT) y la Municipal (RMM). Este esquema
considera la atencion de 5 comunidades por municipio cada dos afios por promotor rural,
para que al final de seis afios de operacion, se atiendan un estimado de 330 comunidades en
la RMT y 375 en la RMM, para un total de 705 comunidades de 47 municipios del estado.
Esta forma de atencion permite atender durante mas tiempo y, en consecuencia, con mas
calidad, a cada comunidad, asimismo pueden ser visitadas cada una de ellas con mayor
frecuencia para fines de supervision-asesoria, generacion de proyectos, asi como dar un
seguimiento mas adecuado de los avances que se obtienen en materia de desarrollo social.
Dicha atencion contempla los siguientes eventos;, un diagnostico comunitario y una
evaluacion anual que posibilite su revision para rectificacion y/o ratificacion, éstos se
realizan a través de los instrumentos como CCVE, CAPRE, INADE, CICU, ICUA,RAP,
Registro de permanencia, Acta de asamblea, Diario de campo, CIEM, CIM y calendario de
trabajo, mas adelante se realiza la descripcion de cada uno de éstos.

Los indicadores a utilizar en relacion al impacto del programa son los indices de
marginacion social y de wvulnerabilidad, mediante los cuales se obtienen formas
comparativas de la incidencia del trabajo comunitario desarrollado por ¢! personal
operativo Red Movil en las diferentes comunidades.

Las actividades de orientacion y promocion de la promotora estin encaminadas en seis
minimos de bienestar y tienen el objetivo de elevar el bienestar social de las familias de
las localidades, asi como lograr su propia autogestion ( Subdireccion General de Asistencia
y Concertacion DIF, 1998):

1) Alimentacién.
Para incidir en incremento de los niveles de nutricion de la poblacion por medio de la
orientacion para el enriquecimiento de la dieta familiar y la promocion de la
autoproduccion de alimentos en apoyo a la economia familiar a través del establecimiento
de huertos horticolas, fruticolas, de soya y nopal verdulero, tecnologia para la conservacion
de alimentos y la elaboracion de alimentos a base de soya.

2) Salud
A fin de incidir asertivamente en la poblacion de las comunidades mediante la orientacion
sexual, del uso de métodos de planificacion familiar. Promover el mejoramiento de los
estados de salud de la poblacion mediante la realizacion de platicas de orientacion para la
salud, la promocion de vacunacion masiva, asi como la asistencia de los habitantes a los
céntros de salud, clinica rural y la canalizacion de discapacitados.

3) Vivienda
Promocion del mejoramiento de la vivienda mediante jornadas comunales y la ejecucion de
programas especificos de apoyo.
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4) Educacion
Contribuir con las actividades de alfabetizacion, primaria y secundaria abierta, mediante la
formacion de grupos, canalizandolos al INEA y SEPH para su atencion, fortalecer la
conciencia civica de los habitantes propiciar el rescate y/ o conservacion de las tradiciones
culturales de las comunidades y fomentar la integracion social de los habitantes.

5) Actividades productivas
Fomentar la organizacion de los habitantes para el establecimiento de proyectos
productivos que permitan la generacion de empleos alternativos y mayor flujo economico
en las comunidades a nivel comunal.

6) Saneamiento ambiental
Fomentar la conservacion del medio ambiente de las comunidades a través del tratamiento
de fos desechos solidos, jornadas de limpieza, deshierbe de caminos, conservacion de flora
y fauna original, la reforestacion y forestacion.

Otras actividades que se realizan son: Diagnosticos comuaitarios, promocion para la
organizacion comunitaria, promocion para la regularizacion del estado civil, convivencias
comunales, promocion de los derechos humanos, asesoria legal, la perspectiva de género en
el desarrollo comunijtario, coordinacion con los programas institucionales apoyo al
Programa Nacional de Discapacitados, promocion de cocina y comedores comunitarios,
levantamiento de censos de peso y talla y, la formacion de grupos de tercera edad y
juveniles.

1.4.2. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Para llevar a cabo el control y evaluacion de las actividades realizadas y poder informar los
avances y resultados del trabajo de campo se cuentan con los siguientes instrumentos de
seguimiento:

1) Convenio de trabajo para la promocion del desarrollo comunitario.- Es un
instrumento en donde se establecen compromisos de trabajo y coordinacion entre el
sistema Estatal DIF y las autoridades municipales para el desasrollo del programa en
cada comunidad.

2) Cronograma de comunidades a visitar (CCVI).- Es un documento elaborado por la
Subdireccion de la Red Movil, donde se programa y calendariza las comunidades a
visitar y dias de permanencia durante el mes, y debe ser validado por las autoridades
municipales.

3) Cédula de actividades programadas y realizadas. (CAPRE).- Este documento es de
caracter mensual y sirve para comparar las actividades programadas con las realizadas.
Debe ser validado por las autoridades municipales.

4) Invemario de necesidades y alternativas de desarroflo (INADE).- Es un documento
de elaboracion anual para recabar informacion basica de la comunidad y se integra en
dos partes: : i
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Primera parte: Informacion de la comunidad:

1 Datos geogrificos.

11 Antecedentes historicos.
1. Datos estadisticos.

IV.  Actividades productivas.
V. Infraestructura.

Segunda parte: Programacion de actividades a realizar durante un afio para el mejoramiento
de los seis minimos de bienestar.

I. Alimentacién

11. Salud.

1IN Vivienda

V. Educacion

V. Actividades productivas.
V1. Sancamiento ambiental.

Iiste documento debera ser validado por las autoridades Iocules ¥ rnulllcl/mlcs Jil rmmlo y
sellado.

5) Cédula de informaciéon cualitativa  (CICU).- Es un: mforme mensual narrativo
concentrado de las actividades mas sobresalientes efectuadas por la’ promolora durante
su estancia en las comunidades. Debe contener la s:;,unenle mformaclon :

Lugar y fecha. -
Actividades realizadas. i
Avances del programa a nivel comunitario. .
Compromisos establecidos con autoridades locales y mumcnpales.
Resultados de concertaciones efectuadas. . p
Firmado y sellado por autoridades municipales.

L K IR 2R IR 2 J

6) Informe cuantitativo (ICUA)- Es un informe mensual cuantitativo de las
actividades efectuadas por la promotora durante su estancia en las comunidades. Este
informe debe estar correctamente requisitado y validado por la autoridad municipal.

7) Relacion de asistentes a platicas (RAP) .- El objetivo de este formato es de contar
con un documento que permita cuantificar el niamero de los asistentes a las diferentes
platicas desarrolladas por el promotor rural. En éste se deben resumir los puntos mas
importantes del tema o temas tratados, ademas debe  ser avalado por las autoridades
locales y municipales.

8) Registro de permanencia.- Este documento de caracter mensual en donde la
promotora registra los dias que permancce en las comunidades del municipio, a fin de
comprobar su estancia en las mismas. Se debe entregar bien requisitado con el nombre
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6) Informe cuantitativo (ICUA)- Es un informe mensual cuantitativo de las
actividades efectuadas por la promotora durante su estancia en las comunidades. Este
informe debe estar correctamente requisitado y validado por la autoridad municipal.

7) Relacion de asistentes a platicas (RAP) .- El objetivo de este formato es de contar
con un documento que permita cuantificar el nimero de los asistentes a las diferentes
platicas desarrolladas por el promotor rural. En éste se deben resumir los puntos mas
importantes del tema o temas tratados, ademas debe  ser avalado por las autoridades
locales y municipales.

8) Registro de permanencia.- Este documento de caracter mensual en donde la
promotora registra los dias que permanece en las comunidades del municipio, a fin de
comprobar su estancia en las mismas. Se debe entregar bien requisitado con el nombre
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de la comunidad, fecha, la actividad realizada, nombre, forma y sello de la autoridad
competente que valida dicho documento.

9) Acta de asamblea.- El objetivo de este tormato es establecer por escrito las
actividades desarrolladas durante el mes y registrar el o los compromisos con los
habitantes para dar continuidad de las actividades pendientes. Debe estar validado por
las autoridades locales y formado por los asistentes.

10) Diario de campo.- Es una herramienta de trabajo de la promotora en donde
concentra la informacion de las actividades realizadas diariamente. [Facilita la
elaboracion de informes y permite dar a conocer las dificultades a las que se enfrenta, o
bien los apoyos que recibe, en la realizacion de sus actividades. Debe contener la
siguiente informacion:

- Lugary fecha.
- Actividades a realizar.
- Descripcion de las actividades realizadas es decir el ;qué?, jcomo?, ;jcuando?,
idonde? y ¢por qué?
- Total de las acciones realizadas durante el dia.
- Firmado y sellado por autoridades locales y municipales.

11)Cédula de informacion y evaluacion mensual (CIEM).- Es un documento til para
concentrar la informacion sobre la permanencia del promotor en comunidad, y las
actividades programadas y realizadas, con el fin de cuantificar la productividad de cada
uno de ellos durante el mes. Es un documento de manejo interno de la Red Maovil
Estatal.

12) Concentrado de informacion mensual (CIM).- Este documento sirve para
concentrar la informacion de la productividad mensual de todos los promoltores en
forma comparativa, a fin de determinar quien obtuvo mayor productividad. Este es un
documento de empleo exclusivo en la Red Movil Estatal.

13) Calendario de trabajo.- Es el documento donde se establecen los dias a elaborar'de
cada mes de todo el aiio, los dias de descanso, vacaciones y entrega dn_ mlormduou en
la Red Movil Estatal.

Como se ha descrito el programa Red Movil requiere tener coordinacion con Ius DIF
Municipales por lo que es necesario conocer su funcionamiento.
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UNIDAD TECNICA Y DE APOYO A
PROGRAMAS
UNIDAD ADMINISTRATIVA
| |
SUBDIRECCION DE RED MOVIL SUBDIRECCION DE ASISTENCIA SUBDIRECCION CENTRO DE
HIDALGO ALIMENTARIA DESARROLLO COMUNITARIO
C.D.C. URBANOS
- ' RED MOVIL TRADICIONAL - P.LTN.
S . o C.D.C. RURALES
H RED MOVIL MUNICIPAL CHUTL DESAYUNOS CALIENTES : :
H  RED MOVIL VALLE DEL MEZQUITAL Qoo
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
6 minimos de bienestar social (Salud ,
psicologia), Alimentacion, Educacidn,
Vivienda, Actividades productivas,
Saneamiento Ambiental
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1.5, DIF MUNICIPAL 4

El sistema DIF Municipal es la instancia responsable de proporcionar asistencia social en e}
municipio, coordinando las acciones que en este aspecto realicen otras instituciones,
promoviendo la integracién familiar y comunitaria, propiciando la participacion activa,
organizada, y consciente de la poblacién en su conjunto.

El objetivo del DIF Municipal radica en ayudar directamente a la poblacion que necesita de
los servicios de asistencia social en su mismo lugar de origen, promueve la participacion de
todas las personas, en la solucion de sus problemas comunitarios (Documento de
capacitacion y organizacion DIF nacional, 1999).

RESPONSABILIDADES DEL DIF MUNICIPAL

Coordinar acciones asistenciales que realizan otras instituciones en el Municipio.
Promover el bienestar social de la poblacion.

Fomentar la integracion social y familiar.

Fomentar el sano crecimiento fisico y mental de nifios y adolescentes.

Operar establecimientos de asistencia social en el municipio a beneficio de los nifios
y niiias, adolescentes, mujeres, ancianos o minusvalidos. i
Realizar estudios e investigaciones (diagnostico de necesidades y potencialidades)
sobre problemas de la familia y la comunidad, para realizar el programa de trabajo.
Elaborar el programa de asistencia socia! anual.

Organizar a la poblacion en grupos para resolver la problematica comunitaria.

FUNCIONAMIENTO DEL DIF MUNICIPAL

Realiza un diagnostico de necesidades para determinar que programas asistenciales
son necesarios en la solucion particular de los problemas en cada comunidad.
Mantiene estrecha coordinacion con el Sistema DIF Estatal para la implementacion,
operatividad y seguimiento de sus programas.

Establece su presupuesto financiero y organiza actividades con el objeto de
allegarse de recursos adicionales.

Coordina las actividades de asistencia social con las instituciones de gobiemo y
organismos no gubernamentales existentes en el municipio.

Se apoya, para llevar a cabo sus actividades, en los recursos y programas de otras
instituciones, con las cuales se coordina.

Opera con base a normas y lineamicntos establecidos por el Sistema DIF.

Fija sus actividades en la poblacion mas pobre del municipio.

Concreta las acciones a realizar en un programa anual de trabajo Y calendanza sus
actividades.

Capacita al personal que aplica los programas, en coordinacion con DIF Hldalgo. S
Crea conciencia de participacion ciudadana. i
Lleva el control de las actividades realizadas y las registra para determinar su
avance en los programas.

Informa de las actividades realizadas al Sisiema Estatal DIF Hidalgo.

12
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e Lleva en forma permanente el control de los recursos utilizados en cada programa

y/o actividad.

Promotores comunitarios- La figura del Promotor o Promotora Comunitaria es
indispensable ya que es el grupo de personas que acuden directamente a las comunidades
para efectos de realizar los diagnosticos de comunidad asi como para organizar a la
comunidad para la atencion de los problemas que se presentan. El total de Promotoras es
acorde al numero de comunidades que existen en el municipio, estableciendo un plan de
trabajo en forma regionalizada.

1.6. FUNCION DEL PSICOLOGO EN LA RED MOVIL

El programa de la Red Mavil cuenta con un Equipo Interdisciplinario, que se encuentra
formado por:

e Ingeniero industrial.- Cuya funcion es asesorar a promotoras sociales en la
produccion, elaboracion, conservacion de alimentos y establecimiento de huertos
horticolas, truticolas, de soya y nopal verdulero.

e Ingeniero civil.- QOrienta a las promotoras en el mejoramiento  de viviendas
comunales y areas verdes de las comunidades.

e Ingeniero agroindustrial. - Fomenta el establecimiento de proyectos productivos.
Médico veterinario zootecnista.- Fomenta la conservacion de flora y fauna asi como
el establecimiento de proyectos productivos avicolas, piscicolas, ete.

e Psicologo.- Promueve el mejoramiento de los estados de salud de la poblacion y
fomenta la integracion social de los habitantes.

El psicologo que se desempeiie en el area social debe de tomar en cuenta la cuftura;
creencias, actitudes, costumbres, valores, etc. de las comunidades Se tiene conocimiento
que las malas condiciones de salud en las zonas urbanas requieren programas dinamicos en
la plancacion y el desarrollo, el psicologo, trabajador social y otro personal de la salud
(promotor social) ticnen una importante tarea que realizar. Por lo general las promotoras
sociales requieren un adiestramiento especifico para contender aspectos de la cultura, la
salud y el desarrollo humano conociendo técnicas de medicién e intervencion en diversas
poblaciones.

Actualmente debido a multiples razones sociales y economicas (pobreza, marginacion, falta
de educacion y salud) en las zonas de alta marginalidad, resulta dificil que los habitantes
presenten un nivel de vida digno, por esto los programas de desarrollo comunitario,
trabajan para extraer recursos que mejoren la calidad de vida de los individuos y las
familias, y difunden nuevos conocimientos y técnicas (J. Sanchez, 1999).

El area de Salud Mental de la Red Movil Hidalgo incide en la poblacidon mediante la
capacitacion de su personal como lo son las promotoras sociales en los temas de;
orientacion sexual, el uso de métodos de planificacion familiar, promueve el mejoramiento
de los estados de salud de la poblacion mediante la realizacion de platicas de orientacion
para la salud, la equidad de género y entre otros temas, como difundir la asistencia de los
habitantes a los centros de salud, clinica rural y la canalizacion de discapacitados a
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instituciones especializadas. Educacién para la salud, salud reproductiva y planificacion
familiar, estimulacion temprana, cancer cérvico-uterino (cérvix), formacion de grupos
juveniles, infantiles, ancianos, etc. -

A su vez el psicologo en la Red Movil concientiza ala poblacion en general mediante
platicas, boletines informativos, formacién de grupos, etc, sobre la importancia de la
educacion como un factor para mejorar las condiciones de vida tanto familiares como
individuales y esto se logra orientando acciones, fomentando las actividades recreativas, la
convivencia social y familiar asi como detectando problemas de salud mental y educando a
las familias de las comunidades de alta y muy alta marginalidad que junto con las
promotoras sociales y diversas instituciones (SSA, INEA, SEP) se pretende disminuir los
problemas sociales y psicologicos y de esta forma mejorar las condiciones de vida de estas
poblaciones. Otra de las actividades que se realizan es instruir a las promotoras sociales en
los temas de salud mental comunitario con el proposito de que adquieran un conocimiento
general de ésta area y de esta forma realicen canalizaciones a instituciones especializadas,
esto siempre en coordinacion con el psicologo social de la red Movil, que se encuentra
supervisando constantemente el trabajo en campo.

Las acciones especificas del psicologo de la red Movil:

e La realizacion de Tripticos con ¢l objetivo de difundir los temas anteriormente
planteados.

e La deteccion de pacientes con alguna secuela o discapacidad mental con el propoésito
de atenderlos o canalizarlos a las Instituciones especializadas.

e Llevar acabo reuniones de evaluacion periddicas con el promotor social para conocer
los avances y las necesidades de las comunidades.

e Informar y actualizar continuamente a las promotoras de Red Movil sobre los
aspectos de Salud Mental mediante platicas, cursos, llevados a cabo mensualmente
con el proposito de que la informacion sea difundida en las comunidades y a los
promotores voluntarios.

e Capacitacion a las promotoras de la Red Movil sobre temas que se les dificulten o
desconozcan, asi como al promotor voluntario.

e Supervision periédica en las comunidades, con el objetivo de conocer el trabajo
realizado por las promotoras.

e Las promotoras proporcionan informacion al equipo interdisciplinario en relacién al
estudio de las comunidades y habitantes sobre los logros y alcances de cada mes con
el proposito de conocer los beneficios que han obtenido del programa Red Movil.

Para que estas acciones se puedan realizar se establece que la propia comunidad debe
constituirse como complemento operativo de los programas preventivos que se
implementen asignandose tareas para que participe en la gestion de los servicios con el fin
de mejorar la calidad de vida.
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CAPITULO 2
ALCOHOLISMO

2.1. ANTECEDENTES,

La palabra alcohol es de origen arabigo, que significa “lo sutil™ esto se aplicaba al polvo
finisimo de antimonio con que se pintaban ojeras las mujeres orientales y espaiolas. Como
el alcohol se vaporiza facilmente se le llamo espiritu ligero. La Biblia lo menciona como
zumo de uvas fermentadas, al hablar de la embriaguez de Noé, Gregory, 1. (1970) dice: “La
historia que relate Noé¢ araba un dia y fue tentado por ¢l demonio, quien le preguntd por lo
que hacia. Noé contestd: “Estoy plantando un vifiedo. Cuando la fruta esta madura, las
uvas son excelentes para comer frescas o secas, y cuando se les exprime, los jugos se
vuelven vino que calienta el cuerpo y el espiritu. El diablo le sugirio que tuesen socios del
vifiedo, y Noé acepto, ¢ inmediatamente el demonio sacrificd un cordero, un leon, un mono
y un cerdo para que la sangre de cada uno de los que la tomen fecundara las raices de la
vida Ello ha sido interpretado como que el hombre en sus cinco sentidos es como un
cordero manso ¢ inofensivo. Después que comienza a beber, se siente como un ledn,
orgulloso y seguro de sus fuerzas. Si toma mas, comienza a hablar desordenadamente, a
escabullirse y a comportarse como un mono tonto. Si bebe ain mas, cae al suelo y se
revuelve en alimento, bebida y porqueria™

El alcohol es una droga cuya produccion, trafico y consumo estan legalizados en nuestra
sociedad. Forma parte de nuestros habitos dietéticos y es un elemento casi indispensable en
las relaciones sociales. El uso de bebidas alcoholicas no produce problemas individuales ni
sociales “'per- se”, sin embargo, cuanto mas se extiende su uso, mayor es el nimero de
individuos que abusan 0 son dependientes. Desde unos 6000 aios antes de Cristo se
produjeron en diversas zonas del mundo cervezas y vinos por medio de la accion
fermentadora de la levadura de cerveza en algunos azacares. En el siglo octavo de nuestra
era, pudo producirse en forma concentrada ¢l alcohol etilico, que es el ingrediente eficaz de
las bebidas alcoholicas. Segian se sabe, un arabe conocido como Jahir ibn Hayyan invento
la destilacion, y tue el primero en hacer una bebida mas potente similar en sus efectos al
brandy o al vodka (Mayfield y Coleman, 1992).

La utilizacion del alcohol quedo pronto ligada a fiestas y celebraciones magico-religiosas.
En ¢l viejo Mundo, durante los siglos del esplendor griego y romano (desde el siglo V a. De
JC.), la produccion del vino se extendio por todo el Mediterraneo. Gloor llama a esta fase **
primera onda de alcoholizacion™. El vino fue ensalzado y tenia sus dioses como los
Dionisios y Baco. El alcoho! fue uno de los ejes de la *‘romatizacion” (Coleman y
colaboradores, 1990).

Durante la Edad Media se consiguio la destilacion del alcohol. Mediante el alambique se
obtuvieron alcoholes de mucha mayor graduacion. Estas bebidas se impusieron sobre todo
en el Norte de Europa. En otras zonas del planeta también se conocian las bebidas
alcoholicas. Cuando Colon llegd al Nuevo Mundo, en Centroamérica ya se consumia
cerveza de maiz o “‘chicha”. Sin embargo, los indios del Norte de México no conocian el
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alcohol y al entrar en contacto con él sufrieron grandes estragos. En Espaiia en contra de la
creencia comun, no hubo produccion ni consumo importante de alcohol durante siglos. La
produccion de vino fue muy reducida hasta finales del siglo pasado en que se incrementd
muy notablemente debido a la destruccién de las vidas francesas por la filoxera, a la
desaparicion de los mercados americanos y a la industrializacion. Actualmente Espafia es el
tercer pais del mundo en consumo de alcohol por individuo, detras de Francia y
Luxemburgo (Robert Petersen y Ray Hodgson, 1993)

Asi desde los origenes de la humanidad los hombres habrian observado que un jugo de
frutas azucarado expuesto al aire libre durante algunos dias se convertia en un brebaje que
tenia propiedades psicotropicas especiales. Tal vez, debido a estas propiedades, y a los
misterios de la fermentacion, se tendio a sacrilizar esta bebida y a usarla con fines misticos
o sagrados. Podemos citar como ejemplo ¢l culto a Dionisios o Baco, o 1a conversion del
vino en sangre en la misa catolica.

