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INTRODUCCION

: Diferentes estudios y sistemas de vigilancia reportan que el consumo de substancias en
México se ha incrementado significativamente dando como resultado un aumento importante en
el mimero de problemas asociados a su uso y abuso (SSA, 1999). Se ha encontrado que existe una
asociacion entre el consumo excesivo de alcohol y una serie de problemas a nivel individual
(problemas de salud, riesgo para el desarrollo det sindrome de dependencia), familiar {conflictos,
falta de comunicacién) escolar (bajo rendimiento académico, ausentismo), -y social (accidentes,
rifias)

Los estudios epidemiolégicos indican que la mayor parte de una poblacién no presenta
problemas considerables debidos al consumo de alcohol, mientras que una pequeifia proporcién
manifiesta sintomas de dependencia y una proporcidn significativa tiene serios problemas

asociados a su forma de beber a pesar de no ser dependientes (Skinner, 1990)

Medina Mora (1995) reporta que en México el patrén de consumo de alcohol
predominante es episédico. Generalmente, el consumo tiene lugar los fines de semana con
grandes cantidades de alcohol ingeridas en cada ocasitn; esta forma de beber casi siempre
conduce a la embriaguez, por lo tanto, en nuestro pais, los problemas relacionados a la
intoxicacién aguda son més graves en comparacioén con los problemas asociados a la dependencia

porque implican un alto costo social.

La distincién entre el abuso de alcohol y la dependencia refleja la aceptacién de un
continuo de problemas derivados del consumo y tiene importantes implicaciones para el
tratamiento. Una de las caracteristicas mds importantes de los bebedores excesivos consiste en
que ain no han perdido el control sobre su forma de beber, es decir, 2 pesar de que se embriagan
con frecuencia, hay ocasiones en las que pueden beber moderadamente e incluso pueden pasar
varios dias sin consumir alcohol. Esto quiere decir que existe la posibilidad de que aprendan a

beber dentro de ciertos limites para reducir los riesgos a los que se exponen al beber en exceso.

Desde la perspectiva de la salud piblica, la prevencién secundaria tiene como objetivo
reducir o eliminar el consumo de alcohol de mamera oportuna y eficiente para prevenir las

consecuencias adversas. Desde este punto de vista, la labor del psic6logo es fundamental en la



investigacién para lograr una mejor comprension del fenémeno, asi como en el desarrollo y

evaluacion de programas de prevencién e intervencién,

Margolis y Zweben (1998) sefialan que durante el siglo XX se registraron algunos de los
més importantes avances en el campo del tratamiento de problemas de consumo de alcohol y
droges. Durante la primera mitad del siglo, el campo del tratamiento estuvo dominado por la
psiquiatria y por ende, por una visién médica y moral que lgjos de favorecer Ia rehabilitacion,

contribuiz a la estigmatizacién de los individuos afectados.

Ademds, la mayoria de las opciones de tratamiento no estaban validadas empiricamente,
sin embargo, actualmente las aproximaciones cognitivo-conductuales derivadas de
investigaciones controladas representan una altemnativa promisoria yva que los terapeutas
conductuales han hecho importantes contribuciones al examinar sistematicamente la efectividad
de programas de intervencién controlados para el tratamiento del consumo excesivo (Alden,
1988; Heather, Robertson, McPherson, Allsop & Fullton, 1987; Skutle & Berg, 1987; Sanchez-
Craig, Annis, Bornet & McDonald, 1984; Lovibond & Caddy, 1970; Sobell & Sobell, 1973;
Babor & Grant, 1992).

A pesar de los avances aportados por el andlisis de la conducta, los psicélogos siguen
teniendo un papel secundario en el tratamiento de los problemas adictivos, esta participacion
marginal obedece a una serie de barreras que incluye la carencia de entrenamiento especializado

en el tratarniento de este tipo de problemas

Esta limitacién se extiende al campo de la medicina y otras dreas relacionadas con la
salud; Walsh, Sanson-Fisher, Low y Roche (1999) comentan que en afios recientes se ha
despertado una gran preocupacién en el Ambito académico debido a que los estudiantes de
medicina y los practicantes de esta disciplina poseen un nivel de habilidades deficiente en la

evaluacidn y mariejo de pacientes con problemas de consumo excesivo.

Esto puede deberse en parte a que los métodos de entrenamiento tradicionales no son
suficientes para desarrollar habilidades para el tratamiento, por lo tanto, es necesario aceptar que
las técnicas educativas basadas en la exposicidn y la conferencia requieren ser acompaiiadas de
otras técnicas didécticas qﬁe permitan el ensayo supetvisado de las intervenciones y la

retroalimentacién inmediata.