Su uso excesivo, embriaguez o borrachera, fue considerado como vicio, pecado, asociado a
la locura, a la degeneracion, a la violencia (Jerome Jaffe, Petersen Rober y Hodgson Ray,
1985).

Las bebidas fermentadas o alcoholicas a lo largo de la historia, han sido objeto de
glorificacion y abominacion simultaneas. En la Biblia, sobre todo en el Antiguo
Testamento, se hace referencia cerca de quinientas veces al vino, ya sea para clogiarlo, o,
por el contrario, para poner en guardia a los hombres contra su maleficio.

A mediados del siglo XIX el médico sueco Magnus Huss acuiid el término alcoholismo
para designar al comun denominador de las enfermedades cuya causa era el alcohol etilico.
La terminacion en “ismo" presentaba la ventaja de que no poscia ya esa carga afectiva que
hasta entonces habia condenado a los borrachos. Por esa €poca aparecen numerosos
trabajos clinicos que describian las consecuencias toxicas del alcoholismo, y algunos
aspectos sociologicos, dentro de la escuela francesa Legrain (1889), Garnier (1890),
Mignot (1905), etc. y de la escuela alemana, a comicnzos de este siglo: Kraepeling,
Heilbronner, A. Florel, E. Bleuler, etc.

Sin embargo, en esta misma época, fin del siglo X1X, surgio toda una literatura seudo-
cientifica que oscurecié la problematica de la etiologia y de la patogenia del alcoholismo,
con consideraciones moralizantes y apasionadas ligadas a la teoria reinante sobre la
degeneracion: el alcoholismo paso a ser un vicio, atributo de degeneracion.

Recién en 1940-1950 sc¢ comienza a concebir el alcoholismo como una enfermedad,

realizandose campaias de salud destinadas a la prevencion y a la cura, gracias a las

investigaciones de E. M. Jellinek y la Escuela Americana. .
i

2.2. DEFINICION

El alcoholismo es una enfermedad cronica, progresiva y a menudo mortal; es un trastorno
primario y no un sintoma de otras enfermedades o problemas emocionales. La quimica del
alcohol le permite afectar casi todo tipo de célula en el cuerpo, incluyendo las que se
encuentran en el sistema nervioso central. En el cerebro, el alcohol interactiia con centros
responsables del placer y otras sensaciones deseables; después de la exposicion prolongada
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¢l cerebro se adapta a los cambios producidos por el alcohol y se vuelve
a ellos. Para las personas que sufren de alcoholismo, el tomar se convierte en
.incipal a través del cual pueden interactuar con personas, trabajo y vida. El
nina su pensamiento, emociones y acciones. La gravedad de esta enfermedad
la por factores de indole genética, psicologica, cultural y de dolor fisico (Jerome
).
o definen como un estado patologico en el cual la persona consume alcohol, en
d, que va en detrimento o dafio de su salud o de sus funciones sociales o, cuando
in de alcohol constituye un requisito indispensable para que la persona tenga un
liento socioocupacional normal. Alcohdlico es cualquier persona que ingiere
wtrante periodos y en cantidades suficientes para disminuir su eficacia, interferir
ibajo, lugar en la sociedad y/ o ajuste econémico (OMS).

: una persona se vuelva alcohélica, por lo general se deberan tener en cuenta otros
biologicos, genéticos, culturales y psicologicos (rasgos de personalidad como baja
ma, dificultad para establecer relaciones interpersonales, depresion, ansiedad, etc.)

: Jafle, 1990).

rsonas con antecedentes familiares de alcoholismo tienen mayor probabilidad de
antes de los 20 afios y de convertirse en alcoholicos (Ray Hodgson, 1990), sin
40 aunque el alcoholismo se desarrolla por lo general durante los primeros aiios de la
¢, los ancianos no estan exentos. El alcohol afecta el cuerpo viejo de manera
nte; las personas que mantienen los mismos patrones de consumo de alcohol a medida
nvejecen pueden fiacilmente desarrollar dependencia  del alcohol sin darse cuenta. La
x5i6n y la ansiedad pueden desempeiiar una funcion importante en el desarrolio del
wlismo entre los ancianos, quienes a menudo estan sujetos a cambios de vida no
.dos como la jubilacion, la pérdida de un conyuge o amigo y problemas médicos.

mnayoria de los alcohdlicos son hombres, pero, no obstante, la incidencia de alcoholismo
.¢ las mujeres ha estado aumentado durante los ultimos 30 afios (A.D. Pokorny, 1988).

viesgo del alcoholismo entre los hijos de padres alcohodlicos es de 25%. Una familia y
ud psicologica estables no sirven de proteccion, para las personas con un riesgo genético
.uevara, 1987). Lamentablemente, no hay manera de predecir qué miembros de las

milias de alcoholicos estan a un riesgo mayor de alcoholismo.

3. TIPOS DE A1L.COHOLISMO

.xisten tres tipos de alcoholismo (M. Lopez lbor, 1986).

1. Exceso alcoholico episodico.
2. Excesos alcohdlicos habituales.
3. Adiccion al alcohol.



Capitulo 2

Este tipo consiste en intoxicaciones, provocadas por consumo excesivo de alcohol, y que
se presentan con una frecuencia de cuatro a doce veces por aiio.

En este tipo de alcoholismo el individuo presenta charla incoherente o balbuciente,
confusion mental y una progresiva incoordinacién de movimientos (ataxia). Ademas,.la
alteracion de la conducta‘es patente durante la intoxicacion alcohdlica.

Los accesos pueden durar varios dias o semanas, se describen dos tipos:
a) Los asociados con tension (stress) fisica o mental.
b) Los precipitados por cambios en el humor (ciclicos).

a) Exceso alcoholico asociado con tension (stress) fisica o mental

El alcoholismo puede representar la defensa del individuo contra tensiones, problemas y
estados de ansiedad que manifiestan en forma muy diversa: sensacion de susto sin causa
aparente; nerviosidad o agitacion por dentro; sensacion de miedo sin motivo de estar a
merced de una amenaza o amago indeterminado; sensacion de tension muscular,
taquicardia; necesidad de evitar ciertas cosas, lugares o actividades porque le causen miedo;
temblores; dificultad para concitiar o mantener el sueiio; dolores musculares, dolores en el
corazon o en el pecho, sudores, dificuitad para respirar, sensacion de flojera o escasa
energia, desvanecimiento o marcos, cefaleas (dolor de cabeza cronico), sentimientos de
culpa e inutilidad, dependencia, inseguridad en si mismo, suspicacia de otros, etc.

La iniciacion del habito alcoholico en el enfermo neurético ha sido explicada del siguiente
modo:

- Elsujeto se angustia por diferentes causas;

- el alcohol es muy eficaz para aliviar este estado;

- cualquier acto que reduce con facilidad la angustia tiende a convertirse en habito:

- se establece un nucleo obsesivo, el sujeto sigue bebiendo en mayor cantidad, tiene
verdaderos excesos alcoholicos.

Piensa que sélo la bebida puede mejorar eficazmente la angustia; a su vez, el haber bebido
aumenta la angustia ya existente y le hace beber mas. Es decir, en un principio tiende a
obtener “un provecho psiquico™, que puede ser incluso un simple placer sensorial gustativo
o de alegria. Mas tarde se establece el “circulo vicioso™: la ingestion del alcohol mejora los
sintomas que provoca la abstinencia, la voluntad se debilita y el sujeto se convierte en un
alcohélico. Existe pérdida del dominio de la conducta alcohdlica -es decir, incapacidad
para alejarse del alcohol y tendencia a racionalizar su conducta alcoholica por medio de
excusas-, asimismo, hay tendencia al aislamiento social, pérdida de intereses externos,
disminucion del impulso sexual, celos y, en ocasiones, el enfermo que al principio tenia
Gnicamente excesos, ahora tiene que ingerir en forma regular y matinal el alcohol.
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 b) Excesos alcohdlicos precipitados por cambios ciclicos del humor

En ocasiones es posible relacionar los excesos alcohélicos con los cambios del talante; esto
es, puede atribuirse a un trastorno subyacente del humor, por ejemplo, en la psicosis
maniaco depresiva de tipo maniaco. Numerosos estudios han demostrado la fuerte
asociacion de este tipo de psicosis con el abuso del alcohol. También algunas
investigaciones le han relacionado con la fase depresiva (Minski, L., 1972), pero tanto el
estudio de Myafield y Coleman (1968), como el publicado por Reich, L.H. y colaboradores
(1974), han puesto de manifiesto la intima asociacion que existe entre el abuso del alcohol
y la psicosis maniacodepresiva, predominando en la fase de mania.

2. - Excesos alcghdlicos habituales (bebedor excesivo habitual)

Se caracteriza este tipo de alcoholismo por el consumo sistematico de cantidades excesivas
de alcohol mas de doce veces al afio; en otras ocasiones se trata de enfermos que se les
puede identificar bajo la influencia del alcohol mas de una vez a la semana.

3. - Adiccidén al alcohol

Este tipo de alcoholismo también ha sido llamado alcoholismo cronico, dependencia al
alcohol y dipsomania. Puede decirse que hay adiccion al alcohol cuando la ingestion en
éste, en fuertes cantidades, se sostiene durante tres meses o mas. Otra manifestacion de
adiccion es que, al cesar la ingestién de alcohol, se presentan sintomas que pueden ser
graves. Se han descrito los siguientes: temblor, debilidad, sudacion, nausea, vomito,
diarrea, hiperreflexia, fiebre, presion arterial elevada, insomnio, crisis convulsivas,
alucinaciones, delirium tremens. La intensidad de los sintomas dependen del grado de
intoxicacion y su duracion. Es decir, en la adiccion al alcohol existe tanto una dependencia
emocional como fisica. Ademas el alcoholico cronico presenta el fenomeno de tolerancia,
el consumo del alcohol cada vez mayor. Esta establecido que la ingestion cronica de
alcohol provoca una tolerancia farmacodinamica. Por lo tanto el sujeto que ha desarrollado
tolerancia necesita concentraciones mayores del alcohol en la sangre, para llegar a la
intoxicacion, que el que no ha desarrollado dicha tolerancia. El uso cronico del alcohol
provoca, ademds, un aumento de la capacidad para metabolizar éste.

2.4. CAUSAS

Se sabe que el alcoholismo es mucho mas frecuente entre los parientes cercanos de los
alcohdlicos (Amark y Bleuler, 1991).

En realidad las causas del alcoholismo permanecen ignoradas. Se calcula que alrededor de
70 millones de adultos ingieren bebidas alcohdlicas en nuestra sociedad contemporanea vy,
unicamente | 6% de los que beben, desarrollan adiccion al alcohol. Aunque se ha dicho, en
forma irénica, que lo unico que caracteriza la personalidad del alcoholico es el ingerir
bebidas alcohoélicas. Es facil observar, en todos ellos, algunas semejanzas: el alcoholico es
casi siempre un insatisfecho con €l mismo y con el mundo que le rodea; es incapaz de
enfrentarse a las tensiones y a sus problemas con éxito; para el alcohodlico el beber
constituye en muchas ocasiones un escape a las demandas de la vida; depende del alcohol
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para alejarse del stress. Es probable, por lo tanto, que el complejo fendomeno del
alcoholismo converje numerosos factores familiares.

Fin Mgéxico existe un enorme porcentaje de homicidios y de alcohdlicos; €stos aspectos se
deben en muchas ocasiones a que la cantidad de calorias ingeridas en la alimemacion es
baja; nuestras clases pobres y en especial nuestros campesinos y artesanos no han logrado
gran consumo de carne -- a veces les falta enteramente- hacen gran uso de hidratos de
carbono y el consumo de bebidas alcoholicas fermentadas (M- E. Bustamante 1074)

LEn especial el pulque- es muy notable, pues esta relacion con la insuficiencia del regimen
alimenticio y la cantidad de fuerza que cada campesino u obrero tiene que gastar para
atender a su trabajo. Luego, en muchos de estos casos, tanto campesinos como obreros
recurren a las bebidas fermentadas para corregir su desnutricion y aumentar su actividad
muscular; ya que dichas bebidas suministran, en forma temporal, materiales de energia y
reparacion. Se piensa que buen nitmero de alcohdlicos €n nuestro pais se ha iniciado en esta
forma (Cabildos y cols, 1989).

Dentro de los estudios realizados Kari Buck (1995), ha comentado que si se prucba que los
humanos tienen genes similares, se podra conocer un nuevo camino para desarrollar
farmacos frente al alcoholismo. Asimismo, el conocimiento de esos genes puede olrecer i
los médicos pistas para detectar la susceptibilidad al alcoholismo
Los autores del trabajo han identificado marcadores de los genes relacionados con ¢l
alcoholismo en tres cromosomas diferentes. Los ratones que heredan una version o un alelo
de dichos genes presentan un mayor riesgo de sufrir sindrome de abstinencia. Los ratones
con diferentes alelos de los genes estan protegidos de dichos sintomas.

Este no es el primer estudio que demuestra la predisposicion genética al alcoholismo, ya
que el afio pasado el equipo de John Crabbe, 1995 de la Universidad de Princenton,
encontrd en ratones un marcador genético de un gen que empuja a los animales a beber
alcohol. Asi, los animales que presentan dicho gen desarrollan una sefial en el cerebro para
beber mas alcohol que los ratones normales. Los animales mutados son capaces de tolerar
mas alcohol y  tienen una actitud mas agresiva. No obstante, el estudio de Oregon es ¢l
primero que demuestra una base genética para la dependencia fisica al alcohol, mas que una
tendencia a beber alcohol.

Como factores asociados al alcohol se han encontrado una correlacion entre el consumo
abusivo del alcohol y el incremento del indice de criminalidad, alcanzando cada ves edades
mas cercanas a la nifiez (Oregon, 1991),

El consumo del alcohol se presenta como un hecho social derivado de otros factores previos
como son la marginacion social o integracion de los individuos, las expectativas socio
profesionales, la integracion o desintegracion familiar, etc; En suma, de todo aquello que
lavorece o dificulta la consecucion de una estabilidad afectiva que lleve al individuo a una
situacion de madurez (Cabildos y cols. 1989).

En general, se puede afirmar que la mayoria de las veces, las personas lo usan para intentar
cambiar el estado de animo, siendo su fin sentirse mas felices, quiza buscando escapar de
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sus problemas, de dolores, de la ansiedad o de frustraciones; y aunque, en algunos casos, se
consume para salisfacer una curiosidad o probar 1o prohibido, el peligro que se corre en la
mayor parte de las ocasiones procede del desconocimiento de la sustancia utilizada, de los
peligros y perjuicios que ¢l alcohol puede acarrear por si mismo.

El alcohol, por si solo, no resuelve los problemas (Robert Petersen, 1989); se ha visto que
tan solo pospone, y, casi siempre, los agrava; lo que suele hacer que su resolucion sea cada
vez mas dificil. Al realizar encuestas las personas mencionan que en ocasiones al utilizar ef
alcohol se sienten mejor. IEsto no es cierto, y sus electos ficticios, como no perduran,
inducen a volverlo a consumir, aumentando generalmente la cantidad para sentir los efectos
apetecidos.

Algunos factores asociados al consumo del alcohol segan Hollack (1985) son:
2.4.1. FACTORES DE TIPO PERSONAL:

o La Edad.- Se da un inicio entre los 10/12 afios, un consumo masivo entre los 16/20
anos, y un descenso a partir de los 20 aiios

e El sexo.- No determina un mayor o menor consumo el hecho de ser hombre o
mujer. Se da muy por igual en ambos sexos, si bien los varones son un porcentaje
mayor.

e Ocupacion: El consumo se da por igual entre estudiantes, trabajadores y jovenes en
paro (Si bien entre estos ultimos jas tasas de consumo son proporcionalmente mas
elevadas).

2.4.2. FACTORES DE TIPO GRUPAL:

Entre los que cabe seialar principalmente el grupo de referencia de amigos, las personas
con quienes se vive (hay mas consumo entre quienes viven con un grupo de iguales, no con
la familia de origen). No hay que olvidar que el consumo del alcohol esta envuelto en toda
una mistica y ritual grupal y no tanto individual.

2.4.3. FACTORES DE TIPO ESTRUCTURAL:

* El medio familiar, particularmente en familias con situaciones anomalas.

e La actividad socioprofesional, particularmente la insatisfaccion profesional y las
situaciones de paro a que se ven obligadas las generaciones mas jovenes, ya que
este ocio forzado, tavorece notablemente el consumo de toxicos.

e El medio educativo, ya que la rigidez del sistema educativo origina no pocos
fracasos escolares que revierten en situaciones personales de marginacion y
consiguientemente favorecen el ocio, obligando al consumo de drogas.

e Medios de comunicacion social, dada su capacidad de manipulaciéon, con la
insistente incitacion al consumo de toxicos legales, favorecen notablemente el
hecho.
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2.4.4. FACTORES ECONOMICOS

Se ha pensado por mucho tiempo que el alcoholismo es mas prevalente en las personas con
niveles educativos inferiores y en los desempleados. Un estudio bien realizado en 19%6, sin
embargo, reveld que la prevalencia de alcoholismo entre los adjudicatarios adultos de
bienestar social era del 4.3% al 8.2% lo cual era equivalente al porcentaje en la poblacion
general, que es del 7.4%. Tampoco hubo ninguna diferencia en la prevalencia entre los alio
estadounidenses pobres y los blancos pobres. Entre los grupos de bajos ingresos, sin
embargo, hubo tendencias que diferian de la poblacion general. Por ejemplo, hubo la misma
cantidad de hombres que de mujeres con problemas de alcohol. El beber excesivo puede ser
mas peligroso entre los grupos de ingresos mas bajos; un estudio encontro que era un tactos
principal en la mayor tasa de mortalidad de las personas, en particular los hombres, en
grupos socioecondmicos mas bajos comparado con aquetlos en grupos de nivel mas alto.

2.4.5. FACTORES GEOGRAFICOS

Aunque un 54% de adultos que habitan en las zonas urbanas han consumido alcohol por lo
menos una vez al mes comparado con un 42% en las zonas no urbanas, la vida en la ciudad
o el campo no tieng una influencia en el riesgo de tomar hasta la embriaguez o el uso
exagerado de alcohol.

2.5. EFECTOS DEL. ALCOHOL,
2.5.1. EFECTOS CORPORALLES.

Dentro de los efectos inmediatos del alcohol en un individuo de 70 kilos de peso, la
ingestion de 30 m! de alcohol provoca euforia; 60-80 ml. Alegria; 140-170 ml, torpeza,
230-280 ml, modorra y 680 ml. Coma o muerte. Se acepta, en general, que una
concentracion sanguinea de alcohol de 150 mg/100, puede considerarse la demostracion de
que la persona esta ebria.

L.a concentracion del alcohol en la sangre depende de los siguientes factores:
a) Cantidad de alcohol ingerida y rapidez con la cual se tomo.

b) Rapidez de absorcion,

¢) Peso corporal y porcentaje de agua corporal total.

d) Intensidad con que ¢l alcohol es metabolizado.

Los efectos tempranos: euforia, alegria y en ocasiones actividad excesiva, que provoca el
alcohol son probablemente debidos a la depresion de ciertas estructuras subconicales
(formacion reticular alta) que, por lo comin, modulan e inhiben la actividad de la corteza
cerebral (Victor y Adams, 1973). Ya que como se sabe el alcohiol es un depresor y no un
estimulante, que interfiere con la eficiencia de la funcion mental y especialmente con el
proceso del aprendizaje, la tacultad de juzgar y discriminar.

Ademas, los etectos inmediatos del alcohol dependen de la tolerancia desarrollada por el
sujeto. Es bien sabido que 1a persona habituada, puede beber mucho mas que un abstemio y
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manifestar mucho menos efectos inmediatos. Es decir, que pueden ingerir, siendo
alcohdlico, cantidades excesivamente grandes de alcohol sin mostrar signos alarmantes de
embriaguez, ni concentraciones altas de alcohol en la sangre. Una determinacion de
alcoholemia no es un dato digno de confianza para diagnosticar la embriaguez, ya que el
organismo cs capaz de adaptarse, por si mismo, después de una exposicion incluso corta.

El alcoholismo puede lesionar el cuerpo de tantas maneras que es imposible tratar estos
problemas por entero en un informe corto. Los siguicntes son tan solo algunos de los
trastornos causados por ¢l consumo cronico de alcohol: (Journal of Randomized General
Internal Medicine,1997).

[S]

La cardiopatia. Aunquc ¢l consumo moderado de alcohol parece reducir el ricsgo de
ataques cardiacos mejorando los niveles de colesterol, las dosis mas grandes de alcohol
pueden desencadenar ritmos cardiacos anormales y aumentar la presion arterial
inclusive entre las personas que no tienen un historial de cardiopatia. Un estudio
importante encontrd que las personas que consumian mas de tres bebidas alcoholicas al
dia tenian una presion sanguinca mas alta que los abstemios. con un aumento de la
presion sanguinea a medida que incrementaba el consumo de alcohol. Las personas que
bebian hasta la embriaguez tenian una presion sanguinea mas alta inclusive que las
personas (ue bebian con regularidad. Un estudio reciente encontrd que las personas
que bebian hasta embriagarse (las personas (ue toman nueve o mas bebidas una vez o
dos veces a la semana) tenian un riesgo de correr una emergencia cardiaca dos veces y
medio mayor a la de los no bebedores. Un estimado 11% de todos los casos de
hipertension son causados por la ingestion excesiva de alcohol. El abuso cronico de
alcohol también puede lesionar el muisculo del corazon lo cual conduce a la
insuficiencia cardiaca; las mujeres son particularmente vulnerables a este trastorno.

El cancer. Ll alcohol quizas no cause cancer, pero probablemente puede aumentar los
efectos carcinogénicos de otras sustancias, como el humo del cigarrillo. El beber a
diario aumenta el riesgo de contraer canceres del pulmon, esofago, estomago, pancreas,
colon y recto, canceres de las vias urinarias, tumores cercbrales, linfomas y leucemias.
Cerca del 75% de los canceres del esofago y 50% de los canceres de la boca, la
garganta y la laringe se atribuyen al alcoholismo. El tabaquismo combinado con la
bebida alcohdlica aumenta de manera extraordinaria los riesgos de contraer la mayoria
de estos canceres. It riesgo de contraer cancer del higado aumenta en los alcoholicos, y
aun en la persona que toma de manera moderada --tres a nueve bebidas a la semana--
puede aumentar la probabilidad de desarrollar cancer de mama cn las mujeres.

Problemas gastrointestinales y hepaticos. El alcohol pone en particular peligro al
higado. Aqui, ¢l alcohol sc convierte en una sustancia ain mas toxica, acetaldehido,
que puede causar un dafio sustancial, incluyendo cirrosis en 10% de las personas que
sufren de alcoholismo. El daiio hepatico es mas comun y se desarrolla mas rapidamente
en las mujeres que en los hombres con historias similares de abuso de alcohol. Dentro
del tracto gastrointestinal, el alcoho! puede contribuir a la causa de Ulceras y
pancreatitis, una infeccion grave del pancreas. En una escala menor, puede causar
diarrea y hemorroides.
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4.

. La malnutricion y el s

La necumonia y otras infecciones. El alcohol suprime el sistema inmunitario y las
personas que sufren de alcoholismo estan propensas a las infecciones. El alcoholismo
agudo en particular se asocia con una forma grave de neumonia, la cual puede deberse
a fuctores diferentes al deterioro del sistema inmunitario. Un estudio en animales
indica que el alcohol daia especiticamente la capacidad que tienen las células del
pulmon de combatir bacterias.

Los trastornos mentales y neurolégicos. Un estudio reciente encontrd que el alcohol
ejerce efectos en ¢l cerebro. Parece suprimir la actividad en las partes del cerebro
donde se realizan ¢l aprendizaje y la memoria e incrementa la actividad en las areas
relacionadas con la emocion, las respuestas sensoriales y el estrés. El uso habitual de
alcohol deprime ¢l sistema nervioso central, produciendo depresion  dlinica y
confusion. En los casos cronicos, la materia gris se destruye, posiblemente
conduciendo a la psicosis y los trastornos mentales. El alcohol también puede causar
problemas neurologicos mas leves, incluyendo insommio y dolor de cabeza
(especialmente después de tomar vino tinto). Excepto en los casos graves, ¢l dano
neurologico no es permancnte y la abstinencia casi siempre conduce a la recuperacion
de la funcion mental normal.

Los trastornos de Ia piel, misculos y huesos. El alcoholismo severo esta asociado
con la osteoporosis, emaciacion muscular con hinchazon y dolor, heridas de la piel vy
comezon. Ademas, las mujeres dependientes del alcohol parecen enfrentar un mayor
riesgo de dano muscular, incluyendo los misculos del corazén, a raiz de los efectos
toxicos del alcohol.

Los efectos hormonales. El alcoholismo aumenta los niveles de la hormona femenina
conocida como estrogeno y reduce los niveles de la hormona masculina conocida como
testosterona, tactores que contribuyen a la impoiencia en los hombres.

El tabaquismo. Un estudio reciente concluye que los alcoholicos que tuman corren un
riesgo mayor debido al tabaco, que del que corren debido al alcohol. El tabaquismo es
dos a tres veces mas prevalente entre las personas que abusan de las drogas que entee la
poblacion en general; se cree que los alcohdlicos constituyen un cuarto de todos los
fumadores. Mas alcoholicos mueren de las entfermedades relacionadas con el 1abaco,
como la cardiopatia o el cdncer, que de la enfermedad hepatica cronica, la cirrosis u
otras enfermedades relacionadas con el consumo excesivo de alcohol,

La diabetes. E| alcohol puede causar hipoglucemia, una disminucion en el azocar
sanguineo, que es especialmente peligroso entre las personas con diabetes que toman
insulina Los diabéticos que estan ebrios quizas no pucden reconocer los sintomas de la
hipoglucemia, una enfermedad particularmente peligrosa.

idrome de Wernicke-Korsakoff. Una pinta de whiskey
proporciona cerca de la mitad de las calorias diarias que necesita un adulto, pero no
tiene valor nutritivo. Ademas de reemplazar los alimentos, el alcohol también puede
interferir en la absorcion de las proteinas, vitaminas y otros nutrientes. La malnutricion
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puede causar muchos problemas en las personas que sufren de alcoholismo, pero
carencia de la vitamina B tiamina es un riesgo especifico. Puede dar lugar a una grave
enfermedad, el sindrome de Wernicke-KorsakofY, el cual puede causar un daio
cercbral permanente y la muerte. En un estudio de persona bajo tratamiento contra el
alcoholismo, ¢l 40% de las que sufrian de este sindrome murieron. los sintomas
consisten en una severa confusion y pérdida de la memoria. Otro problema nutricional
grave es la carencia de acido folico de vitamina B, lo cual puede causar anemia severa.

11. Sindrome de dificultad respiratoria agudo. El sindrome de diticultad respiratoria
agudo (ARDS, segun siglas en inglés) es una forma a veces mortal de insuficiencia
pulmonar que puede ser causado por varias afecciones médicas (incluyendo cirugia de
desvio del corazon y el pulmon, infeccion severa, trauma, transtusiones de sangre,
neumonia y otras infecciones del pulmén). Un estudio reciente indica que los pacientes
en cuidados intensivos con antecedentes de abuso de alcohol corren un riesgo
significativamente mayor de desarrollar ARDS durante la hospitalizacion.

12. Sindrome de abstinencia o de supresion (mono). Cuando el alcohdlico, por diversas
razones: falta de dinero para comprar bebida, disgusto consigo mismo, colapso, ete
Suspende en forma brusca la ingestion de bebidas alcoholicas, se presenta el Hlamado
Sindrome de abstinencia o de supresion, que se caracteriza por los siguientes sintomas

e  Agitacion o nerviosismo; confusion, trastornos de memoria, en ocasiones
ideas delirantes.

Irritabilidad

Debilidad, ataxia, calambres musculares.

Sudacion, pupilas dilatadas, 1aquicardia.

Nausea y/o vomito, pérdida de apetito, diarrea.

Fiebre

Presion arterial elevada.

Insomnio; el enfermo vive sus suefios, pesadillas tremendas. (Grenblaut y
colaboradores, 1987).

Ademas algunas veces se pueden presentar:

- Crisis convulsivas: epilepsia inducida por el alcohol. Las crisis suelen ser
generalizadas ténico clonicas o mioclonias epilépticas bilaterales, en frecuentes
ocasiones ambas son fotosensibles. En otras ocasiones las crisis no son inducidas
por el alcoho! sino que se presentan cuando a un periodo de ebriedad cronica sigue
una abstinencia relativa o absoluta. Generalmente estos ataques se presentan de
12/36 horas después de la interrupcion de la bebida. Puede presentarse un solo
ataque, apero lo general es que se presenten en grupos de dos a seis e incluso puede
llegar a desarrollarse un estado de mal epiléptico. Se trata de crisis generalizadas
acompanadas preceden al delirium tremens. Estas crisis que se presentan durante la
abstinencia o “duda” han sido llamadas “crisis del ron™, es decir, no se presentan
cuando el enfermo se encuentra intoxicado, sino cuando ha dejado de estarlo.



Capitulo 2

Los primeros sintomas pueden aparecer a las 8 horas de interrumpir o reducir ¢l consumo
de aleohol, éstos varian desde cefalea, mareo, ligera agitacion, ansicdad, nausea, vomitos,
hasta sintomas mas intensos como convulsiones o alucinaciones.

L.os signos neurologicos caracteristicos de los casos graves son el temblor, las convuisiones
!,cm.raluadds (pllLdLn aparecer a las 12-48 horas y preceder al delmum tremens), la
ansiedad, el insomnio y las alucinaciones.

Medidas preventivas ante sindromes de abstinencia:

Pese a la espectacularidad de estos cuadros, generalmente no presentan gravedad, por lo
que nuestra actuacion se limitara a un tratamiento sintomatico, vigilando las constantes
vitales, y a:

+ Control de la situacion.

« Tranquilizar,

« Derivar a un centro sanitario o, mejor ain, a un centro
especifico de atencion a toxicomanos.

Sobredosis .

Denominamos sobredosis a la cantidad de sustancias introducidas en el organismo que,
sobrepasando la tolerancia, provocan un desbordamiento de asimilacion y, por tanto, una
reaccion aguda del organismo (Giroire y colaboradores, 1988).

L.os cuadros por sobredosis han de diferenciarse cuando son provocados por:

e Excitantes (cocaina).
« Depresores (opiaceos, alcohol).

Medidas preventivas en caso de embringucz cu pacientes conscientes:

« Provocar el vomito, introduciendo dos
dedos en su garganta.

Administrar bebidas azucaradas.
Mantener la temperatura corporal.
Vigilar las constantes vitales.

NO sumergir la cabeza en agua ni
"bafar" ala victima.

Medidas preventivas en caso de embriaguez en pacientes inconscientes:
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« NO provocar el vomito.

« Posicion lateral de seguridad

« Vigilar constantes vitales.

¢ NO sumergir la cabeza ni "bafiar” a la
victima.

e Traslado a un centro asistencial para
valoracion tacultativa.

Delirium tremens: La forma mas grave de sindrome de abstinencia alcohoélica es el delirium
tremens, se caracteriza por una marcada desorientacion, alucinaciones visuales y audmvas :
insomnio, taquicardia, hipertension arterial y dilatacion pupilar.

Tienen una mortalidad asociada de un 5% en los casos no tratados y de un 1% en los que
reciben tratamiento en hospitales (Saravay y Pardes, 1991).

2.5.2. EFECTOS FAMILIARES Y EL ALCOHOL

El alcohol bloquea el dolor emocional y a menudo se percibe como un amigo fiel cuando
las relaciones humanas fracasan. También se asocia con libertad y una pérdida de
inhibicion que compensa las rutinas diarias. Cuando el alcoholico trata de dejar de beber, el
cerebro busca restaurar lo que percibe como equilibrio propio. Las mejores armas del
cerebro contra la abstinencia son la depresion y la ansiedad (los equivalentes emocionales
al dolor tisico) las cuales contindan atrayendo al alcohdlico a la bebida un buen tiempo
después de que los sintomas por supresion se han detenido. Inclusive la inteligencia no es
una aliada en este proceso, ya que el cerebro empleara todos sus poderes de racionalizacion
para persuadir al paciente a que empicce a beber de nuevo. Es importante darse cuenta de
que cualquier cambio en la vida puede causar afliccion y ansiedad temporales, inclusive los
cambios para bien. Con el tiempo y la sustitucion de otros placeres saludables, esta
combinacion se debilita y puede superarse (Giroire y cols. 1990).

Casi todas las familias que poseen un miembro alcoholico seguramente sufren a corto plazo
las consecuencias del vicio, ¢ incluso aiios después que se resolvio el problema etilico.

Las familias con un miembro alcohélico (por lo regular el padre) sufren violencia, pérdida
de ia cohesion interna, tension ininterrumpida y problemas en las interacciones sociales.

Por lo menos siete millones de niflos tienen padres alcoholicos. Los psiquiatras de nifios y
adolescentes saben que estos nifios corren mayor riesgo de tener problemas emocionales
que los nifios cuyos padres no son alcoholicos. El alcoholismo es comun en las familias, y
los hijos de alcoholicos tienen cuatro veces mayor probabilidad que otros nifios de
convertirse en alcohdlicos.

Un nifio en esa familia puede tener una gran variedad de problemas:

¢ Culpabilidad: El nifio puede creer que es la causa de que su padre o su madre abuse
de la bebida.
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« Ansiedad: El nifio puede estar constantemente preocupado sobre la situacion en su
hogar. Puede temer que el padre alcoholico se enferme o se hiera, y puede también
temer las peleas y la violencia entre sus padres.

o Vergiienza: Los padres pueden transmitirle al nifio el mensaje de que hay un terrible
secreto en el hogar. El nifio que esta avergonzado no invita sus amigos a la casa y
teme pedir ayuda a otros.

e Incapacidad de hacer amigos: Como el niiio ha sido decepcionado tantas veeces por
el padrc que bebe, no se atreve a contiar en otros.

e Confusion: El padre alcohdlico cambia de momento, va de ser amable a ser violento
sin ninguna relacion con el comportamiento del nifto. Una rutina regular diaria, tan
imporntante para el niflo, no existe en su casa porque las horas de las comidas y de
acostarse cambian constantemente.

« lIra: El nifio siente ira y rabia contra ¢l padre alcoholico porque bebe tanto y suele
estar enojado también con el padre que no es alcoholico porque no le da apoyo o lo
protcg,e

e Depresion: El nifio se siente solo e incapaz de poder hacer algo para cambiar la
situacion.

Aunque el nifio trata de mantener ¢l alcoholismo de su papa o su mama en secreto, sus
maestros, parientes, ptros adultos o sus amigos pueden darse cuenta de que algo esta mal
Los psiquiatras de nifios y adolescentes indican que los siguientes comportamientos pueden
ser sintomas de un problema de alcohol cn ef hogar:

e Fracaso en la escuela y ausencias frecuentes;

« Falta de amigos, retraimiento de los compaiieros de clase;

« Comportamiento delincuente, como el robar y la conducta violenta;

« Qugjas frecuentes de problemas fisicos, como dolores de cabeza o de estomago;,
e Abuso de bebidas alcoholicas o drogas, o

e Agresion contra otros muchachos.

Algunos hijos de alcoholicos tratan de actuar como "padres” responsables de la familia y
entre sus amigos. Tratan de hacerle frente al alcoholismo convirtiéndose en personas
controladas, (ue tienen mucho éxito en la escuela, pero que viven emocionalmente aislados
de otros nifos y maestros. Sus problemas emocionales no son aparentes hasta que llegan a
ser aduitos.

No importa si sus padres estan en tratamiento o no, estos nifos y adolescentes pueden

beneficiarse de programas educativos y grupos de ayuda mutua organizados para los hijos

de alcoholicos por Al-Anon y Alateen. La ayuda protesional, mientras mas temprano se

ofrezca, mejor es ya que es muy importante el prevenir problemas mas serios para ¢l nino,
. inclusive el alcoholismo.

El programa de tratamiento puede incluir la terapia de grupo con jovenes en la misma
situacion, lo cual reduce ¢l aislamiento que sienten los hijos de alcohélicos. El psiquiatia de
nifos y adolescentes trabaja a menudo con toda la familia, particularmente cuando el padre
alcohdlico ha dejado de tomar, para asi desarrollar formas saludables de relacionarse entre
los miembros de la familia.
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2.5.3. CODEPENDENCIA

La encuesta nacional contra las adicciones del Instituto Mexicano de Psiquiatria elaborada
en [989 informa que el 8% de la poblacion en México es alcohdlica, y que cada alcohélico
afecta a 3 personas, lo que significan 24 millones de individuos codependientes en nuestro
pais, vinculados en diferentes grados de cercania, ya sea por consanguineidad (hijos, padres
y hermanos) o por decision propia (esposa, amigos, concubina), los que a pesar de tener
nexos conllictivos desgastantes y dolorosos, no terminan o cambian el estilo relacional.

Referente al término codependencia o coadiccion cabe senalar que existen diferentes
definiciones, y que para este proposito, se considera como clemento constitutivo del
término, lo que menciona Arias; “coadicto es un individuo que se involucra en todas las
aberraciones de la vida del adicto, como las conductas repetitivas, adictivas o de otro tipo
que a veces son peligrosas para la integridad fisica de ambos, sufriendo y frustrandose por
los reiterados fracasos™. (Arias, 1990).

Otro de los conceptos que conforma la descripcion de una codependiente es lo que
menciona Barnetche y la define como aquella persona, “que pierde obsesivamente la vida
propia en la vida de otro”(Barnetche D, 1989) lo anterior, subraya presisamente otra
caracteristica fundamental de la codependencia que es; perder el objetivo vital de la propia
existencia convirticndo a otro individuo en el centro de sus pensamientos, afectos,
conductas y por tanto de su  vida.

En el paralelismo adicto - coadicto es necesario enmarcar a quien juega el papel
protagonico, el alcoholico y se retoma lo que la Organizacion Mundial de la Salud desde
1952 expreso, Los alcohdlicos son bebedores excesivos cuya dependencia al alcohol es
suficiente para “afectar su salud tisica y mental, asi como sus relaciones con los demas™,
(Nava O, 1984).

“Es claro que la conducta alcoholica afecta las relaciones con otros”, (Kolbh, 1976) y aqui
donde estan incluidos los demas, que son los que conviven con el alcohdlico y su

alcoholismo.

2.6. EL AL.COHOL Y LA MUJER

En la génesis del Alcoholismo femenino hay multitud de factores que hay que estudiar
individualmente, por eso no hay una respuesta concreta, quizd se pueda definir de la
siguiente manera : el AF. es la enfermedad producida por la ingesta descontrolada de
bebidas con alcohol, una droga institucionalizada con alto poder de adiccion, creando en
poco tiempo (y sin darte cuenta) tolerancia fisica 1 organica y dependencia mental de la
droga.

De los pocos estudios que se ticnen de la mujer alcohdlica, todos los han hecho
comparativamente con el hombre alcohodlico, cuando en realidad se deberia investigar sus
diferencias psicologicas con la mujer no alcohodlica, (Dr. Freixa y Pastora Sanchez,
psicologa, ponencia en Madrid, 1985).
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Los cscritos lo sittan después de la segunda guerra mundial, con el auge de la
industrializacion y la entrada de la mujer en el mundo laboral, donde lucha para el logro y
equiparacion al hombre en sus derechos y obligaciones, en este atan se¢ apropia de los
simbolos y debilidades machistas, como el Alcohol y el Tabaco. Comao dice ¢l Dr Freixa,
cuando en un proceso de desinhibicion psicosacial o sea (liberacion de la mujer), la
estructura y el sistema imponen para tal desinhibicion una sustancia capaz de crear
dependencia, adiccion, sindrome de abstinencia etc. es decir una droga, la libertad se paga
al precio de la toxicomania alcoholica, el resultado es un incremento del Aleoholismo
Femenino.

"En la mujer, como en el hombre, pero por diferentes motivos, la prohibicion de beber o no
beber alcohol, no se ha dictado por su bien fisico sino por muy distintas e interesadas
razones en primer lugar, para marcar diferencias con el hombre, para que no se alegre
demasiado, para que no se le desbloquee la represion sexual ; una mujer que no esta en el
papel que se le ha asignado, ha provocado siempre miedo. La mujer es una valvula de
sepuridad social, es también la trabajadora del sistema, con el trabajo gratuito de la casa y
sus variantes, una mujer alcohodlica lo primero que abandona son las tareas domésticas (si
es ama de casa), con las consiguientes molestias que esto comporta para su familia, la
mujer también es enfermera de la casa , por tanto ella no puede enfermar.” Dra. P. Sanchez.
(1994), ,

Un numeroso grupo de mujeres, bebe a escondidas, fuera de las miradas de las personas
"bien pensantes"” se culpabiliza y niega una y mil veces su vinculacion al alcohol, pero no
por los complejos psicolégicos que pueda tener o pueda haber tenido en su intancia, sino
como consecuencia del mayor peso que ejerce la sociedad sobre el entermar alcohdlico de
la mujer, dice el Dr. Freixa "la mujer Reserva Espiritual no puede perder el control de si
misma puesto que, lo que espera la sociedad de ella es tan transcendente, que una mujer
ebria, excepto si es de "las otras", recibe, la represion, el autocontrol, la moralidad, se¢ exige
mas a la mujer que al hombre™.

La marginacion social de la mujer alcoholica, ha estado patente a lo largo de la historia
conocida, su participacion en casi todo ha sido nula, tiene un gran sentimiento de culpa y
verglienza

El papel del conyuge, también es una dificultad para su tratamiento terapéutico, mientras es
frecuente que la mujer que tiene un marido alcohélico, se articule con el problema y le sirva
de ayuda, en las mujeres alcohdlicas sus maridos no cooperan, en este sentido se puede
hablar de un peor diagnostico social en el alcoholismo femenino.

2.6.1. ELALCOHOL Y EMBARAZO

" Cuando se esta embarazada, el bebé crece dentro del vientre de la madre. Todo lo que la
madre coma y beba mientras esté embarazada afecta al bebé. Si la madre bebe alcohol, esto
puede danar el crecimiento del bebé. El bebé puede desarrollar problemas emocionales y
fisicos que pueden durar por el resto de su vida. Los nifios que nacen con problemas muy
serios causados por ¢l alcohol tienen sindrome fetal alcohélico.
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L.os nifios con sindrome fetal alcohdlico pueden:

Nacer mas pequeiios.

Tener problemas al comer o al dormir.

Tener problemas para oir o ver.

Tener problemas al seguir instrucciones y aprender a hacer cosas simples.

Tener problemas al prestar atencion y aprender en la escuela.

Necesitar maestras y escuelas especiales.

Tener problemas al relacionarse con otras personas y en  controlar su
comportamiento.

2.7. EL. PAPEL DE 1,OS PADRES EN LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO

Se ha observado que muchos jovenes escapan a través de las drogas de la falta de amor, la
incomprension, la sed de atencion que experimentan en el hogar. La tarea de criar a los
hijos es probablemente la que mas satisfaccion produce pero, a la vez, es la mas exigente.

Ser madre o padre requiere tiempo, atencion, paciencia y energia. Pero, ante todo, requiere
mucho amor.

Es importante desarrollar destrezas como madres y padres para estar mejor preparados y
poder ayudar a los hijos a desarrollar sus talentos al maximo en todos los aspectos de sus
vidas.

Estas destrezas también los ayudaran a satisfacer las necesidades fmcas emocnonal e
intelectuales de sus hijos.

Es importante que sepamos que el papel como madre y padre cambia a medida qué los hijos
crecen. Durante los aiios infantiles, se satisfucen todas las neccsldddes de lus hijos: -
alimentarlos, vestirlos, bafiarlos y amarlos.

Sef,un van creciendo, esta funcion se va ampliando. Se asumen papeles de maestro y
consgjero.

Como maestros, se debe ayudar a los hijos a aprender sobre la alegria’'y las maravillas del
mundo Explicandoles el porqué y cémo funcionan las cosas, ademas se Ies contesta
preguntas de una forma que ellos pueden entender. : ‘.

Como padres deben funcionar como consejeros, aconsejandoles - ‘durante  tiempos
agradables y dificiles, dandoles amor, apoyo y orientacion. : R TR

Para tener un mejor papel como padres se debe estar consciente de las necesldades de los
hijos. Las siguientes son las necesidades mas |mponames de quv.. ellos txenen-
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NECESIDADES 1"ISICAS

Buena nutricion
Descanso

Cuidado médico
Ropa apropiada
Seguridad fisica

NECESIDADES EMOCIONALLS

Amor

Aceptacion

Sentido de pertenencia
Reconocimiento
Seguridad emocional

NECESIDADES INTELECTUALES

Hablar con los hijos. A medida que los hijos crecen, se debe hablar con ellos,
explicarles lo que ven, lo que hacen como padres y por qué, animandoles a hacer
preguntas. Participacion en su labor académica

Participar en su educacion. Deben conocer a los maestros de sus hijos y lo que les
ensefian. Ayudandoles  con sus asignaciones escolares, pero sin que sean hechas
por los padres. Desarrolio del potencial creativo

Fomentar la habilidad creadora. Dejar que los hijos exploren su mundo.
Fomentando interés en los deportes, la musica, el baile, la escritura, etc.