Asimismo, el creciente cuerpo de evidencia acerca de diversos modelos de intervencién

efectivos para ¢l tratamiento de diferentes problemas psicologicos y de salud, requiere la

generacién de nuevos medios para hacerlos accesibles en la comunidad profesional (Hickling &
Blanchard, 1997).

Por estas razones, es indispensable formar profesionistas de alto nivel que sean capaces de

enfrentar los retos que se prevén en relacién a los problemas de salud mental derivados del

consumo de substancias, asi como los problemas sociales que se le asocian

En respuesta a estas necesidades, la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional

Auténoma de México ha puesto en marcha el Programa de Maestria en Psicologia Profesional

con la finalidad de formar psicédlogos y otros profesionales afines en el manejo de técnicas,

métodos y procedimientos cientificos de vanguardia que permita a los egresados:

13

Implementar proyectos de investigacién epidemioldgica y psicosocial para
describir el fenémeno, hacer andlisis critico de los resuitados, estudiar grupos

especiales asi como las tendencias que se observan en nuestro pais

Desarrollar programas preventivos a nivel individual y comunitario para evitar que

¢l problema se presente

Desarrollar programas de deteccién temprana e intervencidn breve para reducir los
dafios que causa el consumo de sustancias psicoactivas

Aplicar programas de intervenci6n para rehabilitar personas adictas

Sensibilizar y capacitar a otros profesionales paia la aplicacién de programas de
prevencion primaria, secundaria y terciaria

Implementar proyectos de investigacion experimental, aplicada y de proceso en el
drea de las adicciones para brindar a la poblacién con problemas mdis y mejores

opciones para la prevencion, deteccin temprana, el tratamiento y la rehabilitacion.

Bl programa de estudios es de corte tedrico-practico para favorecer el contacto de los

estudiantes con instituciones dedicadas 2 la investigacién y el tratamiento de las conductas

adictivas a través del programa de Residencia en Adicciones Esta modalidad pretende desarrollar

it



en los alumnos habilidades y competencias basicas para la investigacidn, la prevencién y el

tratamiento tanto de las conductas adictivas como de sus consecuencias a nivel social.

El presente documento reporta las actividades realizadas en e} Programa de Maestria en
Psicologia Profesional con Residencia en Adicciones Estd integrado por cuatro secciones, en la
primera de ellas se describen las actividades programadas y complementarias que se llevaron a

cabo durante los cuatro semestres del programa

En la segunda seccibn se describe un modelo de intervencién breve dirigido a orientar a
familiares de usuarios de alcohol y drogas, se abordan los antecedentes teéricos y metodologicos,
el proceso de desarrollo del modelo, asi como la evaluacién del Manual de capacitacién en el

manejo del modelo.

Como un referente de las habilidades para la investigacién que se adquirieron durante la
formacidn profesional, en el tercer capitulo se reportan los hallazgos de un estudio realizado para
evaluar la eficacia de] modele de intervencién y, finalmente, en la cuarta seccién se expone el
analisis de un caso que se selecciond del estudio global para ilustrar las competencias adquiﬁdas

en relacién con la préctica clinica



I. INFORME GENERAL DE LA FORMACION
PROFESIONAL

Uno de los gjes rectores del Programa de Maestria en Psicologia Profesional es la
prevencién secundaria del consumo de alcohol, por lo tante, gran parte de las actividades giran en
torno al Programa de Autocambio Dirigide para Bebedores Problema (Ayala, Echeverria, Sobell
y Sobell, 1997) Se trata de un modelo de intervencién basado en 1a teoria del aprendizaje social y
técnicas conductuales de autocontrol para la modificacién de la conducta de consumo en
bebedores con patrones de ingesta de alto riesgo, pero que no cubren los criterios de dependencia

al alcchol

A través de este tipo de intervenciones se pretende cubrir de manera més eficiente las
necesidades de un grupo de la poblacién que carece de opciones de tratamiento debido a las

caracteristicas particulares de su patrén de consumo (Skinner, 1990).

En téiminos gencrales, la residencia estd enfocada a desarrollar en los alummnos
habilidades y competencias mediante la realizacién de précticas supervisadas en las diferentes

éreas que conforman el programa:

> Diseminacién. Consiste en la planeacién y desarrollo de actividades
orientadas a la promocién del Programa de intervencién en diferentes
instituciones de salud con el objeto de contactar usuarios potenciales. La
estrategia fundamental de diseminacion son los llamados “Talleres
Interactivos™” en los que participa el personal de salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social, donde se revisan y discuten los hechos que

justifican el modelo de Autocambio en la teoria y la préctica.

» Capacitacién. Es el entrenamiento de los profesionales de la salud en la
aplicacién del modelo de Autocambio para bebedores problema. Hasta Ia
fecha, los médicos familiares han sido la poblacién blanco de e¢sta rama
del proyecto, por lo que el curso de capacitacién se plantea de tal forma

que sin necesidad de ser psicélogos, los médicos, enfermeras y otros



profesionales interesados puedan comprender las bases tedricas del
modelo y desarrollar las habilidades bésicas para tratar a los bebedores
problema. La elaboracién de guias para facilitar el entrenamiento y la
gjecucién de la intervencién es también una de las metas del drea de

capacitacién,

» Supervisién Se refiere a los mecanismos que aseguran la integridad del
tratamiento. En esta 4rea se han desarrollado diversos instrumentos que
facilitan la observacién y evaluacion de los terapeutas en la aplicacién del
modelo, con el fin de retroalimentarlos y ayudarles a mejorar su

desernpefio

> Seguimiento. En esta drea las actividades estan orientadas a contactar a
los usuarios que ya han recibido tratamiento con el fin de evaluar los
resultados del mismo, verificar el mantenimiento del cambio de conducta a
lo largo del tiempo, e identificar a aquellos vsuarios que requieren sesiones
adicionales de fratamiento para mantenerse dentro de la meta de consumo

que eligieron previamente.

A continuacién se describen las actividades desarrollas en la Facuitad de Psicologia y en

las sedes alternas del programa de residencia en Adicciones.

I. 1. SEMESIRE 1999-2

1.1.1. Formacién teérica

De Agosto a Noviembre de 1998 se llevd a cabo el seminario de Andlisis Experimental de
la Conducta que fue impartido por €l Miro. Cesar Cartascoza V en el que se apalizaron y
discutieron los conceptos bésicos del Andlisis Experimental de la Conducta y del Andlisis
Conductual Aplicado asi como los antecedentes tedricos y filoséficos del Conductismo El

seminatio se evalud mediante la aplicacion de un examen.




De Enero a Julio de 1999 tuvo Jugar un seminaric sobre metodologia de investigacion de
caso Unico impartido por el Mtro. César Carrascoza y un seminario de Diseminacién impartido

por el Dr. Héctor Ayala y el Mtro. César Carrascoza

1.1.2, Programa de Residencia

a) Durante este periodo las actividades del programa de residencia se realizaron dentro del
proyecto “Consumo de substancias y violencia doméstica” bajo la supervisién de ia maestra
Guillermina Natera en el Instituto Mexicano de Psiquiattia. El objetivo del proyecto de
investigacidn consiste en explorar la relacién entre la ocurrencia de la violencia doméstica y el
consumo de alcohol del agresor, en una muestra de mujeres que acudieron a presentar
denuncias a la Agencia del Ministerio Piblico en la ciudad de Pachuca Las actividades
especificas fueron:

¢ Aplicacién de cuestionarios sobre violencia y consumeo de alcohol en Pachuca, Hidalgo
¢ Revisién y captura de cuestionarios
+ Realizaci6n de entrevistas

¢ Revisién de literatura y realizacién de fichas sobre violencia y consumo de alcchol

b) Hacia ¢! finat del semestre las actividades en el Instituto Mexicano de Psiquiatria se centraron
en la planeacién del proyecto para evaluar el Manual “Prevencién del consumo de alcohol y

drogas”.

¢) Colaboracién en el desarrolio de material de apoyo para la conferencia titulada “Violencia,
adicciones y la prevencion en México™ dictada por la Mt.xa.‘ Guillermina Natera durante el
Simposio Internacional sobre Violencia, prevencion y manejo integral de las adicciones, en la
Facultad de Psicologia de la Universidad Catélica de Colombia, Santa Fe de Bogota Octubre
22-24 de 1998

d) Colaboracidn en el desarrollo de material de apoyo para la conferencia titulada “Reflexiones
sobre las politicas de prevencién” dictadas por la Mtra. Guillermina Natera dwante el

Simposio Internacional sobre Violencia, prevencién y manejo integral de las adiccionss, en la



Facultad de Psicologia de la Universidad Catélica de Colombia, Santa Fe de Bogotd Octubre
22-24 de 1998

¢) Coautoria de] trabajo titulado “Percepcion de la Cohesién y el Conflicto Familiar a la Luz del
Concepto Colectivismo-individualismo., Una Comparacién Transcultural México-Gran

Bretaiia”,

f) Presentacién del mismo en substitucion de la Mtra, Guillermina Natera en el VIII Congreso
Mexicano de Psicologfa. El Comportamientc Humano y el Nuevo Siglo: Problemas y
Soluciones, Sociedad Mexicana de Psicologia, Unidad de Congresos del Centro Médico Siglo
XXI, IMSS, Octubre 15-17, 1998

1. 2. SEMESIRE 2000-1

I. 2. 1. Formacién teérica
El programa de rtesidencia en el Instituto Mexicano de Psiquiatria comprendié la

asistencia a cursos, seminarios y conferencias sobre temas relacionados con el campo de las

adicciones.