Proveer medios alternos de aprendizaje dependiendo de la edad de los hijos,
considerando, rompecabezas y libros como medios alternos de aprendizaje. Como
madres y padres, se ticne la responsabilidad de ayudar a los hijos a desarrollar un
comportamiento apropiado.

Esto se puede hacer con las siguientes recomendaciones:

Castigar con amor:

Ascgurarse de que existen reglas en el hogar y que sus hijos las conozcan y las
comprendan. Que ellos sepan que es importante seguirias. De no seguirlas, hay gue
castigar con firmeza, pero con amor. Evitar que se entre en una lucha de poder con
cllos. Este es el error mas grande que se puede cometer como  padres y madres. Los
hijos deben saber que, si ellos no cumplen con sus responsabilidades y deberes, babra
consecuencias. Es responsabilidad de los padres cumplir con las consecuencias en una
forma tirme pero con mucho amor y sin gritar ni perder la paciencia.

"
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e Enseiar habilidades sociales:

Los buenos modales, -compartir, escuchar y - respetar las necesidades, opiniones y
diferencias de los demas son importantes para un desarrollo saludable.

e [Enfrentar la frustracion:

Enseftar a los hijos que las emociones son normales, pero que gritar, golpear, vic ., no son
las mejores maneras de expresar sentimientos. Es importante animarlos a que hablen sobre
sus sentimientos, en vez de comportarse de forma inadecuada.

o Comunicacion efectiva:

Los padres deberian hablar con sus hijos acerca de sus experiencias y sentimientos. Siendo
francos, pero no juzgando a sus hijos. Las criticas deben ser constructivas. Lsto animara a
los hijos a compartir con ellos sus temores, fanlasias, planes y  sueiios
Siempre se les debe explicar lo que se  cree y por qué se establecen esas reglas
Cuando nuestros hijos no estén de acuerdo con sus padres, hay que aprender a escucharlos
y estar dispuestos a negociar con elos dentro de lo que sea posible y razonable
Deben ser imparciales cuando sus hijos tienen disputas con sus hermanos o amistades
Deben escuchar a todos con cuidado antes de intervenir
Deben recordar  que  los  nifios  aprenden  mucho  imitando  a  los  demas.
Y no olvidar que como padres y madres, se puede ser mejor o peor modelo para fos hijos

Si se muestra amor, los hijos haran lo mismo.

Si los padres los respetan, ellos los respetaran y a otros también,

Si se tiene autodisciplina, cllos también la tendran,

Si se trata a los demas cortés e imparcialmente, los hijos lo haran también

Si se¢ actua con serenidad cuando las cosas van mal, nuestros hijos haran lo mismo
ante la adversidad.

Si se actua con coraje y rencor, ellos 1o haran también,

e Sj se enfrentan los problemas con una actitud positiva ("puedo hacerlu®) en vez de
qué hago ahora?"), los hijos haran lo mismo. ’

Lo mas importante es tener en cuenta que para educar a los hijos debe existir amor.

2.8. EI, CONSUMO DEL ALCONHOL EN I.LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es un momento particularmente vulnerable en la vida de un sujeto, debido
a todo el proceso de duelo por las figuras parentales de la infancia, por ser un momento de
"transicion” entre la pérdida de estas tiguras de identificacion y la busqueda o el encuentro
de otras nuevas.

A lo anterior se suman: la actual crisis de los valores y el enfrentamiento con un mundo
cada vez mas complejo.
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Existe ademas un verdadero "bombardeo” de la publicidad dirigido hacia este grupo ctario,
apetecible para el mercado; basta ver por ejemplo, al respecto, las publicidades de cerveza
destinadas a jovenes y el "encuentro® entre ellos si se la consume juntos.

Los adolescentes pueden estar envueltos en varias formas con el alcohol y las drogas
legales o ilegales. Es comin el experimentar con el alcohol y las drogas durante la
adolescencia. Desgraciadamente, con frecuencia los adolescentes no ven la relacion entre
sus acciones en ¢l presente y las consccuencias del madnana. Ellos tienen la tendencia a
sentirse indestructibles e inmunes hacia los problemas que otros experimentan. El uso del
alcohol o del tabaco a una temprana edad aumenta el riesgo del uso de otras drogas lucgo.
Algunos adolescentes experimentan un poco y dejan de usarlas, o continian usandolas
ocasionalmente sin tener problemas significativos. Otros desarrollaran una dependencia,
usaran el alcohol y se causaran daiios significativos a ellos mismos y posiblemente a otros

La adolescencia es el tiempo de probar cosas nuevas. Los adolescentes usan el alcohol y las
otras drogas por varias razones, incluyendo la curiosidad, para sentirse bien, para reducir el
estrés, para sentirse personas adultas o para pertenccer a un grupo. bs dificil el poder
determinar cuales de los adolescentes van a desarrollar problemas serios. LLos aduolescentes
que corren el riesgo de desarrollar problemas serios con el alcohol y las drogas incluyen
aquellos:

e con un historial familiar de abuso de substancias,

e que estan deprimidos,

e que sienten poco amor propio o autoestima, y

e que sienten que no pertenecen y que estan fuera de la corriente.

Los adolescentes también afrontan en esta ctapa la salida exogamica y el erotismo genital
que los atemoriza (mas aun hoy, en estos "tiempos del SIDA") En diferentes pueblos y
culturas, ¢ncontramos cercmonias y rituales de iniciacion como forma de marcar en lo
simbdlico este pasaje de la nifiez al "mundo adulto”, en muchos casos como marcas en lo
real y en todos poniendo en juego lo real del cuerpo expuesto al sufrimiento y a la mueite

Es posible que en nuestra cultura actual, el alcohol juegue algan papel en este sentido para
los adolescentes en tanto "se es grande" por estar "tomando alcohol” o por estar
"barracho". Por otra parte, el alcohol "suelta la lengua" y "da animos" para "encarar” en el
juego de la seduccion inicial.

El alcohol, una droga socialmente aceptada, daria, desde la consideracion de los jovenes, la
fuerza y el valor necesarios para los primeros encuentros sexuales tan deseados y tan
temidos. Entonces, se arman de un escenario: la discoteque, como subrogado del alar, ¢l
monte o ¢l lugar de exhibicion de juegos publicos, en el cual mostrar algan emblema ( por
cjemplo: la lata de cerveza), para asi poder, a través de un acto: el beber, y su consecuencia,
la borrachera, sentirse grandes y pensar que estan haciendo cosas de grandes.

Un estereotipo comun sostiene que los adolescentes son rebeldes, se dejan llevar por la
presion de sus compafieros y juegan con el peligro hasta destruirse a si mistmos. Aungue o
menudo los adolescentes parccen no mostrarse receptivos a los consgjos de los padres
mientras se esfuerzan por llegar a ser independientes, necesitan mas que nunca ¢l apuoyo, la
participacion y la guia paternales.
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Los adolescentes mas jovenes pueden experimentar cambios extremados y rapidos en sus
cuerpos, sus vidas emocionales y sus relaciones. La adolescencia es a menudo una época de
confusion y tension caracterizada por cambios de animo y una profunda inseguridad, a
medida que los adolescentes luchan por establecer sus propias identidades. No es
sorprendente que esta sea la época en que muchos jovenes prueban por primera vez el
alcohol, el tabaco y otras drogas.

Los efectos a largo plazo del abuso del alcohol:

e la carencia de destrezas sociales y emocionales decisivas, que de ordinario se
aprenden durante la adolescencia,

e accidentes de trafico fatales o invalidantes y lesiones hepaticas derivadas del
alcoholismo;

e adiccion, coma cerebral y muerte.

El uso del alcohol esta asociado con una variedad de consecuencias negativas, que
incluyen el aumento en el riesgo del uso serio del alcoho! mas tarde en la vida, el tracaso
escolar, el mal juicio que puede exponer a los adolescentes al riesgo de accidentes,
violencia, relaciones sexuales no planiticadas y arriesgadas y el suicidio. Los padres pueden
ayudar cn la educacion a temprana edad acerca de las drogas, estableciendo comunicacion,
siendo ecjemplo modelo y reconocicndo desde el comienzo si hay problemas
desarrollandose.

Las sefales principales del uso de alcohol y del abuso de drogas por los adolescentes
pueden incluir:

una tos persistente.

e lmocionales: cambios en la personalidad, cambios rapidos de humor, irritabilidad,
comportamiento irresponsable, poco amor propio o autoestima, carencia de juicio,
depresion y una falta general de interés.

o [umilia: ¢l comenzar argumentos, desobedecer las reglas, el retraerse o dejar de
comunicarse con la familia.

e ILiscuela: interés decreciente, actitud negativa, faltas al deber, caliticaciones bajas,
ausencias frecuentes y problemas de disciplina.

o Problemay Sociales: amigos nuevos a quienes no les interesan las actividades
normales de la casa y de la escuela, problemas con la ley y el cambio hacia estilos
poco convencionales en el vestir y en la musica.

e [isicay: fatiga, quejas continuas acerca de su salud, ojos enrojecidos y sin brillo y

Algunas de estas sefales de aviso pueden también ser sedales indicativas de otros
problemas. Los padres pueden reconocer las seiales de problemas pero no se espera que
ellos hagan el diagnostico. Una manera cficaz para los padres es demostrar su preocupacion
y afecto por el adolescente en discutir francamente con éste el uso y abuso de las bebidas
alcohdlicas y de las otras drogas.
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El primer paso que los padres deben de dar es el consultar con un médico para estar seguros
de que las seiiales de aviso que descubren no tengan causas fisicas. Esto debe de ser
acompafiado o seguido por una evaluacion comprensiva llevada a cabo por personal
especializado.

Para resistir la presion de sus compaiieros, los adolescentes necesitan algo mas que un
mensaje general en el sentido de no consumir alcohol. Es también apropiado mencionar
como el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas durante el embarazo ha sido vineulado
con defectos de nacimiento en los bebés. A los adolescentes hay que advertirles de los
efectos potencialimente mortales de combinar drogas. Necesitan oir que sus padres atirmen
que cualquiera puede convertirse en un consumidor eronico o un adicto y que incluso ¢l
consumo no adictivo puede tener consecuencias graves y permancentes

Los adolescentes tienden a ser idealistas y distrutan de oir como pueden ayudar a hacer que
el mundo sea un lugar mejor donde vivir, 1.os padres deben decirles a sus hijos adolescentes
que el consumo del alcohol no es un crimen sin victimas, y de que comprendan ¢l efecto
que tiene en nuestra socicdad ¢l abuso del alcohol. Los padres deberian lamar la atencion
de su hijo adolescente senalandole que evitar el alcohol puede ayudarlo a hacer de su
comunidad un lugar mejor y menos peligroso, y que estar libre de drogas hace que, despues
de clase, se disponga- de mas energia y voluntad para servir de guia para los ninos mas
pequeiios -- actividades que la comunidad espera de él y sobre todo es importante que los
padres alienten a los adolescentes por todo lo que hacen bien y por las decisiones positivas
que toman. Cuando los padres se sientan orgullosos de sus hijos, es conveniente que se lo
digan. Saber que los adultos lo perciben y aprecian, lo motiva en alto grado y puede
reafirmar su compromiso de evitar el abuso del alcohol.
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Cu’pilulb 3

~ _CAPITULO3 .
DINAMICA DE GRUPOS

Debido a que dentro de la propuesta de trabajo se enfatiza la formacion de grupos, cs
importante considerar el aspecto tedrico de este punto.

3.1. FORMACION DE GRUPOS

Los grupos son complejos sistemas sociales en los que muchisimas variables cambian
simultaneamente. Para el individuo que entra a formar parte de un grupo, este estado de
flujo puede ser desconcertante. Es posible que piense que los hechos ocurren de manera
confusa, desordenada ¢ impredecible, ya que su nivel de conciencia no le permite una
comprension plena de todas las dinamicas de la situacion (Cartwright y Zander, 1985).

Para una persona que comienza con inseguridad, parece razonable que muestre
aprehension, inseguridad sobre el comportamiento y la estructura del grupo, y se muestre
dependiente del orientador en cuanto a la propia direccion. En esta etapa, el individuo
empicza a involucrarse en ¢l proceso de orientacion, aceptando la influencia de los demas a
fin de ganarse una reaccion favorable. Esto es caracteristico en la etapa de iniciacion.

La segunda etapa implica gencralmente un periodo de contlicto. La respuesta emocional
negativa de los miembros a la situacion general y a cada uno de los otros miembros puede
presentar una amenaza a su desarrollo posterior. Si este sentimiento de tension es superado,
los miembros desarrollaran sensibilizacion de unos para otros y espiritu de trabajo
colectivo. Durante esta etapa de cohesividad desarrollan identificacion con el lider y el
grupo, y tendran sentimiento de compromiso con los propositos del grupo. El grupo puede
entonces ser funcional y dedicar su energia a la apreciacion realistica de las metas
individuales y del grupo, y lograr dichas metas. Durante la etapa productiva, los individuos
son capaces de absorber conocimientos a partir de sus interacciones interpersonales, y
empezar a modificar sus conductas.

Las etapas de desarrollo de un grupo rara vez son claramente distintas. Un grupo no va
necesariamente paso a paso a través de las etapas de su vida, sino que retrocede y avanza
como parte de su desarrollo general.

3.1.1. PREPARACION PARA EL GRUPO
Las decisiones del orientador, antes de la iniciacion del grupo, son tan importantes como lo
seran sus comportamientos dentro del grupo. Puntos tales como el tamaiio, proceso de

seleccion. Caracter abierto o cerrado del grupo, y duraciéon de las sesiones y del grupo,
deben ser decididos anticipadamente por el orientador (Loeser, 1988).
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3.1.2. EL. ESCENARIO

El orientador debe elegir un lugar apropiado en el que el grupo se reina, y establecer una
politica sobre l1a duracion del grupo, y de cada una de las sesiones, la admision de nuevos
miembros, y el tamaio del grupo. Las $esiones deben efectuarse en un lugar que presente
cierto grado de comodidad y sea privado, y que esté libre de distracciones. Se puede usar
una mesa tan grande como sea necesaria segun el nomero de miembros, que les permita
verse unos con otros. En las primeras etapas de un grupo, la mesa sirve de proteccion a los
miembros, y les da cierta comodidad psicologica Los individuos se sienten a veces
incomodos sin nada en el centro, aunque también es cierto que la ausencia de una mesa
permite que el cuerpo de cada cliente esté visible, de manera que sus respuestas no verbales
sean vistas prontamente. lLas sillas comodas y un piso alfombrado permiten alejarse,
moverse y cambiar la postura (Hare, 1984),

3.1.3. TAMARNO

El consenso en la literatura, sugiere que el tamaiio ideal de un grupo de terapia es de siete a
ocho miembros, con limites extremos de cinco a diez. El limite inferior lo determing ol
hecho de que cuando un grupo es muy pequeiio, deja de operar como grupo y los
individuos se encueniran a si mismos involucrados en orientacion individual dentro de un
marco de grupo. Ademas las oportunidades para utilizar la dinamica dentro del grupo, se
reducen. El limite superior esta determinado por el hecho de yue hay menos tiecmpo
disponible para trabajar en problemas individuales cuando hay micmbros adicionales A
medida que el tamaio del grupo aumenta, resulta mas dificil para los miembros menos
pujantes expresar sus ideas. La competencia por el tiempo se vuelve entonces critica
(Castore, 1987).

Un orientador debe esperar que deserten uno o dos miembros durante las etapas tempranas.

Es aconsejable por lo tanto empezar el grupo con un tamaiio algo mayor de lo deseado,
anticipando esta posibilidad.

3.1.4. SELECCION

El orientador puede aumentar las oportunidades de éxito dentro del grupo con la cuidadosa
seleccion de los participantes. Los participantes deber ser cuidadosamente estudiados por el
orientador para saber de cllos lo mas posible. El orientador puede querer examinar los
antecedentes  familiares, la nifiez, la adolescencia y otras areas de desarrollo del
participante, y también puede serle 0til conocer su historia médica.

El ¢xito aumentara, ciertamente, seleccionando aquellas personas que deseen entrar al
grupo después de saber lo que se espera de ellas y lo que pueden cllas esperar de la
experiencia, Jonson (1963) y Rickard (1965) opinan que los clientes voluntarios y yue
muestran una motivacion mas fuerte para la membresia, son buenos prospectos en la
orientacion de grupos. Los individuos que buscan orientacion por si mismos, son mas
abicrtos a la ayuda que aquellos que van presionados por la familia y los amigos.
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Otras variables, incluidas la penetracion, el grado de flexibilidad, el deseo de superacion. y
algunas experiencias con ciertas personas que poseyeran cierto grado de estabilidad,
espiritu de servicio, direccion, y madurez contribuyen también a una membresia mas
productiva (Stranham, Schwartzman, y Taquin, 1957). Es importante asi mismo que los
miembros del grupo estén interesados en ayudarse unos a otros.

La experiencia de un grupo sera mejor si sus miembros son capaces de llegar a interesarse
emocionalmente en ayudarse unos a otros, y si les satistace ver que otros solucionan sus
problemas (Allpornt, 1960).

3.1.5. COMPOSICION DEL GRUPO

Los grupos homogéneos se vuelven cohesivos mas rapidamente, tienen una asistencia mas
regular, menos contlictos, frecuentemente ofrecen respaido inmediato unos a otros, y
proporcionan alivio sintomatico mas rapido. Sin embargo se cree que el grupo homogéneo
es mas probable que permanezea a un nivel superticial y que es menos efectivo para alterar
¢l comportamiento permanente.

El orientador es quiep debe resolver el punto de seleccion de participantes homogéncos o
no.  Si ha de scleccionar miembros homogéneos jcuales seran sus caricteristicas mis
importantes? Obhlsen (1970) sugiere cuatro arcas a considerar: edad, capacidad intelectual,
sexo y similitud de problemas.

Bach (1954) establece que las variaciones en el nivel de inteligencia pueden crean
problemas en ¢l grupo. Los miembros menos cultos o inteligentes pueden ser dominados
por lo que tienen mas ftacilidad de expresion, y sentirse fuera de lugar.

Algunos grupos pueden ser mas productivos cuando estan estructurados en base al sexo.
Las mwjeres jovenes son mas maduras que sus coetaneos varones, y mas capaces de
manejar topicos en la discusion de grupo y con mayor efectividad. Aun asi, la experiencia
de grupo es una excelente oportunidad para que los jovenes varones adquieran mayor
adaptacion. En su mayoria, los adolescentes y los adultos necesitan y quieren las reacciones
del sexo opuesto (Harrison y Lubin, 1989).

En general los participantes tienen una sensacion de pertenencia cuando descubren otros
miembros en el grupo con problemas similares a los suyos, pero aun cuando tengan el
mismo problema general, también se dan cuenta de que cada cual es tnico, y de que en
cada caso existen diterentes causas subyacentes. En tal situacion, los miembros del grupo
estan aan motivados e interesados en ayudarse mutuamente. Hay una atmasfera en la que se
reconocen tanto las similitudes como las diferencias, y entonces los miembros utilizan su
percepcion de las diferencias al trabajar para resolver un problema comin.

Algunos orientadores sugieren que el grupo sea tan heterogéneo como sea posible, para
asegurar que ocurra la maxima interaccion  En un grupo asi, los miembros seran
seleccionados entre diferentes patrones de conducta y areas de problemas, entre todas las
razas, estratos sociales y antecedentes de educacion, asi como de  diversas edades y de
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ambos sexos. En el grupo heterogéneo cada miembro recibe mayor estimulo y se ve
forzado a examinar y entender en que consisten las diterencias en los otros miembros del
grupo. También el grupo heterogéneo proporciona mayores oportunidades de probar la
realidad (Sadock y Kaplan ,1972).

3.1.6. ESTRUCTURA

La meta general de la orientacion de grupos es inducir el cambio psicologico en los
integrantes. l.a mayor parte de los orientadores acentuan la exposicion del si mismo, la
introspeccion y la autocomprension del participante, conducentes a un cambio del
comportamiento, como el método para la obtencion de las metas.(Bendar, Melnick y Kaul,
1974).

Cuanto menos estructuradas estin las metas, las tareas y las actividades del grupo, mas
capaz se vuelve éste de obtener conciencia de las relaciones psicologicas entre sus
miembros. Analizar las relaciones entre los miembros del grupo sirve como método
principal para comprender los contlictos Inter e intrapersonales (Séller, 1965)

Los criticos del enfoque no estructurado argumentan que la falta de estructuracion en s
primeras sesiones no facilita el desarrollo del grupo y alimenta las distorsiones del
participante y sus temores interpersonales (Bendar, Melnick y Kaul, 1974)

Vendar, Melnick y Kaul (1974) presentan un marco de trabajo para la estructura primacia
del grupo, que incluye aprendizaje cognoscitivo, aprendizaje indirecto y practica de
conducta. A los miembros del grupo se les pueden exponer los conceptos de “la orientacion
de grupos mediante la discusion, por parte del orientador, del hecho de que la mayoria de
los miembros de los grupos tienen generalmente ciertas dificultades interpersonales, y dque
aun cuando podran encontrarlo dificil al principio, necesitan  explotar sus  propios
sentimientos con los demas miembros. Los miembros del grupo deberan ser advertidos
también de que las expectativas demasiado optimistas de cambios rapidos, pueden llevarlos
al desaliento.

3.2. COMPOSICION DE GRUPOS

3.2.1. ETAPA UNO: INICIACION DEL GRUPO

El primer aspecto del desarrollo del grupo es el proceso de llegar a conocerse. Durante este
periodo los miiecmbros revelan generalmente sus aspectos mas “a salvo™, o publicos, de si
mismos. Se describen en términos de experiencias anteriores, pero esto rara vez incluye
material personal pertinente que no haya sido ensayado o dicho antes (Slater, 1968)

El comportamiento de los miembros durante la etapa inicial es relativamente restringido Kl
codigo social comin de conducta con los extrafios o con los compaiieros, se sigue en la
torma tipica. Los problemas presentados se discuten comunmente en forma razonable y los
miembros tienden a respaldarse y a mostrarse atentos unos con otros. La conducta social
permite a un miembro saber quién puede responderle favorablemente y estar de acuerdo
con él, de quién puede temer, o a quién mostrar respeto. A partir de estas interacciones
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empieza a tormular un concepto del papel que espera desempeidiar ‘en el grupo. La primera
etapa del grupo se caracteriza pues, por un grado de cautela y una conducta de
autoverificacion (Ryan, 1978).