Epidemivlogla de las adicciones. Curso impartido por el Dr. Guilherme Borges los dias 4,
8,11, 25 de octubre y 8§ de noviembre en sesiones de 2 horas. Contenido: i) Introduccion a la
epidemiologia y al estudio epidemioldgico dé las adicciones, i) Medicion, principales disefios
epidemiolégicos y su apiicacién' en la epidemiologia de las -adicciones; iii) Estudios
longitudinales y de intervencién; iv) Estudios de casos y controles; v) Encuestas de prevalencia

(estudios transversales), Forma de evaluacién; examen

Aspectos de la politica nacional e internacional respecto a las drogas. Seminario
impartido por la Dra. Ma. Elena Medina Mora los dfas viernes de 8:00 2 10:00 2, m. El contenido
del curso incluyé la revision articulos relacionados con la politica internacional en materia de
adicciones, en particular la postura de México frente a las estrategias instrumentadas por otros
paises, los esfuerzos realizados para seguir las recomendaciones internacionales Forma de

evaluacién: Fichas de control de lectura, andlisis del Programa Nacional contra la



Farmacodependencia. Al final del curso se elabordé una propuesta paia la realizacién de un

estudio de diagnéstico comunitario.

Neurobiologia de los adicciones. Seminario impartido por el Dr. Marco Polo Pefia
Corona, los dias viernes de 10:00 a 12:00 En este seminario se reviso informacidén acerca de los
efectos del alcohol en el sistema nervioso central y en los érganos del cuerpo humane. Fue
especialmente importante para comprender las bases fisiolégicas de la dependencia y las
consecuencias negativas del consumo excesivo. Algunas sesiones fueron impartidas por

profesores invitados.

Temas selectos de adicciones Curso coordinado por la Mtra. Guillermina Natera
Profesores invitados: Dra. Blanca de la Rosa, Lic Jorge Villatoro, Dr. Carlos Cruz, Dra. Silvia
Cruz, Dr. Arturo Ortiz, Dra. Martha Romero, Mtia. Patricia Cravioto, Mtta. Ma. Elena Castro,
Lic Jorge Galvan, Lic. Eva Rodriguez, Dr. Lus Berruecos, Mtra. Guillermina Natera, Mira.
Laura Diaz Leal, Dr. Luis Solis. El seminario giré en tomo al empleo de diferentes
aproximaciones metodolégicas para el estudio de las adicciones desde el punto de vista social, y
s posibilidades para la prevencion. El curso fue evaluado a través de la realizacién de un ensayo

alrededor del tema de la prevencion.

Un requisite mas, fue la asistencia a los seminarios internos de la Division de
Investigaciones Epidemiol6gicas y Sociales del Instituto Mexicano de Psiquiatria, que se realizan
aproximadamente dos veces al mes. En dichos seminarios se presentan los avances de los

proyectos de investigaci6én de la division, o bien se invita a investigadores de otras instituciones

L. 2. 2. Programa de Residencia

Durante la residencia en el Instituto Mexicano de Psiquiatria se continuaron la
participacion en el proyecto “Evaluacidn del Manual Prevencidn del Consumo de Alcohol y
Drogas en el Trabajador y sus Familiares Manual para el Orientador” (Natera, Orford, Tiburcio
y Mora, 1998), coordinado por la Maestra Guillermina Natera. Este Manual es producto de una

investigacién transcultural realizada en México ¢ Inglaterra para la cual se utilizaron métodos



cuantitativos y cualitativos (Orford, Natera, Nava, Ollinger, 1993); su objetivo principal es

formar orientadores para brindar apoyo a familias con un miembro adicto a alguna substancia.

La intervencidn propuesta en el Manual estd basada en el andlisis de las formas naturales
de enfrentamiento, considerando sus ventajas y desventajas (en el capitulo 2 se describe el
modelo con detalle). La meta es lograr que los familiares sean capaces de elegir conjuntamente
una estrategia que les ayude a disminuir ¢l estado de tensién en el que viven, y que propicie algin

cambio en la conducta del consumidor

Los autores del Marnal estdn interesados en realizar una evaluacién que permita valorar
los cambios que pueden registrarse en el comportamiento de las familias que participan en una
intervencion de esta naturaleza, adernds de definir los elementos que deben conternplarse en los
cursos de capacitacién en el manejo del modelo de intervencién. Para ello, durante este semestres
se inicié el desarrotlo de un protocole de investigacién en el que se plantean los objetivos del
estudio de evaluacion y se documenta el desarrollo del Manual. Las actividades desarrelladas en

este proyecto fueron las siguientes:

1. Revisién de literatura acerca de la aproximacidn estrés-enfrentamiento, terapia cognitivo-

conductual y avances en metodologia para la diseminacioén de hallazgos de investigacién.
2. Documentacién del proceso del desarrolio del manual de intervencién
3. Integracidn de un protocole de investigacién
4 Desarrollo de material educativo

5. Desarrollo de instrumentos para la evaluacion del curso de capacitacion, material didéctico,

conocimientos adquiridos en el curso y resultados de la intervencién con familias.