El individuo se pregunta frecuentemente que es lo que se espera, cuanto de si mismo
tendra que revelar, o qué tipo de compromiso habra de tener con esas otras personas. Bl tipo
de autoexploracion que ocurre en las primeras reuniones no es una busqueda espontanea,
sino la descripcion de experiencias pasadas. El miembro se describe a si mismo, o a otro,
como si se tratase de un objeto. En esta ctapa sélo revela aquello que no es peligroso decir
(Ryan, 1978).

GRUPO CERRADO O ABIERTO

Antes de empezar con un grupo se debe tomar una decision sobre si ha de ser abicrto o
cerrado. Un grupo cerrado no admite nuevos miembros y debe cumplir con un ndmero
predeterminado de funciones hasta que decida terminar. En un grupo abierto, los miembros
que se retiran del mismo van siendo reemplazados por otros, de manera que contintie
funcionando sin una conclusion previamente determinada. El grupo cerrado es clicaz en
cuanto a que tiene membresia estable y limites de tiempo dentro de los cuales trabujar. Sin
embargo, presenta ciertas dificullades cuando los miembros deciden abandonarlo o
cambiarse a otro (Zaleznik y Moment, 1964).

PROS Y CONTRAS.

Muchos grupos orientados en clinicas de pacientes externos, son abiertos. Esto permite al
orientador llevar nuevos miembros al grupo cuando alguno lo abandona, y que el grupo
contintte indefinidamente. Una ventaja de este tipo de  grupo es que los miembros tienen
nuevos individuos con quienes interactuar y de quienes recibir retroalimentacion.  Los
miembros nuevos que entran al grupo cuentan también con miembros antiguos para usarlos
como modeclos y aprender de ellos sobre el proceso del grupo. Sin embargo una gran
debilidad del grupo abierto es que los nuevos miembros no estan conscientes del concepio
“abierto™ discutido ahi previamente, ni del funcionamiento del grupo. Un grupo abierto
tiene miembros a diferentes niveles de compromiso con el proceso, y no todos estan en las
mismas ctapas de desarrollo. Tales debilidades pueden conducir al grupo a un trabajo
menos ctectivo a través de las etapas de su vida, para ayudarse unos a otros

DURACION

La mayor parte de los grupos toman considerable tiempo para animarse a la comunicacion
personal y a discutir alguno de los principales temas de las sesiones. Us dificil para los
miembros llegar a involucrarse personal y productivamente en menos de noventa minutos,
o en mas de dos horas. Mucho de lo que se dice sobre la conducta de los grupos hace
suponer que después de un periodo de dos horas los miembros se vuelven menos
productivos, llegandose al punto de disminucion de los rendimientos (Aronson M, 1971)

Otro componente de la duracion del grupo implica el numero de reuniones. En un grupo
abierto dicho nimero puede variar para cada miembro. En un grupo cerrado es posible
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establecer un nimero especifico de reuniones. La ventaja de un numero especifico de
reuniones es que se proporcione un limite de tiempo para la vida del grupo y los miembros
se ven forzados a tuncionar en cse lapso. Un requisito tal puede reducir la resistencia y
animar a los miembros a trabajur con entusiasmo para lograr sus metas. Obviamente es
posible que los miembros usen el tiempo limite para protegerse a si mismos y evitar verse
implicados en un trabajo a través de areas especificas. Una debilidad en cuanto no ha
trabajado lo suficiente podria surgir si el grupo no ha trabajado lo suficiente a través de las
etapas de interaccion, hasta ¢l punto especifico seria entonces muy frustrante para los
miembros y tal vez fucra aconsejable renegociar en ese momento otro nimero especifico de
reuniones (Bion, W, 1985)

ENTREVISTA PREPARATORIA

El orientador debera informar a los miembros del sitio en que tendran lugar las reuniones,
la duracion de cada una de ellas y el nimero de sesiones por semana. La mayoria de los
participantes que entran a un grupo de orientacion agradecen fa explicacion sobre la forma
en que el grupo habra de proceder (Yalom, 1970).

Yalom (1970) establece que el uso mas efectivo de la entrevista preparatoria es ayudar a los
participantes a reconocer sus conceptos erroncos y falsas creencias o expectativas sobre la
orientacion del grupo. El orientador puede ayudar a los miembros a participar mas
eficazmente ofreciéndoles una estructura o delineando  algunos conceptos acerca del
comportamiento del grupo. Los falsos conceptos y expectativas no necesitan ser explorados
en detalle, ni darseles suficiente discusion. El orientador puede ayudar al grupo en su
desarrollo ofreciéndole un marco de trabajo conceptual y claros lineamientos sobre un
comportamicnto efectivo. La preparacion de cada miembro se individualiza de acuerdo con
sus intereses expresados y la cantidad de conocimiento previo que cada cual tenga sobre la
orientacion de grupos.

La mayoria de los orientadores sugieren a los miembros no tener relaciones sociales fuera
de las reuniones. El grupo es  una situacion para resolver problemas sociales, y no un sitio
para hacer nuevos amigos.

LA RELACION

El primer interés principal del orientador es proporcionar una situacion que reduzca la
amenaza a los miembros, permitiéndoles por tanto la autoexploracion ulterior. Si el
orientador ha de ser til al grupo, tendra que existir una relacion que se caracterice por su
sinceridad e¢n cuanto a las relaciones, su consideracion positiva y experimental de los
miembros, y su comprensiva empatia (Corsint 1., 1976).

El orientador debe ser sincero o congruente en su relacion. No debe mostrar otra cara ni
jugar un papel, sino comportarse exactamente como siente. No solo debe decir exactamente
lo que piensa, sino expresar lo que sicnte ~comportamiento, sentimientos y actitudes que
existen dentro de él,
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Otra condicion facilitante en la relacion, es la experimentacion del orientador de una
empatia comprensiva del mundo del miembro, y ser capaz de comunicdrsela. El orientador
siente el significado de los hechos para el individuo, y sus sentimientos. Cuando sea capaz
de percibirlos como san, como los percibe el miembro, y cuando pueda comunicarle algo
de su comprension hacia ¢, esta condicion estara satistecha.

Una buena relacion de orientacion requiere que ¢l orientador experimente una actitud
calida, positiva, y de aceptacion del cliente. Significa que acepta a cada individuo como
persona y que se interesa en €l en forma nada posesiva, como persona con potencialidad. El
orientador lo respeta y se interesa positivamente en ¢,

Cada miembro debe aceptar a los otros. El orientador servira de modelo al grupo,
proporcionandole una atmostera de confianza para la autoexploracion.

ESTABLECIMIENTO DE METAS

Establecer metas es un proceso de establecer los resultados que se deseen lograr en el
proceso del grupo. Cuanto mas especiticas y funcionales sean las metas, mas valiosas seran
para el grupo. Cuando se establecen metas no funcionales existe la tendencia hacia una
mayor apatia y conflictos intragrupo, ademas de confusion (Aronson M., 1976).

Las metas en orientacion pueden ser metas del proceso, del grupo gencral y metas
individuales. Las metas del proceso resultan de la autoexploracion e interaccion personal de
los miembros, y conducen al mayor entendimiento de uno mismo en las areas de interés de
los individuos. L.a comprension de si mismo sirve de base a la accion, para Hevar la
conducta deseada. Las metas del grupo incluyen las del proceso y generalmente las areas
aceptadas de interés de los individuos. La comprension de si mismo sirve de base a la
accion, para llevar la conducta deseada. Las metas del grupo incluyen las del grupo, y
generalmente las areas aceptadas de interés. Las metas individuales son submetas de interés
especitico (Bion M., 1978).

Las metas del grupo se funcionalizan cuando se han analizado las declaraciones hechas
sobre las intenciones para con dicho grupo, dentro de dimensiones cognoscitivas, afectivas
y de conducta, lo que a su vez puede ser descrito como objetivos de conducta para los
miembros individuales. Ryan sugiere que la funcionalizacion de las metas de un grupo tiene
cuatro ventajas que incrementan la probabilidad del éxito en la orientacion:

1) Las metas funcionalizadas producen mayor homogeneidad en el interés compartido
def grupo,

2) Las metas tuncionalizadas contribuyen a expectativas mas realisticas,

3) Las metas tuncionalizadas logran miembros con mas elevadas motivaciones, ya que
éstos saben para qué estan trabajando,

4) Las metas funcionalizadas hacen a los miembros del brupo mas mlerdupendlemcs :
porque ¢éstos pueden ver ya mejor coOmo ajustan las metas de otros mlembros a sus
objetivos (Berzon, B., 1977). :

El establecimiento de metas es parte del proceso de orientacién que dt.be reallzarse
conjuntamente por el orientador y los miembros del grupo. :
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El grado al que las metas del un grupo den lugar a metas personales, variara en el
transcurso del tiempo de duracion del grupo. A pesar de estas dificultades implicitas en ¢l
proceso de establecimiento de metas, dicho establecimiento es uno de los aspectos mas
importantes para el éxito en la orientacion del grupo.

IDENTIDAD DEL GRUPO

El desarrollo efectivo de cualquier grupo requiere que sus miembros compartan una imagen
de ¢l, det grupo. Al principio, los miembros traen consigo imagenes individuales del grupo.
Cada uno prevé lo que hara el grupo, sus finalidades y como habra de funcionar. Estos
canceptos se basan principalmente en experiencias pasadas. Sin embargo aun cuando cada
individuo tenga una imagen diferente del grupo, por lo general, cxisten dentro de él
suficientes ideas compartidas como para encontrar un campo comun sobre el cual construir

Para desarrollar estabilidad, orden y un patron de interaccion para cumplir sus metas, el
grupo se ve envuelto en el proceso de logro de una identidad de la situacion sostenida en
comumn, la que proporciona una fuente continua de expectativas de comportamiento de uno
mismo y de los otros (Zaleznik y Moment, 1964).

En cualquicr situacion social extrafa, el individuo asume su comportamienio mas comodo
en un intento de enfrentarse a la ambiguedad. Después de haber comprendido la situacion
tendra mas flexibilidad en su comportamiento o producira nuevas conductas apropiadas
para la situacion en particular. Cuando un individuo se enfrenta a la ambiguedad y a la
ansiedad, tiende a tratar de producir un acomodo. Un comportamiento bromista o jugucton
entre los miembros que se sienten incomodos en determinada situacion, es una forma de
arreglarselas con la ambigiedad. Algunos individuos se aisian del grupo para reducir su
ansiedad. En otros casos algunos miembros pueden usar un chivo expiatorio individual
Socialmente es mas aceptable traer los desacuerdos bromeando o asilandose, que discutir
las ideas dispares con otros miembros en ¢l grupo (Aronson, M., 1979).

EXPLORACION DE Si MISMO

El proceso de orientacion involucra al grupo para proporcionar una relacion facilitante en la
que cada individuo se sienta lo suficientemente seguro para explorarse a si mismo y su
situacion en la vida. Esta exploracion de si mismo y retroalimentacion interpersonal por
parte de los otros miembros conducira al individuo a un grado mayor de entenditiento de
si mismo y a una mejor comprension del ambiente, ldealinente, este aumento en la
comprension hace mas electivo el cambiante comportamiento de la persona. Cuando la
persona sea capaz de comportarse con mayor efectividad, se sentira mejor consigo misma y
por tanto aumentara su autoestimacion (Carkhufl, 1967).

Por tanto el orientador fomenta la autoexploracion como meta principal en la etapa inicial,
conservando ¢n mente los diferentes niveles de la exploracion de si mismo en cada
individuo. Carkhuft’ (1967) ha propuesto una escala de cinco puntos para examinar i
exploracion de si mismo. En el primer nivel, el participante evita cualquier descripcion o
exploracion de si mismo que pueda revelar al grupo sus sentimientos personales En el
segundo nivel de la exploracion de si mismo, el participante responde con discusion a la
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introduccion del material personalmente significativo, hecha por el orientador u otro
miembro. En el tercer nivel el miembro introduce voluntariamente material que le
concierne personalmente, en forma espontianea. Esta tratado con su actual nivel de
sentimientos.  Esta conducta puede llevarlo al quinto nivel en el que, activa vy
espontaneamente, se adentra en los recién descubiertos sentimientos y experiencias sobre si
mismo y su situacion.

Cuando este concepto se haya ampliado al grupo entero, podra ser descrito, segim las ctapas
de personalizacion de Berzon (1964). Las seis etapas de personalizacion de Berzon
incluyen:

1. Se discute material no significativo personalmente.

2. Hechos acerca de aspectos publicos de ellos . mismos * (los' miembros) son
presentados en forma reservada y superticial.

3. *“Consulta interna” sobre el material.

4. Aumento de compromiso emocional por parte de los miembros del grupo, con sus
propias contribuciones y reacciones.

5. Tentativa de probar, y esfuerzo hacia la autoexploracion y busqueda interna para
descubrir nuevos sentimientos.

6. Los miembros exploran activamente sus sentimientos, valores, percepciones de los
demads; Temores y elecciones de formas de vida, con enfoque emocional al material.

SALIENDO DE LA ETAPA UNO

La parte mas importante de la iniciacion del grupo es el acuerdo sobre sus metas. Aan
cuando cada miembro tiene metas individuales, debe haber el consenso suficiente sobre las
metas comunes y las finalidades del comportamiento del grupo, para permitir a los
miembros participar en el proceso. Asi pues, el lider y los miembros estableceran las metas
del grupo.

En la orientacion de grupos la tarea es, por lo regular, ayudar al individuo a desarrollar el
conucimiento de si mismo y a realizar un cambio constructivo en su comportamiento 1.os
miembros buscaran algunas senales o guias acudiendo al lider, o quizas a otro miembio
fuerte del grupo. De esta manera, el primer problema en el establecimienio de metas del
grupo se soluciona en forma dependiente. Las necesidades de dependencia de los miembros
frecuentemente no se ven satistechas, pues en la mayoria de los grupos de orientacion el
lider define su papel de manera muy diterente. Las expectativas de los miembros derivan de
sus lideres anteriores; esto es, padres o maestros. Cuando el lider los desilusiona por el
hecho de no llenar el papel que ya conocen, pueden sentir ansiedad. Es posible gue lo
consideren ajeno a ellos y tal vez resientan su familiaridad con los grupos
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Bion (1959) describié una secuencia de modalidades emocionales en los grupos. Sugiere
que a veces, durante el desarrollo de un grupo, parece haber un consenso encubierto entre
los miembros alrededor de un tema emocional relacionado con sus problemas comunes. Al
principio hay respuesta al tema dependencia - contradependencia, que se centra alrededor
del conductor. El grupo se siente muy dependiente del lider y desea que establezca una
estructura y les diga cémo comportarse. Cuando el grupo se vuelve mas maduro puede
desarrollar actitudes de independencia e interdependencia.

En esta etapa inicial no existe mucha cohesion o unidad dentro del grupo, que estd
compuesto de individuos con escasa o ninguna identificacion con €l: solo sus concepciones
privadas. El oriemador ¢s, con frecuencia, el punto focal con el que se relacionan los
miembros individuales. Aun no ha podido levantarse una estructura de grupo que ayude a
los individuos a saber lo que han de esperar o como conducirse. Martin y Hill (1957)
caracterizan esta etapa como una que no tiene “estructura interpersonal, signiticativa del
grupo, siendo ¢l grupo esencialmente un conjunto de asilados sociales sostenidos en laxa
asociacion por una conciencia vaga del orientador y de su papel.

3.2.2. ETAPA DOS: CONFLICTO Y CONFRONTACION

En la segundo ctapa del desarrollo del grupo, la insatisfaccion de los miembros con la
operacion del grupo se hace manifiesta. Después del periodo de reconocimiento, los
miembros se sienten frustrados en sus intentos de evolucionar a nuevos patrones de
conducta a través de los cuales pueden avanzar hacia las metas del grupo. La discrepancia
entre los “yoes” reales individuales y sus imagenes estereotipadas del grupo, los puede
llevar a conflicto. Los miembros pueden amenazar las reacciones de los demas con respecto
a ellos e insistir en sus propios derechos. Este proceso de conflicto y confrontacién ocurre
también cuando los miembros empiezan a percibir y experimentar dificultad en la
implantacion de sus cambios de comportamiento (Hare, A, 1967).

Aln cuando la frustracion de los miembros es provocada primero por el conductor, muy
pronto dicha frustracion se extiende a las reacciones entre ellos. Hay conflicto entre los
miembros sobre ¢l hecho de entrar en el mundo desconocido de las reacciones
interpersonales. La ansiedad sentida por los miembros proviene de su temor a ser juzgado
por los demas, de su necesidad de una estructura mas fuerte que la que se puede
proporcionar en ese monento, y de su incertiduimbre y frustracion en ese lapso en que aun
no se establecen metas, métodos y normas para el comportamiento descado. La falta de
unidad es una caracteristica sobresaliente en esta etapa.

Mills (1964) ha denominado a este periodo “prueba de linderso y modelamiento de papeles
de comportamiento en su intento por llegar a ser mas efectivos™. Los miembros prueban el
cumplimiento con ¢l grupo de cada uno, con retos o critica silenciosa.

En esta segunda etapa de desarrollo del grupo, la preocupacion cambia al interés por la
preeminencia, ¢l control y el poder, El contlicto evidente esta entre los miembros, o entre
éstos y el conductor. Los individuos intentan frecucntemente establecer su papel en el
grupo, y gradualmente se forma una jerarquia del poder (Mills, 1964).
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Es una época en la vida del grupo en la que es posible que haya cierta suspension de las
costumbres sociales ordinarias y de las conductas apropiadas, a favor de procesos
fermentativos, ordinariamente privados y ocultos, para que se hagan publicos y manifiestos
en bien del aprendizaje. A medida que el grupo se desarrolla, el lider puede senalar la
posibilidad de que esos comentarios personales resulten mas benéficos para el mundo
interior del atacante que para la persona atacada (Hobbs, N., 1974).

ATAQUE AL LiDER

Al principio de esta etapa, el conductor es visto como una figura trustrante porque rehisa
cumplir con el estereotipo  y decir a los miembros qué hacer. El lider puede llegar a
convertirse en blanco de la hostilidad grupal, que puede llegar a expresarse abiertamente.
Algunos miembros que se irritan ante ¢l comportamiento del lider, tratan de forzarlo a
tomar un papel mas activo. Durante este periodo el conflicto dependencia-
contradependencia surge con amenaza a la autoridad.

La ocurrencia de hostilidad hacia el lider es inevitable en este proceso. Las expectativas de
los miembros son tan grandes que a pesar de la competencia del orientador, éste los
desilusionara.

Aun si los oriemadores de grupos intentan evitar el tradicional estilo de liderazgo
rehusandose a responder interrogantes u ofrecer soluciones, o redirigir a los miembros a la
exploracion de sus propios recursos, el grupo lo proyeciaria dentro de su papel de lider.
Después de varias sesiones, el grupo se da cuenta de que el orientador frustra sus
esperanzas particulares en relacion a la conducta que de él esperaban (Hobbs N, 1974).

Yalom (1970) sugiere que una fuente de resentimiento proviene del reconocimiento por
parte de cada miembro de que no sera él el mas tavorecido por el lider. Sin embargo, en las
primeras reuniones cada miembro empieza a darse cuenta de que el orientador esta
igualmente interesado en todos los miembros, o perciben un grado de interés desigual por
parte del lider,

RESISTENCIA

La resistencia puede mostrarse en forma de ataques al asunto a tratarse al grupo o al lider.
Otras tormas de resistencia incluyen incomprension de las metas y los procedimientos, huir
del trabajo, e intento de obtener mayor respaldo por parte del lider. Esto es particularmente
valido en un grupo de orientacion entocado en la autoexposicion, autocomprension y
cambio de comportamientos. En este punto los miembros se resisten a las demandas como
individuos, que estas tareas le exigen (Aranson , 1967).

Aranson (1967) describe la resistencia como una disminucion en la eficacia del
comportamiento de los miembros en las anteriores sesiones de orientacion, misma que se
manifiesta en la intensiticacion de las caracteristicas distorsiones de transferencia en los
miembros, sus mecanismos de defensa y sus maniobras defensivas. El propoésito del
comportamiento de resistencia e¢s detener la ansiedad provocada por los estimulos
interpersonales que mas se acercan a la conciencia del individuo debido a presiones
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internas, o que es liberada a la conciencia del individuo por los comentarios de la
orientacion o de otros miembros, Aranson (1967) discute tanto la resistencia individual en
la situacion de grupo, como la total resistencia del grupo.

Resistencia individual

El grupo puede ser concebido como un trabajo de tarea orientada, en la cual el participanie
y el orientador se interna en un comportamiento de tarea especifica orientada hacia ¢l Hujo
maximo de comunicacion  verbal directa. El individuo no solo deber hablar de si mismo ¢
interactuar espontaneamente con el orientador, sino ser llamado a  expresar sus
pensamientos y sentimientos concernientes a los demas miembros del grupo. Se espera que
cada miembros actie en reciprocidad con los demas. para participar con cllos en sus
intentos de trabajar a través de sus problemas y para mantener una relacion viva con cada
uno de ellos a pesar de las diferencias interpersonales temporales. Cualquier cambio o
incremento en los habituales mecanismos de defensa.

Indicacion de resistencia,

Esto puede incluir bloqueos o cambios en el flujo de su comunicacion verbal, cambios en el
peso relativo dado a los pensamientos, sentimientos y accion;, cambios en el éntasis
colocado sobre los’ materiales actuales, en comparacion con el material historico, ¢
incrementos en ¢l nivel caracteristico de tension. Cuando el miembro no habla de si mismo
es dificil encontrar cambios en sus defensas sin el interrogatorio directo en el grupo Ll
orientador puede confiar en sus observaciones de comportamiento no verbal, incluso
gestos, postura y expresiones faciales. Otra forma de observar la resistencia del individuo
es su uso de maniobras defensivas. La maniobra mas obvia es el intento de lograr que el
grupo termine o de terminar su relacion con él (Bach, G.R.,1974).

Grupo de resistencia.

Aronson (1967) cree que una de las tareas mas diticiles ue confronta el orientador os el
reconocimiento 'y la resolucion total del grupo de resistencia, esto es, la resistencia
simultanea de la mayoria o la totalidad de los miembros. Asi que el orientador mangje con
éxito la resistencia, el grupo podra permanecer en un callejon sin saluda (impasse),
fragmentarse, o disolverse. El orientador no puede confiar unicamente en su experiencia en
el manejo de la resistencia individual, cuando trate con la resistencia de todo el grupa.
Debe, por tanto, desarrollar capacidades especiales para detectar y trabajar con ella (Gibb,
JR., 1976).