Otras actividades de la residencia se llevaron a cabo en la Facultad de Psicologia y se
concentraron en el sub-proyecto Diseminacion del Programa de Autocontrol Dirigido para
Bebedores Problema Este sub-proyecto tiene como objetive dar a conocer el modelo de
intervencién en las clinicas y hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicados en los
estados de la Repiiblica mediante un taller interactivo que tiene el fin de despertar el interés de los
profesionales de la salud en la aplicacién de esta forma de intervencién breve para el tratamiento

de problemas de consumo excesivo de alcohol.



El taller requiere la discusion de material escrito que proporciona informacion acerca de la
gravedad del problema de consumo en nuestro pais asi como de sus consecuencias sociales y de
salud, v se destaca la necesidad de atender este problema en las primeras etapas del desarrollo de
patrones de consumo probiemético. Un aspecto fundamental de los talleres es la evaluacién de los
conocimientos, actitudes e intereses de los participantes a través de diferentes cuestionarios que

se han disefiado para este proposito . Asi, las actividades consistieron en:
» Revision v codificacion de los instrumentos
%» Creacidn ¥ actualizacidén constante de la base de datos
» Obtencién de andlisis preliminares

Del 29 de Octubre al 2 de Noviembre de 1999 se llevé a cabo el Congreso de la
Asociacién Psiquiatrica Mexicana que se llevé a cabo en Huatuleo, Oaxaca donde se present6 el
trabajo titulado “Percepcién de la violencia doméstica en la familia y la comunidad”. El
documento incluye datos de una encuesta sobre utilizacion de servicios de atencidén a la salud
mental, realizada en el sur de la ciudad de México. El sub-proyecto sobre violencia doméstica y
consumo de alcohol es coordinado por la Maestra Guillermina Natera, quien supervisé la

elaboracion det documento

Como parte de las actividades relacionadas con la evaluacién del manual descrito
anteriormente, se Impartieron conferencias y talleres a alumnos, padres de familia y profesores
del Colegio Nacional de Educacién Profesional (CONALEP) (ver cuadro No. 1) Estas
actividades se realizaron en coordinacidn con la asociacidn civil Mujeres y Juntos, que favorecié

el contacto del Instituto Mexicano de Psiquiatria y ¢! CONALEP.

En tales eventos, se proporcioné informacién acerca de las consecuencias negativas del
patrén de consumo de aleohol predominante en la poblacion mexicana que, como se sabe, es poco
frecuente pero de altas cantidades por ocasién de consumo. Esta forma de beber generalmente
conduce a la embriagnez y genera graves problemas sociales y de salud que afectan no sélo a
quienes consumen bebidas alcohdlicas, sino también a los familiares cercanos y a otros miembros

de la comunidad.



En las platicas se recomendaron algunas estrategias y acciones sencillas que pueden
realizarse para minimizar los efectos y combatir la embriaguez en petsonas que atin no presentan
sintomas de dependencia, pero que tienen un nivel de riesgo elevado. Asimismo, se proporciond

informacién sobre centros de tratamiento a las personas que lo solicitaron.

A partit de la informacién que integré las conferencias, se elaboré un folleto titulado
“Preguntas y respuestas acerca del consumo de alcohol. Una guia para prevenir el abuso de
alcohol en la familia” (Tiburcio, Lima y Natera, 2000). La impresion del primer tiraje del folteto
fue financiada por Mujeres y Juntos A. C y el Instituto Nacional de Solidaridad.

CUADRO No. 1. INFORME DE ACTIVIDADES DE DIFUSION, SEMESTRE 2000-1

HEEMOR T

S
Conferencia | Guill

R

Fadres ﬂe fﬁmilia* :flélpan Ii rOcmBre 1 1, 1999

e,

i
ermina Natera, Marcela

Tiburcio y Laura Lima
Conferencia | Marcela Tiburcio ¥ Laura Lima Padres de familia Coyoacan Qctubre 12, 1999

Conferencia | Marcela Tiburcio Alumnos Coyoacan Octubre 14, 1999
Taller Guillermina Natera, Marcela Alumnos Coyoacan Noviembre 15, 1999
Tiburcio y Laura Lima
Taller Guillermina Natera, Marcela Profesores Coyoacan Enero 19, 2000
Tiburcio y Laura Lima

I. 3. SEMESIRE 2000-2
L. 3. 1. Formacién teérica

En esta ocasion, la formacién profesional en la Facultad de Psicologia comprendié la

asistencia a los siguientes cursos:

Modelos prevencidn. Curso impartido por la Mtra. Carmen Millé, donde se revisaron
conceptos relacionados con la elaboracién de campafias de sensibilizacién y prevencién de las
adicciones en el 4mbito comunitatio. Dos sesiones se dedicaron al modelo de atencion telefonica

de la linea “Vive sin drogas” a cargo de la Psic. Gabriela Rodrignez del Consejo Nacional contra
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las Adicciones, donde tuvimos oportunidad de visitar el centro de atencién telefénica, explorar el
programa de computo que se desarrollé para hacer més eficiente el servicio que se presta en este
lugar y escuchar una intervencién. Finalmente, la Lic. Rosa Bonifaz present6 el programa de
intervencién “Construye tu vida sin Adicciones”. El curso se evalué mediante la realizacién de
dos trabajos escritos, uno de ellos respecto a la utilizacién de instrumentos de tamizaje en un
4mbito de accién particular y el segundo referente a la aplicacién del modelo de intervencién

denominado “Construye tu vida sin adicciones™ también en un escenario especifico.

Modelos de intervencion en adicciones. Impartido por el Dr. Héctor Ayala y el Mtro
Cesar Carrascosa. En este seminario se revisé literatura relacionada con los avances en el
tratamiento de conductas adictivas a partir de la aproximacién cognitivo-conductual. Se
compararon los resuliados obtenidos con tratamientos detivados de la ciencia de la conducta en
relacion con otras aproximaciones psicolégicas. Gran parte de la discusién giré en torno a los
principios tedricos que sustentan las tareas que integran el programa de autocambio dirigido,
haciendo énfasis en el modelo transtedrico propuesto por Prochaska y DiClemente (1988) v su
importancia en la obtencién de resultados positivos en las intervenciones dirigidas a modificar

conductas problematicas.

El seminaric se evalué a partir de la entrega de fichas de lectwra de cada uno de los
articulos revisados en clase y la elaboracidn de una propuesta de intervencién que integrara los

elementos que la evidencia sefiala como claves del éxito en el tratamiento.

Psicologia cognitiva, Curso impartido por el Dr Fernando Vazquez y el Mtro. Cesar
Carrascosa. Los principios psicolégicos de percepcién, reconocimiento de formas, atencidn, etc y
su papel en el tratamiento de conductas adictivas fueron el tema principal de este curso. En la
segunda parte se examind Iiteratura relacionada con ¢! tratamiento de conductas adictivas
haciendo énfasis en el andlisis de los principios psicolégicos involucrados. Se evalué con la

elaboracién de un ensayo sobre el tema y la entrega de fichas de lectura.

Temas selectos de adicciones Curso coordinado por la Dra. Amada Ampudia En una
primera etapa del curso se revisé literatura relacionada con la efectividad de los tratamientos
basados en la aproximacién cognitivo-conductual. Posteriormente se expusieron algunas de las

actividades desarrolladas y los avances logrados por los alumnos de la maestria en los diferentes



subproyectos del modelo de autocambio dirigido Finalmente, se integrd una serie de
conferencias impartidas por el Dr. Salgado en relacion con los efectos de la cocaina en ¢l sistema

nervioso central y los mecanismos neurofisiologicos de las adicciones.

Este curso en particular presenté dificultades para cubrir los objetivos dado que una de las
prioridades planteadas en el programa de actividades fue la observacién en cimara de Géssel de
las sesiones de tratamiento en el Centro de Servicios Psicoldgicos de la Facultad, en muchas
ocasiones la asistencia a dichas observaciones impedia o limitaba la realizacién de las actividades

programadas para este curso.

La evaluacion requiri6 la elaboracién de un reporte de una biisqueda bibliografica sobre el

tema prioritario del subproyecto en el cual participé cada uno de los alumnos de la maestria.

I. 3. 2. Programa de Residencia

Se continuaron las actividades en el Instituto Nacional de Psiquiatria en el proyecto
“Evaluacién del Manual Prevencion del Consumo de Alcohol y Drogas en el Trabajador y sus

Familiares. Manual para el Orientador” (Natera, Orford, Tiburcio y Meora, 1998).