SALIENDO DE LA ETAPA DOS

En muchos grupos de orientacion, la etapa dos puede no surgir pronto, o bien ser evitada
por completo, a menos que haya suficiente compromiso del grupo para que los miembros se
arriesguen a la confromtacion abierta. De hecho, el contlicto puede no ser expresado
abiertamente, sino a traveés de resistencia pasiva. Los miembros pueden permanecer
silenciosos mas que confrontarse uno con otros o con el orientador. El contlicto abierto y la
confrontacion no se ven frecuentemente en los grupos de orientacion conducidos en
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escuelas o en otras situaciones de orientacion de corto tiempo, en las cuales el orientador es
percibido como una figura de autoridad (Benne, 1978).

Sin trabajar a través de esta fase y sin  establecer las normas apropiadas de
comportamiento, la cohesividad se desarrolla, pero sdlo a un nivel superficial. Al trabajar
los miembros con sus diferencias de opiniones sobre lo apropiado de la conducta de cada
uno y del orientador, pueden llegar a aceptar a la persona real mas que a la imagen
estereotipada, y esto los puede conducir a un mayor sentimiento de identidad con el grupo.
Es importante recordar que aln cuando el grupo avanza hacia una etapa cohesiva, puede
retroceder a periodos de contlicto y confrontacion.

MANTENIENDO AL GRUPO

La posibilidad de que un grupo evolucione hasta alcanzar un nivel de madurez y
productividad, depende en gran parte del buen éxito en el manejo de las etapas de su
establecimiento  Pasadas dichas etapas, ¢l grupo necesita aprender y poner en practica
conductas que contribuyan al cumplimiento de sus normas de trabajo. Esto puede lograrse
durante la etapa de cohesividad, a medida que los miembros vayan desarrollando mayor
aceptacion por su conductor y ¢l apoyo de éste y de ellos entre si. Cuando el grupo presente
condiciones de cohesividad estara listo para avanzar a la etapa de productividad. En esta
etapa pueden manitestarse la absorcion de conocimientos y el ensayo de nuevos patrones de
conducta. Finalimente, a medida que alcanzan sus objetivos y logran ciertas aplicaciones a
las situaciones exteriores de sus vidas, los miembros van sintiéndose listos para considerar
su separacion del grupo y, por tanto, la terminacion de la experiencia (Bion, W, 1978).

3.2.3. ETAPA TRES: COHESIVIDAD

Después de la ctapa de conflicto y confrontacion, el grupo desarrolla gradualmente
sentimientos de cohesion. Durante esta etapa hay aumento de confianza mutua y de la
moral del grupo. El interés primordial de éste se centra en la intimidad y el acercamiento.
De hecho, después de un periodo de conflicto el grupo puede desear la paz a toda costa y
desarrollar un falso tipo de cohesividad, como forma de proteccion, aunque también puede
suprimir toda expresion de afecciones negativas (todos mandan a todos). Sélo cuando les
sea posible expresar sus afectos en forma constructiva y continuar asi, podra el grupo
adquirir la suficiente cohesion para volverse maduro, productivo y eficaz (Yalom,1970).

La cohesividad se reficre generalmente el nivel de “conciencia de grupo™, que es un sentido
de solidaridad de “‘nosotros™. Puede también referirse a lo atractivo que resulte el miembro
a sus grupos, Podria haber por tanto, diferencia entre la cohesividad del grupo total y la
percepcion individual de la misma por parte de los miembros. Ambas son claramente
interdependientes puesto que la cohesividad del grupo seria la suma del atractivo para cada
uno de los miembros individuales. Sin embargo, es importante darse cuenta de que algunos
individuos dentro del grupo tienen un mayor sentimiento de la cohesion que otros. Lo mas
probable es que aquellos con un mayor sentido del valor del grupo, lo defienden contra
amenazas internas y externas (Yalom, 1970)
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Krumbolz y Potter (1973) ofrecen algunas técnicas de conducta para ayudar a crear la
contianza y la cohesion. Sugieren que el orientador puede observar aquellas conductas y
palabras que indiquen confianza entre los individuos. El orientador debe presentar,
comportamientos que signifiquen confianza y cohesion, y que sirvan de modelo a los
miembros de su grupo.

Se sugiere un enfoque de cuatro pasos, para que el orientador use técnicas de conducta que
generen cohesion. Primero, el orientador debe definir exactamente, en términos practicos,
cuales son los comportamientos indicativos de confianza y cohesion, que son las conductas
que debe fomentar, Podria ser conveniente gque utilizen también frases que incluyen los
términos “‘nosotros” o ‘el grupo”, expresiones de su agrado por el grupo, expresiones del
deseo de continuar con él; charla dirigida a otros miembros del grupo, platica referente a las
afirmaciones previas o cooperativas de otros miembros. Segundo, ¢l orientador debe
diagnosticar el nivel de cohesion al que se encuentra el grupo. A este respecto puede
observar una muestra de la cantidad de expresiones que indiguen sentimientos de cohesion
entre los miembros, escuchando un segmento de cinta de diez minutos, proveniente de
alguna reunion del grupo. Tercero, el orientador puede intervenir modelando un
comportamiento que dé lugar a la cohesion. Puede también indicar la situacion haciendo
preguntas o comentarios que lieven a los miembros a expresar sentimientos de cohesion
Después de que una frase en este sentido el orientador debera evaluar ¢l efecto de su
intervencion, considerando las mismas conductas que midio con anterioridad a fin de
establecer si ha habido aumento en el nivel de cohesion segun las discusiones de loy
miembros (Potter, 1973).

Liberman (1970) demostro que el refierzo o respaldo social sistematico de los miembros
aumenta la cohesividad en los grupos. Los grupos que contaron con ese respaldo social para
lograr conductas cohesivas entre sus miembros, mostraron también una mejoria sistematica
mas temprana y desarrollaron mayor independencia del orientador, en contraste con los
miembros del grupo de comparacion.

COMPROMISO CON EL PROCESO DE ORIENTACION

Ademas de cumplir con las normas establecidas por el grupo y su orientador, el miembro
individual debe dedicarse en persona al proceso de orientacion, para que pueda tener lugar
un cambio real de comportamiento. Cada miembro debe sentirse motivado a permanecer
con ¢l grupo y para trabajar con él por el logro de cambios positivos. Debe creer que el
proceso de orientacion es algo que le beneficiara y que cualquier sacriticio personal que
tenga que hacer valdra la pena por los beneficios que a la larga obtendra. Para poder
sentirse libre de expresarse y conducirse en el grupo, debera sentir seguridad. Asi pues, ¢l
miembro debe desarrollar una actitud de contianza en el orientador y en el grupo en
general. Si ¢l individuo no percibe la situacion de grupo como segura, sus mecanismos de
defensa permaneceran intactos (Bradtord y Cols, 1964)

£} papel del orientador en la promocion del proceso de identificacion es ¢l de un oyente
tolerante y experimentado. La mayoria de las teorias sobre orientacion reconocen la
necesidad de establecer una relacion entre ¢l orientador y los clientes Independientemente
de la orientacion teorica del orientador del grupo, la autoexploracion de los miembios ¢s
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parte importante del proceso. El individuo explora primero sus sentimientos, actitudes,
valores y conducta. Luego a través de la interaccion con otros miembros del grupo, podra
lograr una mejor coniprension de si mismo. Esta mayor comprension puede hacer que logre
con el tiempo un cambio de conducta, bien ser abierto u oculto. La cohesividad aumentara a
medida que sean mas las condiciones tacilitantes (Kelman, 1963).

DESARROLLANDO PATRONES DEL GRUPO

Después de haber eliminado ciertos prejuicios, ensayando diferentes clases de
comportamiento, y alcanzado cierto sentido de direccion, ¢l grupo se preocupa por
establecer un conjunto de normas para su conducta, decidiendo qué es lo que debe hacerse
y lo que no. Estas normas de comportamiento surgen de los valores y prelerencias de los
miembros (Mills, 1978).

Los patrones o estructuras de un grupo representan la parte mas observable de la
interaccion. Se refieren a las propiedades del grupo resultante de la interaccion de sus
miembros, y que pueden observarse. La estructura de un grupo sc logra a través del tiempo
y se transforma en patron representativo y recurrente de las relaciones a través de las cuales
se canalizan las actividades del grupo (Mills, 1978).

El comportamicnto entre los individuos no es resultado de una fluctuacion aleatoria, y
tiende a repetirse en ¢l curso de cada interaccion. Un elemento basico de la vida del grupo
es que el hecho de quién participe con quién en una secuencia particular, probablemente un
patron que habra de repetirse en interacciones futuras.

Si cuentan con un lider activo y con metas comprensibles, los miembros del grupo tienden a
identificarse entre si y a absorber los objetivos del mismo. El individuo debe alcanzar cierto
grado de identificacion con los miembros del grupo y una identificacion con sus normas
para que sea capaz de empezar a funcionar eficazmente como miembro del grupo (Mills,
1976).

Como resultado de las interacciones, los sentimientos asociados con las relaciones estables
contribuyen al patron colectivo. Variables tales como la influencia de los miembros entre
si, el agrado u hostilidad de unos por otros, y fa formacion de subgrupos dentro del grupo
entero, influyen sobre los miembros para dar lugar a una conducta de la que surge un patron
(Zaleznik y Moment, 1964).

Patrones de influencia.

A medida que el grupo adquiere identidad y avanza hacia una etapa de implicacion en el
proceso, se vuelve evidente que algunos miembros han ejercido mayor influencia que otros
en el avance del grupo. E! orientador es quizd una de las personas con mayor influencia
dentro de un grupo, pero hay otras que pueden ejercer diferentes grados de autoridad
(Zaleznik y Moment, 1968).
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Patron de comunicacion.

Es el nicleo de las propiedades estructurales de un grupo, y tundamental para cualquier
descripeion de conducta colectiva,

El aspecto cuantitativo de la comunicacion esta relacionado con el hecho de que ¢l grupo
funciona en el tiempo y de que los miembros deben compartic ese ticmpo. Evidentemente,
el uso del tiempo no es igual. Los miembros que tienen mayor influencia participan
generalmente mas que los que tienen poca. Existen varias formas en la que un orientador
observe la comunicacion cuantitativa. Un método de observacion es la trecuencia de la
interaccion, el numero de veces que habla un miembro durante las sesiones. Owro indicador
de la cantidad de comunicacion comprende la duracion de la interaccion. Obviamente el
orientador no puede llevar la cuenta o computar el tiempo en el que ticnen lugar las
interacciones durante la reunion del grupo, pero la observacion de quién es la persona que
participa en el proceso constituye un indicador importante de la interaccion en ¢l grupo
(Moment, 1968).

Patrones de subagrupamiento.

Después de un periodo de conflicto, los miembros han encontrado ya, por lo comin, otros
miembros con los que concuerdan y por lo que se sienten protegidos, asi como algunos gue
les agradan menos y otros con lo que difieren o unos mas a los que atacan o por quienes se
sienten atacados.

Los miembros que forman parte de un subgrupo descubren con frecuencia (ue otrecen
mayor lealtad al subgrupo y a los objetos de éste, que al grupo en su totalidad. En algunos
casos la doble lealtad genera contlicto en el individuo. El miembro que no apoya las metas
o conductas del subgrupo arriesga su exclusion del mismo, y la imposicion de un tipo de
sancion social (Yalom, 1970).

Patrones de toma de papeles.

La toma de papeles es otra forma de examinar el proceso de interaccion, ya que es
representado por el desempeiio de los individuos relacionados con el proceso continuo del
grupo (Benne, K.DD., 1969). ’

Se adopta el espiritu de intercambio emocional activo y hay interaccion y participacion de
percepciones interpersonales, consistiendo la tarea inmediata en diferenciar a los miembros
del grupo y darles identidades individuales. Los papeles de colaboracion son importantes:
los de apoyo, conciliacion, integracion y otros ayudan a unir a los miembros.

Este es un proceso de sintesis en el que interacciones aparentemente fortuitas se vuelven
dinamicas, ordenadas y licitas, ya que se ven como un sistema de relaciones subyacentes en
el grupo. A medida que el grupo crea cohesividad, los papeles que asumen los miembros
tienden a volverse un tanto estables. La suncion o asignacion de papeles representa una
division de funciones necesarias en los momentos adecuados (Yalom, 1971).
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Patrones de sentimientos interpersonales.

Aun cuando no es posible observar directamente el patron de los sentimicntos
interpersonales que se desarrolla entre los miembros, porque existe en los sentimientos o
actitudes que un miembro puede tener con respecto a otro, dichos sentimientos torman el
substrato de la conducta y pueden deducirse en base a lo que una persona hace y dice
(Bales R.F., 1968).

Aun cuando la cohesividad del grupo es evidenciada por la aceptacion y la comprension,
permite también una mayor expresion de la hostilidad y el conflicto. Uno de los aspectos de
la congruencia implica la comunicacion eficaz de lo que se esta sintiendo. El conflicto no
expresado no puede llevar a una solucion porque el individuo romperia la comunicacion y
reduciria cualquier oportunidad de cambio de actitud. Un elevado grado de cohesion
permite que los individuos expresen sus conflictos y hostilidades mutuas en un intento por
solucionarlos. Cuando es posible tratar un contlicto en forma constructiva dentro del grupo,
la comunicacion se hace mas auténtica.

SALIENDO DE LA ETAPA TRES,

Durante la etapa tres los micmbros reaccionan con mayor prontitud a las sugerencias
sutiles. Indican su acuerdo o desacuerdo en forma tentativa mas que con aceptacion o
rechazo plenos. A medida que el grupo evalaa, selecciona y decide, se convierte en un
sistema social unico con sus propios valores, normas y arreglos internos. Un nucleo de
miembros se dedica al sistema normativo y se evitan los conflictos. Miles (1953) expresa
que puede aparecer una “falsa aceptacion™ en las que los desacuerdos son ahogados
cuidadosamente en busqueda del consenso, para evitar la ansiedad. El barnizar las
diferencias para conservar la armonia puede representar un problema. El grupo debe
romper su complacencia, porque un periodo de complacencia demasiado largo es un
obstaculo para su crecimiento ulterior. Muchos grupos de orientacion no pasan de esta
etapa. El orientador podra quedar satisfecho solo hasta cuando los miembros retroaccionen
enlocionalmente y muestren mayor conciencia de su efecto en los demas.

3.2.4. ETAPA CUATRO: PRODUCTIVIDAD

La conducta del grupo durante la etapa de productividad no es muy definida. El grupo se ha
estado reuniendo durante alglin tiempo y ha solucionado ciertos contlictos y trabajado para
alcanzar un nivel realista de cohesion en el que se aceptan entre si con sus problemas y
tratan de ayudarse a resolverlos.

El grupo ya establecido se dirige ahora a metas individuales y colectivas, tratando de
producir algo de valor general y duradero. En un grupo de orientacion, la tarea puede
consistir en llegar a conocer los procesos personales e interpersonales, y en llevar a cabo un
cambio constructivo de la personalidad.
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Existe ahora la conciencia de que el grupo es un grupo. Al principio el grupo dependia del
conductor en lo relativo a conceptos y modelos; ahora, en cambio, los miembros ticnen ya
cierta capacidad de conduccion (Carkhuft, R., 1971):

Durante esta etapa la estructura del grupo tiende a ser funcional. Las normas de conducta
son Otiles y no simplemente sostenidas per-se. Se da una clase de atencion casual y
constante al proceso de trabajo. La colocacion de metas, el desarrollo de procedimientos y
el resumen y funcionamiento sistematico constituye algunas de las actividades necesarias
para equilibrar los aspectos emocionales ¢ interpersonales del grupo. El orientador puede
promover al maximo el desarrollo del grupo mediante la aplicacion de los principios
basicos del papel del orientador (Yalom, 1970).

Como los lazos interpersonales son ya fuertes, puede emprenderse fa evaluacion critica, la
discusion y la reevaluacion El grupo se dirige a si mismo como un objeto, puesto que se
han establecido relaciones subjetivas.

EXPERIENCIAS EMOCIONALES CORRECTIVAS

La productividad como resultado de la orientacion debe medirse en términos de los
cambios electuados por los miembros del grupo. Los cambios pueden ser considerados en
términos del comportamiento dentro de la situacion colectiva y de cambios en la conducta
externa. Kelman (1963) sugiere una situacion de grupo en la que el cliente es liberado y
obligado a vencer sus resistencias y a pensar y hablar sobre cosas que generalmenie evita
La mayor libertad le permite experimentar ciertos sentimientos dentro del prupo vy
expresarlos a medida que los experimenta.

Para que tengan lugar cambios duraderos, el participante debe pasar por lo gque Kelman
(1963) ltama “experiencias emocionales correctivas™, basadas en las presentaciones que se
hacen dentro del grupo, de actitudes distorsionadas, autoderrotistas y problematicas que ¢l
individuo adopta en sus relaciones de la vida real (Bales R F., 1907).

La importancia de las experiencias emocionales correctivas estriba en que el examen que
hace el individuo de sus actitudes y patrones de conducta tiene lugar en torma simultanca
con su manifestacion real, a un nivel de vida verdadera de gran intensidad emocional.

La comunicacion implica ¢l despertar de algunas resistencias y defensas emocionales
latentes contra el material intelectual, haciéndolas explicitas y con ello permitiendo la
disolucion de la resistencia. En contraste con la mayoria de las situaciones de aprendizaje,
la meta a largo plazo de un grupo requiere interferir en la esperanza inicial de los miembros
de que las cosas permaneceran a nivel comodo ¢ intelectual.

Para que tenga lugar este proceso, el orientador y los miembros del grupo deben influir en

el individuo para que venza sus resistencias, para que se permita experimentar algunos
sentimientos de amenaza, expresarlos cuando los vaya teniendo, y que los examine.
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El orientador contribuye a estos procesos confrontando a un miembro del grupo con los
aspectos distorsionados o autodestructivos de sus actitudes y conductas; y por otros
métodos, para estimular el autoanalisis.

Los miembros del grupo presentan una amplia gama de posibilidades de interaccion para el
individuo, incrementando de esta manera las posibilidades de que las actitudes y patrones
que le molestan en la vida real puedan ser evocadas durante la situacion de orientacion.

AUTOCOMPRENSION

Este periodo no debe interpretarse como uno de hostilidad. La confrontacion efectuada por
el orientador y ¢l grupo es un proceso de retroaccion que comprende altos niveles de
condiciones facilitantes. Se centra en el area de problemas expresados por el individuo; no
es un proceso de sondco, En caso de que hubiera demasiada amenaza, el orientador
defenderia al individuo (CarkhufY, 1971).

Cuando ¢l miembro del grupo, ya es capaz de manejar los sentimientos inmediatos y la
autoexploracion, ¢l orientador puede ayudarlo a reunir sus conocimientos tragmentados
para que logre la comprension de si mismo. El orientador puede concentrarse en estructurar
o reestructurar ¢l proceso de comunicacion del miembro. Para comenzar, el orientador
pueden centrarse en las areas mas competentes de funcionamiento del individuo, porque la
probabilidad de que ¢l cliente comprenda y actiic sobre su situacion es mas grande en las
areas en las que funciona a niveles mas altos. Cuando el miembro tiene la suficieme
seguridad para explorar y adquiere nuevos conocimientos, es posible manejar reacciones
adicionales dentro de las arcas de contenido. A medida que el individuo logra una mayor
comprension de si mismo y puede mantener su nivel de comprension afectiva, el orientador
desplazara su atencion hacia la siguiente etapa de la orientacion —la accion; pero debera
reconocer alguna repeticion en el ciclo *“autoexploracion-a- comprension —a- accion”
(Carkhutl, 1971)

MODIFICANDO CONDUCTAS

La introspeccion dinamica (insight) que se obtiene de una experiencia emocional correctiva
no es suficiente. Para que sca productiva, la orientacion debe producir cambios en la
conducta del individuo, hacia las personas que forma parte de su vida diaria, fuera de!
escenario del grupo.

El cambio de conductas fuera del grupo es aun mas dificil que la solucion de la situaciéon
dentro del pgrupo. Sera necesario que el grupo ejerza influencia en la conducta del
individuo, de manera que éste pueda aplicar sus nuevos conocimientos a situaciones en las
que su conducta anterior no haya sido satisfactoria (Kelman H.C., 1977).

ACCION

El objetivo inmediato debe ser ayudar al individuo para que lleve a cabo una accién
constructiva. La meta {inal en orientacion es la accion constructiva dirigida al cambio de
comportamiento del participante, tanio en términos de si mismo como de su situacion.
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Existe una interrelacion entre la autocomprension de participantes, y su accion; una y otra
intensificandose.  Las areas de mayor comprension de si mismo offecen la mayor
probabilidad de lograr éxito en una accion. A medida que el participante aumenta su
comprension de otras esleras y se acerca a la accion, el orientador puede ir aumentando ¢l
nivel de orientacion hacia la accion. Carkhufl (1971) sugiere que el orientador comience
por iniciar mas actividades basadas en su experiencia de la situacion, sirviendo tanto de
modelo como de agente, para que el participante haga algo semejante.

EXPERIMENTACION

Los cambios que se producen dentro de la situacion de orientacion debe tener un importante
efecto en la conducla que el individuo muestra en el exterior. La generalizacion del
aprendizaje a situaciones externas requiere que la persona experimente con nuevas
conductas. A medida que trata de cambiar sus acciones y situaciones interpersonales, sc
hara mas consciente de la naturaleza poco realista de sus actitudes anteriores y adquirira
mayor confianza para reorientar su conducta (Kelman, 1963).

Si el individuo tiene fe en que el orientador y los otros miembros del grupo lo ayudaran,
aumentaran sus sentimientos positivos conducentes al posible éxito, y disminuiran sus
sentimientos de impotencia. Su identificacion con el orientador incrementara la dedicacion
del miembro a la situacion de grupo y a los requisitos de su propio papel dentro del mismo
El orientador debe recordar, sin embargo, que ésta es solo un parte de los procesos y no un
fin en si mismo.