En la Facultad de Psicologia pot otra parte, se lievd a cabo 1a reestructuracién del material
de apoyo para la capacitacién del personal de salud del Instituto Mexicano def Seguro Social en
el manejo del Programa de Autocambio Dirigido para Bebedores Problema Como resultado de

esta actividad se generaron tres guias:
Guia de capacitacion para profesionales de la salud (Echeverria, Tiburcio, Cerero, Lima
y Ayala, 2000). Contiene los fundamentos tedricos que sustentan el programa de Autocambio
dirigido, esta integrada por 5 capitulos:
1. ;Cuél es el panorama epiderniolégico en México?
. Alternativas de intervencidn

2

3. Principios de la teoria del aprendizaje social

4. Espectro de bebedores y oportunidades de intervencion
5

. Imtroduccidn al modele de autocambio dirigido
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Guia de intervencidgn para profesionales de la salud (Echeventia, Tiburcio, Cerero, Lima
y Ayala, 2000). En esta guia se establecen las bases practicas para la evaluacién de los pacientes
asi como los lineamientos para ¢l desarrolio de cada una de las cuatro sesiones que integran el

programa de intervencién.

Guia para el usuario (Echeverria, Iiburcio, Cerero, Lima y Ayala, 2000). Retne en un
solo documento los instrumentos, tareas y lechuas que los usuarios deben completar en el

transcurso de la intervencion.

Es importante sefialar que el contenido de las guias fue sometido a una evaluacién durante
el curso de capacitacién impartido a los alumnos de la maestria durante Febrero de 2000 en [as
instalaciones del Instituto Mexicano de Psiquiatiia, por lo tanto, el trabajo en el desarrollo de las
guias estuvo enfocado a la identificacion de los contenidos basicos para hacer més 4gil la lectura

del material y darle un formato mas adecuado.

Para ello, fue necesario hacer una bisqueda bibliografica sobre los aspectos técnicos a
considerar en 1a elaboracién de manuales, Con base en esta informacion se revisé el contenido de
las guias, se planteé una nueva organizacion de los capitulos que las integran y se acordd un

nuevo disefio.

Posteriormente, las actividades del curso de capacitacién se organizaron en cartas
descriptivas en las que se plantean los objetivos, materiales y tiempo requerido en cada sesién de
entrenamiento, se incluyeron ademds técnicas y dindmicas grupales para favorecer el proceso de
aprendizaje Asimismo, se preparé una nueva versién del material visual (acetatos) que sitve
como apoyo pata la realizacion de los cursos de capacitacion, unificando el formato y reduciendo
la cantidad de informacidn en cada acetato. Con este material ~cartas descriptivas y acetatos- se
integré una carpeta con los elementos bésicos del curso para capacitar al personal de salud en el
futuro. '

Después de la reestructuracién de las sesiones de entrenamiento y del material de apoyo,
se impartieron dos cursos para el Institute Mexicano del Seguro Social, uno de ellos en el
Hospital de Especialidades Centro Médico la Raza y otro en la ciudad de Cuernavaca, Morelos
(ver cuadro No. 2)
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CUADRO No.2. INFORME DE ACTIVIDADES SEMESIRE 20060-2

e

Congroso Nacional Secretaria de Taller | México D F. 35y 30 de Mayo de 2000
Congreso Intemacional- Ponente MéxicoD F. 5-9 de Junio de 2000
Curso Docente MéxicoD F. 26-30 de Junio de 2000
Curso Docente Cuernavaca, Morelos | 10-13 de Julic de 2000

Durante el “Congreso Nacional Sociedad y consumo de bebidas con alcohol en México:
Visién holistica y prospectiva” organizado por la Fundacion de Investigaciones Sociales A. C v
la Secretaria de Salud los dias 29 y 30 de Mayo de 2000, se colabord en la organizcién del taller

de Prevencidn que estuvo a cargo de la Maestra Guillermina Natera,

En dicho taller se presentaron conceptos bdsicos de la prevencién y ejemplos de
programas de prevencidén primaria y secundaria en los 4mbitos comunitario, escolar, laboral e
institucional, entre los cuales se encuentra el Programa de Autocambio Dirigido para Bebedores
Problema. Al final de la sesién se solicité a los asistentes que compartieran sus expetiencias en el
ejercicio de la prevencién del consumo excesivo de alcohol y sefialaran los aspectos criticos de

esta préctica con la finalidad de elaborar recomendaciones para intervenciones futuras,

En la Quinta Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, que tuvo lugar del 5 al 9 de
Tunio, se presenté el trabajo titulado “Manual para la prevencidn del consumo de alcohol y

drogas en la familia” (Natera, Tiburcio y Mora, 2000).