Kelman (1963) se refiere al orientador como *“un interlocutor imaginario™. Cuando ¢l
individuo se c¢ncuentra en una situacion de la vida real ya discutida en ¢l grupo, ¢l
orientador tendera a representar a una tercera persona con la que aquél establece una
conversacion imaginaria. El hecho de que el individuo sepa que informara sobre su
comportamiento en la siguiente sesion. Incrementa la posibilidad de que satislaga la
expectativa del orientador y cumpla su compromiso de ensayar nuevas conductas De esla
manera ¢l individuo puede ensayar un nuevo comportamiento esperando que ¢l orientador
lo apruebe, o abstenerse de poner en practica una conducta que suponga hara de desaprobar
el orientador. Los miembros del grupo desempenaran un papel similar en este proceso,
retforzando la posicion del orientador. Constituyen ese  “publico previsto™ ante ¢l cual ¢l
individuo habra de informar sobre su conducta fuera del grupo.

l.a meta final en orientacion se logra cuando el individuo generaliza los conocimienmos que
ha obtenido aplicandolos a situaciones especiticas en su vida exterior (Benne, K.ID.| 19706).

SALIENDO DE LA ETAPA CUATRO.
Aun cuando el compromiso inicial del individuo con el proceso de orientacion y su
implicacion posterior en dicho proceso constituyen etapas importantes, la ctapa de

productividad es crucial. Para resumir: es durante esta etapa cuando el individuo absorbe
esos nuevos valores y nuevos patrones de conducta que ha ido adquiriendo.
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A fin de que los cambios scan duraderos, el participante debe pasar por las experiencias
emocionales correctivas, que se producen en la situacion de orientacion a través de
evaluaciones objetivas que haga el individuo de su conducta pasada. El orientador puede
ayudarlo a ver la naturaleza de su conducta de autoengaiio, confrontandolo con estos
patrones de conducta, ofreciéndole interpretaciones de los mismos o alentandolo al
autoanalisis de algunas otras formas.

Los miembros del grupo ofrecen también oportunidades para lograr experiencias
emocionales correctivas. En orientacion individual la dnica interaccion posible es entre el
orientador y el participante; en el escenario del grupo existen en cambio muchos individuos
con quienes interactuar (Muro y Freenan, 1968).

3.2.5. ETAPA CINCO: TERMINACION

La terminacion es uno de los aspectos mas significativos del proceso del grupo. Si se
mangja en forma inadecuada, puede dar lugar no sélo a que concluya esta experiencia sin
cambios ctectivos para los miembros, sino que afecta también a éstos en forma adversa a
aquellos que no pucdan buscar ayuda ulterior cuando la necesiten. Si se maneja en forma
adecuada, el proceso de terminacion puede, en si mismo, ser una fuerza importante que
ayude a los individuos a desarrollar nuevas conductas (McGee, Suman y Racusen, 1972).

La transicion de la situacion del grupo a la de la vida cotidiana de los miembros sera mas
facil si el orientador ha subrayado la importancia de entrar en accion y realizar cambios de
actitudes y conducta Durante la etapa de productividad deben haberse dado oportunidades
para que los miembros inicien acciones para establecer nuevos patrones de conducta. La
experiencia de grupo proporcionara a los miembros una buena partida e incentivo para
continuar su proceso de aprendizaje después de terminado el grupo.

CONSIDERACIONES DURANTE LA TERMINACION

La propiedad y eficacia de la terminacion pueden estar relacionadas con el caracter
institucional y la cultura colectiva del grupo, o las actitudes y acciones del orientador con
relacion al proceso (McGee, Suman y Racusen, 1972). En una institucion con limitado
compromiso de orientacion de grupos, puede haber menos interés en el proceso de trabajar
hasta el final. La falta de continuidad en el cuidado en tal situacion no permite que el
método de grupo sea eficaz para lograr la introspeccion y ¢l cambio de comportamiento.

La cultura de grupo esta formada por los miembros y el orientador. En un grupo abierto, la
asimilacion de nuevos miembros y la salida de otros puede perjudicar una cultura de grupo,
Si hay poca cohesion, el orientador y el grupo deberan enfrentar la situacion abienamente.
Pueden también surgir discusiones sobre la terminacion cuando entran al grupo nuevos
miembros que se centran en cualquier tema que surge. Las maltiples ausencias o la partida
prematura de un miembro, por ejemplo, son signos de debilidad de cohesion que deben ser
investigados. Si los miembros suponen que pueden entrar y salir segan les parczca y dejar
el compromiso con el resto del grupo, la atmosfera sera perjudicial para el proceso de
orientacion (McGee, Suman y Racusen, 1972).
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£s raro ue un grupo examine sus sentimientos sobre la terminacion si el orientador no los
estimula.  El orientador debe ayudar a los miembros a diferenciar entre una terminacion
correcta y otras formas de disolucion del grupo, Yalom (1970) indica tres tormas comunes
de terminacion de un grupo: la terminacion del participante gue no tuvo éxito; la separacion
de un participante que si lo tuvo, y la terminacion del grupo completo.

TERMINACION DEL GRUPO

Muchos grupos cerrados tienen limites de tiempo especificos que se establecen al iniciarse
el prupo. Algunos grupos cerrados comienzan con un programa de tiempo con final abieno,
y luego toman una decision al respecto al momento de la terminacion.

L.os grupos tratan con frecuencia de evitar el dificil proceso de pasar por la terminacion, y
el orientador debe ayudarlos para se centren en esta tarca. A medida que el grupo avanza
hacia su terminacion, el orientador necesita ayudar a los miembros para que superen la
tentacion de evitar el punto. En el caso de los grupos que han evolucionado a traves de las
diterentes etapas y se han vuelto productivos, puede recordarse a los miembros que ese os
su grupo y que deben decidir la forma de ponerle término.,

Algunos otros pueden sentir dificultad para separarse y trataran de hacerlo ausentandose
cada vez mas, negando la situacion o rehusandose a discutirla sino hasta la junta final
Como es parte tan importante del desarrollo del grupo, el orientador debe ayudar i los
miembros para que hablen de sus sentimientos con relacion a la separacion de ellos y Ta
extincion del grupo.

Aun cuando el orientador y los miembros estan dando terminacion a una experiencia en
comun, lo hacen todos con diterentes grados de preparacion. No obstante que el grupo ha
pasado por diferentes etapas de su vida en forma conjunta, es posible que algunos
miembros del mismo no hayan llegado al punto de aplicar sus conocimientos o sus
conductas en situaciones externas. Es importante que los miembros del grupo y el
orientador examinen sus sentimientos con relacion a la proxima terminacion y que se
preparen para este proceso.

Los miembros del grupo pueden hablar sobre temores y pena relacionados con la
desaparicion del grupo, lo que conduce con frecuencia a mas emocionantes hechos
ocurridos dentro del grupo, recordarse unos a otros como eran al principio y dar testimonios
personales de la gran ayuda que han recibido. El orientador debe también mangjar sus
sentimientos con referencia a la separacion. Es tan vulnerable como los demas miembros
del grupo y podra facilitar el proceso descubriendo sus propios sentimientos (Benne, K D,
1976).

3.3. TERAPIA DE GRUPO CON PACIENTES ALCOHOLICOS

En los altimos 20 afios la comprension de las adicciones y su tratamiento ha sulvido
grandes modificaciones. Hoy se considera que la adiccion es una condicion previa que hay
que detener, si se desea lograr algun progreso en el tratamiento, por lo que la abstinencia se
convierte en el primer objetivo de la recuperacion. Las personas alcoholicas o dependientes
de sustancias no pueden beneticiarse de la terapia a menos que dejen de consumir dichas
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sustancias quimicas. Esta afirmacion ha institucionalizado el tratamiento de la adiccion, a la
vez que ha creado una filosofia del tratamiento completamente independiente de los
abordajes tradicionales de las problematicas psicologicas, y al tiempo que pone en el
candelero la cuestiéon de hasta qué punto la adiccion es un fenomeno puramente
psicologico. Este concepto de enfermedad apoya la idea de Alcohdlicos Anonimos (AA) de
que la adiccion constituye, per-se, una enfermedad y que la abstinencia (la primera
afirmacion del programa de 12 pasos de AA) es la unica cura de la adiccion (Harold L
Kaplan, M.D., 1996).

Antes de este cambio radical en la filosofia del tratamicnto, se consideraba que los
conflictos intrapsiquicos y las dinamicas interpersonales eran los factores causales de la
adiccion. Sin embargo, ¢! concepto de enfermedad ha cambiado por completo tal
concepcion. Depresion, ansiedad y patologia de caracter se consideran ahora sintomas, en
vez de causas de la adiccion. Los especialistas en adicciones han descubierto que una vez
que se persuade a los sujetos dependientes del alcohol u otras sustancias de abstenerse de su
consumo, los sintomas desaparecen completamente o disminuyen suslancialmente.

La necesidad progresiva de contar con mayores medios es el resultado directo del
incremento en ¢l abuso del alcohol y otras sustancias psicoactivas que caracteriza a la
sociedad de hoy en dia.

3.3.1. ESTRATEGIAS GRUPALES Y REQUISITOS

Edward J. Khantzian, Kurt S. Halliday y William E. Mc Aulifte (1990). Marsha, vanicelli
(1988), Stephanic Brown (1985), Robert A., Matano e irvin Yalom (1991) y Flores, 1988,
coinciden en que la abstinencia es un elemento crucial, sino el mas importante, en la
recuperacion de cualquier individuo que sufra un trastorno por abuso de sustancias. Todos
apoyan la inclusion del paciente en un programa de 12 pasos, al tiempo que su participacion
en una terapia grupal. ‘Todos utilizan algin tipo de terapia grupal de orientacion
interpersonal, fundamentada tedricamente en el modelo de terapia grupal interaccional de
Yalom (1985).

Los terapeutas grupales deben estar bien familiarizados con el lenguaje y la filosofia de
estos programas. Matano y Yalom (1991) sugieren que el programa debe conocer en
profundidad la organizacion AA su lenguaje sus doce principios y sus procedimientos.

El terapeuta grupal que desce trabajar de forma continuada con pacientes adictos, deberia
conocer en profundidad AA y su concepto de enfermedad.

3.3.2. ABORDAJES TRADICIONALES DE LA TERAPIA GRUPAL

L.os pacientes que presentan abuso de alcohol u otras sustancias no suelen responder a los
terapeutas grupales pasivos y que tienden a contener las emociones del paciente, ni a

estrategias que no impliquen una buena dosis de gratificacion apoyo y responsividad. Esto
no implica que el terapeuta no deba gratiticar a los pacientes y al grupo de modo infantil.
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No s6lo se opone a la realidad, sino que es contraproducente y, en iltimo caso, imposible
de lograr, sino que ademas alimenta el narcisismo de los miembros del grupo y sus
expectativas de gratificacion inmediata (Cahn, 1970).

l.a tarea del terapeuta grupal consiste en asegurarse de que los pacientes mantengan la
abstinencia, mientras se les ofrece la oportunidad de experimentar un grado de ansiedad y
frustracion suficiente para generar la emergencia de sus patrones desadaptativos y
destructivos caracteristicos, asi como sus estilos de abordaje 0o mancjo de situaciones
conflictivas. Al mismo tiempo se requiere un grado adecuado de apoyo y gratiticacion que
evite el acting-out de los miembros dentro del grupo (minimizando las distorsiones
transterenciales destructivas y la identificacion proyectiva patologica) o fuera del grupo
(abandonando el grupo o recayendo en ¢l consumo de alcohol o drogas, para poder manejar
los efectos dolorosos) hasta que aprenden a atrontar la adversidad y el estrés de torma
productiva (Matakas, Kaesten y Leidner, 1978)

Para lograr tal objetivo, el terapeuta grupal deber ser mas activo y gratificante que en un
grupo de pacientes no adictos. El énfasis de Yalom es la cohesion como tactor curativo que
cobra mayor significacion cuando se trabaja con pacientes adictos. La creacion de un clima
grupal que tavorezca la autocomprension y la comprension de los demas, sirve para que los
miembros del grupo entiendan el mecanismo por el que su vulnerabilidad psicologica les
conduce al consumo y dependencia del alcohol y otras drogas.

3.3.3. EL TRATAMIENTO COMO PROCESO CRONOLOGICO

Un parte de la polémica se relaciona con la pregunta de si la terapia es eficaz con los
individuos que padecen algun tipo de adiccion; aunque en general, es menos probable que
los individuos en una etapa temprana de su recuperacion respondan y se beneficien
completamente de las formas mas tradicionales de la terapia que los que se encuentran en
etapas mas avanzadas. Una reciente revision bibliogrifica (Kaufman, Reoux, 1988)
recomienda adaptar que estrategias del tratamiento para que encajen con las tres fases
diferenciadas del tratamiento, 1) Logro de la abstinencia o estado de sobriedad, 2)
recuperacion temprana o abstinencia y 3) etapa avanzada o tardia de la recuperacion

Algunos autores (Brown 1985; Wallace, 1975) sugieren que el primer afo de tratamiento se
concentre exclusivamente en la abstinencia y en la conciencia de la enfermedad, aunque
otros autores (Khantzian, 1990) son menos restrictivos con esta postura, sin embargo,
muchos creen que los pacientes con adicciones pueden beneficiarse desde muy pronto de la
terapia, sicmpre que se dé prioridad a la abstinencia y si las 1éenicas grupales se aplican con
este matiz de apoyo y expresividad (Khantzian, 1990).

Las primeras intervenciones deben dirigirse a la disminucion de la negacion por parte del

paciente adicto y deben intentar evitar, al mismo tiempo, la induccion de afectos negativos
demasiado pronto.
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3.3.4. FACTORES CURATIVOS

Algunas de las siguientes potencialidades curativas son especialmente importantes durame
las primeras fases del tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol o de sustancnas
psicoactivas (Khantzian, Halliday y Mc Auliffe, 1990). [

1. Apoyo posilivo y presién para mantener la abstinencia por parte de los demas
participantes.

2. ldentificacion reciproca y oportunidad de experimentar que no se encuentran solos
en la lucha contra su obsesion compulsiva por el consumo de sustancias quimicas.

3. Oportunidad de comprender sus propias actitudes y su negacion de la adiccion al
tener la oportunidad de confrontar actitudes y defensas similares en otros pacientes.

4. Aprendizaje experencial e intercambio de informacion que conlleve la idea de que
la abstinencia tienc siempre primacia, potenciando que el paciente asuma su
identidad como alcoholico o adicto.

5. ldentificacion, cohesividad, esperanza y apoyo en un encuadre definido y
estructurado con unos limites precisos que favorecen la distincion entre las
consecuencias que son responsabilidad del paciente (esto es, tomarse la primera
copa) y aquellas de las que no son responsables (esto es la propia enfermedad de la
adiccion).

6. La oportunidad de tomar conciencia de como sus estilos caracteriologicos
interpersonales obstaculizan su capacidad de establecer relaciones sanas y
gratificantes con los demas.

3.3.5. EL TRATAMIENTO EN LAS ETAPAS INICIALES Y AVANZADAS.

Para rcalizar un trabajo eficaz con pacientes adictos, el terapeuta grupal tiene que plantear
¢l tratamiento en dos etapas claramente diferenciadas. Se deben evaluar cuidadosamente la
fuerza del yo del paciente, su patologia de caracter, motivaciones, negacion y duracion del
periodo de abstinencia de consumo. Sin embargo, el periodo desde el ultimo consumo de
sustancias es claramente el factor principa! (Flores, 1988).

Otro tema de importancia ¢s el rechazo inicial, por parte de los pacientes, a considerar que
el consumo de sustancias es la causa principal de sus dificultades emocionales y
conductuales. Para complicar este proceso defensivo destructivo nos encontramos con su
propension a recaer en ¢l consumo cuando la ansiedad o depresion se eleva demasiado
rapido, por encima de los niveles que pueden tolerar. La tarea mas complicada con este tipo
de pacientes en las primeras etapas consiste precisamente en disminuir la negacion a la vez
que se trata de facilitar la expresion espontanea y la conciencia de si mismo vy,
simultaneamente se intenta mantener el nivel de ansiedad dentro de unos limites tolerables.

Sin embargo para que se produzca una modificacion real emocional y de caracter, es
necesario realizar un giro gradual desde una etapa de apoyo, animo y confrontacién amable,

61



Capitulo 3

hacia una etapa posterior en que se le conduce a considerar dura y triamente su patologia de
caracler y sus antiguas experiencias emocionales de caracter doloroso(Flores 1988).

EL TRATAMIENTO EN LA PRIMERA ETAPA

Los terapeutas grupales noveles aprenden rapidamente que hay muy pocos pacientes
adictos que entran en el grupo por voluntad propia. Consecuentemente ul inicio de su
integracion se encuentran bajo una presion externa, (ue procede sus familias, empleadores,
juzgados o se¢ ven obligados, debido a los problemas de salud fisica relacionado con el
consumo. El terapeuta grupal descubre pronto que muchos participantes se encuentran ¢n
un estado mental grave, caracterizado por sentimientos de culpa, verguenza y depresion o
se sienten agredidos porque hay otras personas que les estan obligando a cumplir unas
demandas que consideran injustas, desproporcionadas y vengativas (Shore, 1981).

Cuando el paciente no se opone y rebela activamente contra ¢l tratamiento, intenta
convencer al terapeuta y a los demas miembros del personal de que estan implicados
activamente en su recuperacion y en el tratamiento. Esto supone para el terapeuta una
dificultad afiadida, ya que los pacientes que se resisten abicrtamente generalmente son mas
faciles de tratar que los que cumplen de forma pasiva.

En cualquier caso, la postura de los pacientes ha de abordarse y modificarse rapidamente,
generalmente en 28 dias, la duracion de un programa de ingreso normal. A menos que esto
se logre, el programa de AA no se internalizara y el paciente no llegara a responsabilizarse
personalmente de su recuperacion y abstinencia (Kohut, 1984).

La mayoria de los pacientes con problemas de adiccion presenta niveles cambiantes de
motivacion para la abstinencia del consumo, especialmente durante las primeras etapas del
tratamiento, que es precisamente cuando el daio causado por la adiceion al alcohol o a las
drogas es mas severo y se  encuentra mas rigido y limitado para explorar soluciones
alternativas a los viejos problemas. Incluso cuando los pacientes adictos y alcohdlicos se
integran voluntariamente al tratamiento y tienen un deseo tuerte e innato de abandonar ¢l
consumo de las sustancias, se encuentran con diticultades para dar los pasos necesarios que
aseguren la recuperacion, debido a su patologia de caracter. La severidad de su condicion se
debe al poco tiempo transcurrido desde que abandonaron el consumo, lo que les hace
volverse rebeldes, desconfiados y manipuladores (Kohut, 1984).

El arte de tratar la adiccion consiste en poder superar la enorme negacion y resistencia, ya
sea acliva o pasiva, que presenta la mayoria de los pacientes adictos. El terapeuta grupal no
puede mantenerse al margen adoptando una postura de neutralidad terapéutica, ¢l tiempo
grado de dependencia de la sustancia y ausencia de motivacion son tactores que juegan en
contra de la evolucion de la terapia, a diferencia de las terapias habituales con pacientes no
adictos. El tratamiento de un paciente adicto implica una modificacion de los tocos de
interés y un cambio de técnicas en las que, generalmente el terapeuta no esta entrenado ni
experimentado (A L. Jarmas, 1990).
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CONFRONTACION

Il terapeuta debe evitar las confrontaciones destructivas o improductivas. No se debe
bombardear al paciente con confrontaciones realizadas * por su propio bien™. Hay formas
mejores de trasmitir la misma informacion sin que esta picerda su efecto.

El motor basico del tratamiento de los pacientes adictos consiste en llevarles a que perciban
y comprendan la relacion que hay entre sus dificultades actuales en la vida diaria y el
consumo de alcohol o drogas. Cuando esto se ha logrado se debe trasmitir a los pacientes
las ventajas de no beber o no consumir drogas comparadas con los problemas derivados del
consumo continuo de ellas. Esa alternativa debe sopesarla y decidirla los propios pacientes
(A 15 Kayak, 1990},

EL TRATAMIENTO DE LAS ETAPAS AVANZADAS

Una vez que los terapeutas grupales han utilizado la fuerza y la disuasion del grupo para
avudar a que los pacientes alcohodlicos o adictos internalicen su responsabilidad sobre la
abstinencia, deben llevar gradualmente al grupo a reconocer los factores internos que han
contribuido a su propension al consumo de drogas, alcohol, sexo y comida como fuente de
watificacion y regulacion afectiva.

1.os pacientes deben revisar su pasado asi como la historia de sus relaciones tempranas con
Ta familia de origen (Bowlby, 1980).

Dado que la mayoria de los pacientes adictos provienen de familias disfuncionales y
alcohaolicas, las relaciones disfuncionales ¢ insatisfactorias son una constante. Esto se debe,
en buena medida. a sus experiencias tempranas de deprivacion y es potenciado por
compulsion a la repeticion, que les leva a repetir una y otra vez en el presente sus estilos
disfuncionales. Consccuentemente. suelen elegir mal o bien, por medio de la identificacion
proyectiva. provocan que los demas les traten de la misma manera en que fueron tratados
antertormente. (Mabhter, 1979).

Los miembros de un grupo maduro, que llevan un cierto tiempo sin consumir alcohol o
drogas, son capaces de beneficiarse y aprender una estrategia centrada en el intercambio
entre los miembros en el aqui y el ahora. Los pacientes deben llegar a aprender como
saborecar. aprovechar y establecer relaciones reciprocas satisfactorias, sin sucumbir al
impulso destructivo de sabotearlas.

FAMILIARES

Mientras mas trabajan los terapeutas con pacientes adictos, mas cacn en la cuenta que
muchos de los miembros del grupo han crecido en hogares en que ambos progenitores eran
alcohdlicos. Las personas que dirigen los grupos terapéuticos acaban por comprobar que
hay un nimero desproporcionado de pacientes cuyas parejas y esposos/as han crecido en
familias con padres alcohdlicos. Parece que la adiccion es norma en las familias. Muchos
individuos que no Hegan a convertirse en adictos terminan por relacionarse con personas
que presentan problemas de alcoholismo (Vanicelli, 1991).
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3.3.6. ADICCION Y FAMILIA

En la actualidad el alcoholismo y la dependencia de otras sustancias se consideran
enfermedades o condiciones que afectan a todos los miembros de la familia (Gitlow, 1973;
Jellinek, 1960); Jonson, 1973). Los hijos cducados por padres alcoholicos probablemente
padezcan las sccuelas de esa experiencia e incluso mucho después de convertirse en adultos
y abandonar la familia de origen. Muchos terapeutas (Brown, Beletsis, 1986; Cermak,
1984; Kritsberg, 1986) consideran que lo individuos que se desarrollan cn hogares
alcoholicos, inseguros. cadticos y disfuncionales suelen presentar sintomas y caracteristicas
comunes, consecuencias de estas experiencias comunes. Esas caracteristicas y sintomas
comunes sc¢ han identificado y popularizado abajo la denominacion de Hijos adultos de

alcoholicos (ACOA).

Desarrollarse en un ambiente alcohodlico es o mismo que crecer en un sistema familiar
disfuncional. No es ¢} alcohol o su consumo lo que perturba el sistema familiar, sino la
conducta patologica y las manifestaciones emocionales erraticas de los padres alcohdlicos,
las que generan unas caracteristicas en los hijos, a los que comunmente se les denomina

rasgos ACOA.

Hay numerosas variables que complican la sitvacion (edad del nifio en el momento de la
aparicion del alcoholismo de los padres, numero de hijos de la familia. nimero de orden
que ocupa el hijo, disponibilidad y subrogados parentales y alcoholismo o en uno o ambos
progenitores) que han de evaluarse para poder llegar a afirmar con certeza que todos lo
individuos que han crecido en familias alcoholicas comparten las mismas caracteristicas. Es
mas acertado afirmar que crecer en cl sistema disfuncional de una familia alcohdlica
produce cierto tipo de patologia en la mayoria de los casos y que, como resultado de esa
experiencia patologica muchos individuos presentan estilos personales y rasgos patologicos

comunes (1. Scott Rutan, 1988).
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PROPUESTA: PRO(‘RAMA PREVENTIVO DE ALCOIIOLISMO A
NIVEL COMUNITARIO A TRAVIS DE LA FORMACION DE
GRUPOS DE APOYO

Una de las muchas drogas. y frecuentemente la de mayor importancia por la facilidad con
que entra en la vida de los adolescentes y los adultos, es el alcohol.

Desde hace varios aiios el consumo del alcohol en nuestra sociedad se ha convertido en
algo comin, sin embargo, existen muchas formas de consumir alcohol, asi como lugares en
donde es o no aceptable, y que abarca, y afecta. casi todos los aspectos de nuestra cultura,
por lo que el alcoholismo representa un enorme problema social, y tiene graves
1epercusiones en la vida familiar, laboral, etc.. del alcohdlico.

El listado de Hidalgo csta integrado por 84 municipios de los cuales el Comité de
Plancacion para el Desarrollo del estado de Hidalgo (COPLADEH) considera 28 de ellos
en condiciones de marginacion. Tal condicion de acuerdo a los INADES (Inventario de
Necesidades de Alternativa y Desarrollo). documento que se mancja dentro de la Red
Mavil por parte de las promotoras sociales, ha indicado que la mayoria de las regiones
presenta problema de Alcoholismo, lo que ocasiona frecuentes problemas de tipo social y
familiar,

Como una respuesta a la preocupacion y el problema social que el alcoholismo representa,
se presenta esta propucsta de intervencion, dirigida a la poblacion en general de
comunidades marginadas en el Estado de Hidalgo, teniendo como objetivo: Integrar a la
familia v a la comunidad en los esfuerzos de prevencion y en la promocion de estilos sanos
de vida. a través de la capacitacion de promotoras sociales, la integracion de grupos de
apovo y la lormacion de lideres comunitarios.

4.1, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La informacion que se obtiene por parte de las promotoras sociales que trabajan en la red
movil es que en las comunidades del Estado de Hidalgo existe un alto indice de personas
alcoholicas las cuales requieren de atencion social con ¢l objetivo de mejorar su calidad de
vida v la de su familia

4.2. JUSTIFICACION

I.as caracteristicas naturales, historicas y culturales del Estado, han venido conformando
una situacion socioecondmica con diferencias regionales que se reflejan en fa calidad de
vida . el hienestar de la poblacion y los funcionamientos basicos de las comunidades. La
agricultura como medio de  subsistencia, el subempleo, la migracion, la desnutricion, la
iznorancia, la  dependencia, el alcoholismo, violencia intrafamiliar, abandono, la
desintegracion familiar, la disfuncion familiar, etc.. son algunos de los matices de las areas
marginadas y constituyen el proposito del trabajo comunitario.
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Por lo anterior resulta dificil que las comunidades del Estado cuenten con la suficiente
informacion sobre temas que favorezcan su salud mental, es por esto que estas regiones se
encuentran propensas a presentar problemas de tipo social y familiar, lo que perjudica su
cquilibrio biopsicosocial. Siendo asi, una de las tareas de la Red Mdvil es la de proponer
medidas preventivas y educativas como: estimulacion temprana, planificacion familiar,
adulto mayor, motivacion laboral, autoestima, valores y calidad en el servicio, abuso sexual
a menores, prevencion de embarazos en adolescentes, prevencion de accidentes en el hogar.
La tarea [undamental es buscar nuevas estrategias y alternativas de desarrollo con la
finalidad de incidir en la problematica de las comunidades y posibilitar su
desenvolvimiento.

Dentro de las acciones del psicologo se encuentra el buscar mejorar la salud mental de la
poblacion, pero al hablar de esta nos referimos a la capacidad de establecer relaciones
armoniosas con los demas, en el seno familiar, en la escucla. en el trabajo, asi como el
establecer vinculaciones afectivas adecuadas, de tolerar la frustracion y adaptarse a
situaciones sociales ¢ interpersonales. Comprende la manera en que cada uno armoniza sus
descos, anhclos, habilidades, ideales, sentimientos y valores morales con los
requerimientos para hacer frente a las demandas de la vida. Por lo que en materia de salud
mental es necesario educar, fomentar, orientar a la comunidad sobre las causas que la
afectan, asi como establecer un programa de prevencion social, de tal forma que a través de
una sociedad sana se logre un desarrollo integral tanto individual como colectivo y esta es
una de las funciones del psicologo en el drea social.

Es por lo anterior que resulta indispensable capacitar a las promotoras, y trabajar con el
psicologo, con el objetivo de elevar las condiciones de vida de las regiones mas
marginadas, fomentando la Salud mental por lo que se propone una campaifia Preventiva de
Alcoholismo a Nivel comunitario, ya que este fenomeno social constituye uno de los
principales problemas de salud en el Estado.

El alcoholismo es una enfermedad que afecta a miles de personas en nuecstro Estado, de
acuerdo una encuesta realizada por la Secretaria de Salud sobre ¢l consumo de alcohol en
los Estados de la Repiblica (1995), se sabe que de la Republica Mexicana, Hidalgo ocupa
el primer lugar en ¢l consumo de alcohol, por lo que es considerado una de los principales
causas de problemas de salud, familiares, laborales y sociales.

L.a mayoria de las personas saben que beber en exceso no es bueno, pero pocas veces se
platean su propia situacion personal frente a la bebida. Tienden a considerar el consumo
como “moderado™, sin conocer los criterios cientificos de la moderacion, y a creer que su
forma de beber es “normal”, ignorando muchas veces los signos y sintomas de esta
conducta adictiva. Para algunas personas el alcohol se va convirtiendo poco a poco en algo
cada vez mas importante en su vida, pudiendo llegar a hacerse duefio de sus acciones y
pensamientos, asi como a alterar de forma negativa su comportamiento.

El problema viene cuando se constata que uno no es capaz por si mismo de controlar su
consumo de alcohol, cuando bebe mas de lo que sc propone, declara solemnemente que
“Yo lo dejo cuando quiero”, cuando aparecen sentimientos de culpabilidad o
remordimientos tras haber bebido en exceso y las relaciones tamiliares o sociales se van
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deteriorando, en definitiva, cuando una persona continia bebiendo a pesar de que las
consecuencias negativas de su conducta son cada vez mayores y mas evidentes.

Para que una persona sea capaz de superar su dependencia del alcohol es necesario que
aprenda a hacer frente a las situaciones de la vida cotidiana sin beber y sin pasarla mal por
no hacerlo.

Una vez que el alcohol se convierte en un problema para una persona o una familia, lo
mejor es ponerse en manos de especialistas y en grupos de apoyo que se propone se
formen en las comunidades a través de la intervencion de las promotoras sociales
previamente capacitadas. Intentar solucionarlo con buenas palabras, con presion, con
amenazas o esperando que el tiempo lo solucione, solo conduce a retrasar y agravar el
caso, aumentando la frustracion de la persona y la familia, la unica presion positiva que se
prapone ¢s aquella orientada a que ¢l bebedor problematico se ponga en contacto con
personal capacitado v competente, que labore en campo, por lo que se plantea el
entrenamiento de lideres comunitarios por parte de las promotoras sociales, que permita la
continuidad de los grupos de apoyo (autoayuda).

4.3. OBJETIVO GENERAL

= Se pretende capacitar a las promotoras rurales, en el Programa preventivo de
Aleoholismo por medio del fortalecimicnto y aprendizaje de nuevas estrategias de
desarrollo comunitario, siendo cstas mas continuas y completas a través de la
contormacion de grupos de apoyo.

4.3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sc pretende poner en marcha el programa preventivo del alcoholismo que tiene como
objetivo:

* Orientar las acciones de las promotoras a la prevencion, deteccion, formacion de
lideres comunitarios y la formacion de grupos de apoyo (autoayuda).

= Fomentar las actividades recreativas, la convivencia social y familiar reeducando a
las familias con lo que se espera disminuir los problemas sociales y psicologicos
que ocasiona este problema social.

s Reulizar platicas dirigidas tanto a padres de familia como a nifios, jovenes y

enfermos alcohdlicos, encaminadas a la prevencion y en su caso a la integracion a
grupos de apoyo (autoayuda).
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4.4. PROPUESTA DE INTERVENCION CONTRA EL. ALCOHOLISMO

Sc pretende capacitar a las promotoras sociales o rurales, orientando sus acciones a la
prevencion, a través de campaiias dirigidas a ninos, jovenes y estudiantes de primaria,
secundaria y bachillerato, coordinadas por el Psicologo, y que estan principalmente
encaminadas a crear conciencia sobre los efectos familiares, sociales, etc., que traen
consigo el “Ser Alcoholico™; asi mismo platicas dirigidas a padres de familia para fomentar
las actividades recreativas, la convivencia social y familiar, reeducando a las familias y
creando conciencia sobre el papel fundamental que tienc la familia en la prevencion del
alcoholismo, con lo que se espera disminuir los problemas sociales y psicologicos que
ocasionan este problema social.

A la vez, se propone orientar las acciones de las promotoras a la Deteccion de sujetos
alcoholicos mediante la aplicacion de cuestionarios, posteriormente la conformacion de
grupos de apoyo (autoayuda), iniciando asi una Terapia grupal. que se pretende sea
continua mediante la formacion de lideres comunitarios que se conviertan en promotores de
estilos sanos de vida y en elementos claves en la prevencion del uso inadecuado del
alcohol. Estas campaiias se llevaran a cabo durante todo el afio, mediante actividades tales
como:

Diagnostico: Aplicacion de prucba de Deteccion para el Alcoholismo.

Conformacion de grupos de apoyo: Terapia de grupo con pacientes alcoholicos.
Platicas a Padres de familia se intentara que en cada ocasion que visiten las promotoras
las comunidades se lleven a cabo éstas, aproximadamente 1 vez al mes, en 5
comunidades.

Entrenamiento de lideres comunitarios, se indicaran platicas de organizacion y
motivacion laboral y éstas se daran antes de iniciar las campaiias.

Talleres a grupos comunitarios. Se realizaran aproximadamente 5 al mes en las
comunidades visitadas.

Formar redes de prevencion.

Formacion de agentes de prevencion, estos serdn las personas previamente capacitadas
para que constantemente se maneje la informacion requerida y solicitada por parte de la
poblacion cuando se encuentre ausente la promotora social.

U

by Uy

Por lo anterior, se pretende que las promotoras sociales utilicen toda su experiencia y
amplien sus capacidades de intervencion, dotandolas de renovados enfoques e
instrumentos, a efecto de establecer nuevos vinculos con las familias y comunidades
rurales, en niveles que son ya un lugar comin, dados los grandes rezagos que se viven en el
campo.

Para lograr poner en marcha la campafa preventiva de Alcoholismo a nivel comunitario se
pretende establecer contacto con organismos oficiales y no gubernamentales y con la
poblacion del medio rural e indigena, que a través de los diversos programas, tienen
contacto con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

68



Capitulo 4

Asi mismo se requicre de la coordinacion Interinstitucional que consiste en establecer
convenios de cooperacion con diversas instituciones (INEA, IMSS, SEP, CRUZ ROJA,
ALCOHOLICOS ANONIMOS. CONAFE. ISSSTE, SSA. ETC.) a fin de multiplicar sus
esfuierzos y oblener mayores recursos, €s una cstrategia central que permite construir una
ofcrta de atencion integral para la poblacion vulnerable, conjugando los recursos humanos,
técnicos v materiales de diversas instituciones, por lo cual es una tarea fundamental el
impulsar una serie de acciones para fortalecerla entre las que destacan las siguientes:

e [Evaluar los resultados de las coordinacioncs.

® Actualizar las coordinaciones y definir los procedimicntos necesarios s fin de
agilizar su funcionamiento.

e Disciiar mecanismos para dar seguimiento al impacto generado en cl bienestar de
las personas (csto s¢ hara con ayuda de los INADES, asi como dcmis
documentacion establecida dentro de la Red Movil, que nos indiquen indices
actuales de alcoholismo presentes en la comunidad).

Quicnes participarian?

Poblacion infamil (pequeiios desde los 4 aiios hasta aproximadamente los 12 afios,
indistintos en cuanto a sexo v escolaridad).

Poblacion juvenil (13-21 afos, indistintos en cuanto a sexo y escolaridad).

P'oblacion adulta (22-60 aitos, indistintos en cuanto a sexo y escolaridad).

Poblacion anciana(60- 90 aiios, indistintos en cuanto a sexo y escolaridad).

4.4, CAMPANA JUVENIL
4.4.1.1. OBIETIVO ‘

I.a concientizacion y capacitacion de los jovenes para que conozcan los riesgos del uso.del
alcobol v desarrollar la energia y habilidad necesaria para rechazarlas y mantenerse sin
usarlas,

121 lenguaje de la juventud es mejor expresado a través de los mismos jovenes.

Se pretende a través de un energético grupo de jovenes bien capacitados se intercambien
ideas. conceptos y vivencias claves para el desarrolio de estilos de vida y para la prevencion
del uso de alcohol y otras drogas en la juventud. Este programa se basari en la dmamlca
erupal y se lleva a cabo a través de diversas actividades tales como:

Aplicacion de cuestionario Juvenil (Anexo 1) (poblacion de jovenes, lndntmtos en cuanto a

sexo y escolaridad).

=> Platicas informativas y talleres de crecimiento, realizados una vez al mes en las 5.
comunidades visitadas.

=> Actividades recreativas, deportivas y culturales. Formacion de grupos de futboll,
basketboll, grupos de lectura, manualidades, talleres de carpinteria, herreria, baile,
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canto, musica, bordados y tejidos, cocina, etc. Y esto dc acuerdo a Ios rccursos con lo
que cuente cada comunidad.

=> Elaboracion del pcrmdlco mural, en donde se informe de manera clara y <enc|lla Ios
riesgos y consccuencias del abuso del alcohol, actualizandolo cada mes con ayuda dela
promotora rural o social. . :

4.4.2. CAMPARNA INFANTIL
4.4.2.1 OBJETIVO

Ofrecer una seric de actividades cuidadosas y seriamente escogidas para nifios donde
puedan divertirse y a la vez aprendan los elementos fundamentales de la vida sana y la
convivencia. Tendran la oportunidad de participar en actividades tales como:

= Talleres especiales para nifios.
=> Dinamicas y juegos.
=> Canciones y peliculas escogidas relativos al alcoholismo.

Todo esto orientado a la prevencion del uso del alcohol en los nifios.

Todas estas actividades estan disefladas de manera especial en las épocas de vacaciones y
fines de semana, para poder facilitar la participacion de los nifios 'y la planificacion del
ticmpo libre de parte de sus padres.

4.4.3. CAMPANA ESCOLAR
4.4.3.1. OBJETIVO

Las escuclas libres de problemas de alcoholismo es 1a meta de este programa de prevencion
escolar. Con la participacion activa de los educadores, los padres de familia y de los
mismos estudiantes se garantiza el sostenimiento de los esfuerzos preventivos.

Este programa se encuentra orientado a la formacion de agentes multiplicadores en las
escuelas de las comunidades, mediante la capacitacion de educadores y la formacion de
equipos estudiantiles comisionados a la Prevencion escolar. Las diversas actividades que
sc llevaran a cabo en este programa son las siguientes:

- Cursos de capacitacion y jornadas de seguimiento a educadores, una vez al mes.

- Platicas y cursos de capacitacion dirigidos a estudiantes de nivel primaria, secundaria y
bachillerato, a padres de familia y a docentes, una vez al mes.

- Formacion de grupos de estudiantes comisionados para la prevencion. Previamente
capacitados y orientados por parte de la promotora social realizando la reunién por lo -
menos una vez al mes.

Las promotoras proporcionaran informacion al psicologo (encargado de coordinar. este
programa) en relacion al estudio de las comunidades y habitantes sobre los logros y
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alcances de cada mes con ¢l propdsito de conocer’ |os beneﬁc:os que han obtemdo del
Programa Preventivo de Alcoholismo.

Para conocer el nivel de |mpacto de la campaia dc prcvchIon se mancjara Ia fase de
evaluacion que comprendera lo siguiente:

o Recopilacion de datos
o Cadificacion de datos
o Anilisis de resultados
o BEvaluacion de impacto de la campaiia a largo plazo (6 meses a laiio aprox.).

tisto  se realizara  mediante  las  supervisiones periodicas por parte del equipo
interdisciplinario en las comunidades, con el objetivo de conocer cl trabajo realizado por las
promotoras, pretendiendo que estas sean cada 3 meses, visitando a todas las comunidades
que se encuentren siendo atendidas por la Red Movil.

Asi mismo se necesita de la coordinacion Interinstitucional que consiste en establecer
convenios de cooperacion con diversas instituciones (INEA, IMSS, SEP, CRUZ ROJA,
ALCONOLICOS ANONIMOS, CONAFE, ISSSTE, SSA, etc.) a fin de multiplicar sus
esfilerzos v oblener mayores recursos, ¢s una estrategia central que permite construir una
oferta de atencion integral para la poblacion vulnerable, conjugando los recursos humanos,
1eenicos v omateriales de diversas instituciones, por lo cual es una tarea fundamental el
impulsar  una seric de acciones para fortalecerla entre las que destacan las siguientes:

»  valuar los resultados de las coordinaciones.

= Actualizar las coordinaciones y definir los procedimientos necesarios a fin de
agilizar su funcionamiento.

= Disefiar mecanismos para dar seguimiento al impacto generado en el bicnestar de-
las personas (esto se hara con ayuda de los INADES, asi como demas
documentacion establecida dentro de la red Movil, que nos indiquen indices
actuales de alcoholismo presentes en la comunidad).

5. CARACTERISTICAS DE LA PROPUESTA

e Tipo de estudio: Aplicado, ya que esta enfocada a resolver un problcma por medlo de a
intervencion.

e Ambiente (Lugar o escenario): Campo. Se trabajard en un -escenario natural
(comunidades rurales). Especificamente en cubiculos o salones de cada una de las
localidades, adecuindolos de acuerdo a las posibilidades con las. que cuenten las
promotoras. ’ ’ : ’ :

e Scleccion de sujetos: Azaroso, en cuanto a edad y sexo, sin embargo esto se hara
después de haber detectado a la poblacion objetivo (personas alcohélicas).
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R e e i st e s s Capitulo 4
4.6. PRUEBAS ’PA‘RAA'/I‘)ETECT‘AR EL ALCOIIOLISMO

“Existe “La prucba de Dctccclon pnra el Alcoholnmo dc Michigan (MAST)“ Esta consta de
10 pre},umae (Ane'(o ll) :
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Anexo |

ANEXO 1

CUESTIONARIO JUVENIL

¥

Nadie es demasiado joven (o viejo) para tener problemas con la bebida.

Es asi porque el alcoholismo es una enfermedad. Puede darle a cualqunem joven viejo,
rica, pobre, negro o blanco. S

Y no importa cuanto tiempo lleves bebiendo o lo que hayas bebldo Lo que cuenta s como
te atecta la bebida.

Para ayudarte a decidir si tienes problemas con tu manera de beber se han preparado una
serie de preguntas. Las respuestas, son asunto tuyo y de nndle mas

Si contestas Sl a cualquiera de estas preguntas, tal vez sea el momento de echar una mirada
seria a lo que te podria estar pasando con la bebida. N
¢Bebes porque tienes problemas? jPara relajarte?

¢Bebes cuando te enojas con otros, con tus amigos o tus padres?

iPrefieres beber a solas, en lugar de hacerlo con otros?

¢Estas empezando a bajar tus calificaciones?

¢Has tratado alguna vez de dejar de beber o beber menos y fracasaste?

oHas empezado a beber por la mafiana, antes de la escuela o trabajo?

& Te tragas las bebidas de un golpe?

;Has experimentado alguna vez una pérdida de memoria debido a tu forma de beber"
iMientes acerca de tu forma de beber?

10. ;, Te has metido alguna vez en problemas cuando bebes?

11. ;Te emborrachas cuando bebes aunque no sea esa tu intencion?

2. ¢ Te parece una gran hazaia poder aguantar, mucho bebiendo?

CENG DL~
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Anexo |1

ANEXO 11

“La prueba de Deteccion para el Alcoholismo de Michigan (MAST)”.

influencia del alcoho! o por conducir después de haber
bebido alcohol?

:,Se siente usted un bebedor de trago normal? S1 NO
JPiensan sus amigos o parientes que usted es un bebedor{ Sl NO

de trago normal?

iHa asistido alguna vez a una reunion de Alcohdlicos | Sl NO
Anonimos (AA)?

(Ha perdido alguna vez amigos o relaciones mutuas debido | S1 NO

a la bebida de alcohol?

$Se ha metido algun;l vez en problemas en el trabajo|S! NO
debido a la bebida de alcohol?

iHa descuidado usted alguna vez sus obligaciones, su

tamilia o su trabajo durante dos o mas dias consecutivos| Sl NO
 porque estaba bebiendo trago?

JHa tenido usted alguna vez delirium tremen o tembladera

“severa, ha oido veces 0 visto cosas que no existian después | Si NO

de haber bebido bastanie?

Ha acudido usted alguna vez para recibir ayuda para dejar{ Sl NO
detomar? . .
Ha estado usted alguna vez en el Hospital debido a la|Sl1 NO
bebida? I JEE
Ha sido usted arriesgado alguna vez por conducir baja la|S1 NO

Nata: Observe una puntuacion arriba de 3 puntos es indicativo de alcoholismo.
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