I. 4. SEMESIRE 2001-1
I.4. 1. Formacién tedrica

E! programa de este semestre en la Facultad de Psicologia comprendié la asistencia a los

siguientes cursos:



Temas selectos de adicciones. La primera parte del curco fue impartida por el Mitro César
Carrascoza y se revisé literatura relacionada con la metodologia de investigacion con el propésito
de corregir los errores metodolégicos cometidos durante la elaboracién del protocolo de
investigacion. La calificacidn de esta fase estard basada en la entrega del protocolo considerando
las recomendaciones y correcciones hechas tanto por el Mitro. Carrascoza como por ¢l Dr. Héctor

Ayala en cuanto a la metodologia

La segunda parte del curso estuvo a cargo de la Lic. Echevertia y la Dra. Ampudia,
consistié en la realizacién de sesiones clinicas donde se expusieron los casos tratados por los
estudiantes con ¢l fin de analizar la aplicacién del modelo en cada caso particular, discutir las
dificultades mas frecuentes, las posibles formas de solucionarlas, y finalmente, retroalimentar a
los estudiantes en relacién a su desempefio como terapentas. La evaluacién del componente
_préctico de la residencia se realizaid a través de la entrega de la videograbacién de una sesién de

tratamiento.

Neurofisiologia de las adicciones. Seminario impartido por ¢l Dr. Felipe Cruz. En este
seminario se reviso literatura especializada en relacién con la psicofarmacologia de las diferentes
drogas. Se hizo especial énfasis en los mecanismos por los cuales se desarrolla una condicién de
dependencia de acuerdo a las caracteristicas de las diferentes substancias. El seminario se evalué

a través de la entrega de diferentes trabajos escritos y dos exdmenes.

I. 4. 2. Programa de Residencia

Gran parte de las actividades de la residencia se llevaron a cabo en el Instituto Nacional de
Psiquiatria, donde se inicié el trabajo de campo para la investigacién que servird como base para
¢l trabgjo terminal En esta fase las actividades se iniciaron con un curso de capacitacion en el
que participarcn estudiantes de licenciatura de la Facultad de Psicologia Dado que este grupo de
alumnos realiza diferentes actividades de diagndstico y promocién de la salud en diversas
comunidades, se consideré que su participacién puede ser de gran wutilidad para establecer
contacto con familiares de usuarios de alcohol y drogas. En el anexo 1 de este documento se

describen las actividades realizadas durante el curso de capacitacion.
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Asimismo, durante el semestre se continué el trabajo de apoyo a los proyectos “Consumo
de alcohol y violencia doméstica” y “Familia, abandono y abuso de inhalables” coordinados por
la Mtra. Guillermina Natera en los proyectos”. Las actividades principales consistieron en la
elaboracién de una base de datos y la codificacién de entrevistas. Durante el semestre 2001-1

participé en las siguientes reuniones cientificas (ver cuadro No. 3}

CUADRO No. 3. INFORME DE ACTIVIDADES DE DIFUSION SEMESIRE 2001-1

TRAB ‘
I . -+ 3
XV Reunién de Ii,by;g_;g,;\dg,;l\iatera G.: Propuesta MéxicoD.F |20 y_22 de
Investioacién del Instituto metodolégica para lg evaluacién de un Septiembre de
2
Nacional de Psiquiatria modelo de intervencion breve para 2000
roblemas de alcohol y drogas.
Ramén de a Fuente P Y arog;
VII Congreso Mexicano | Mora J., Natera G ; Tiburcio M.: Guadalajara, {25-27 de
de Psicologfa Social yI | Expectativas del consumo de alcoholen | Jal. Octubre de
Congreso Mexicano de | estudiantes universitarios, 2000
Relaciones Personales
V Congreso Internacional | Lima L.; Cerero L ; Tiburcio M.; Xalapa, Ver. | 53-8 de Octubre
sobre el Conductismoy | Echeverria L. y Ayala H : Capacitacién a de 2000
las Ciencias de la profesionales de la salud en fa aplicacion
Conducta de un modelo de autocambio dirigido para
bebedores problema.
V Congreso Internacionat | Taller de Capacitacién en el Modelode | Xalapa, Ver. | 5-8 de Octubre
sobre el Conductismo y | Auto-cambio Dirigido de 2000
lag Ciencias de la
Conducta
Curso de capacitacién de | Manual para la prevencion del México D.F. }13,20y27 de
orientadores consumo de alcohol y drogas enla Octubre y § de
familia Noviembre de
2000
Curso “Trastorno por | “Consumeo de aleohol y drogas en la MéxicoD.F |17 de
Déficit de Atencién” | adolescencia™ Noviembre de
2000

Los asistentes al curso “Trastorno por Déficit de Atencidén™ fueron padres de adolescentes

que han sido diagnosticados con trastomno por déficit de atencién en el Instituto Nacional de

Psiquiatria, Ramdn de la Fuente
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1.5. HABILIDADES Y COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A través de los diversos cursos, seminarios y talleres de los cuatro semestres que integran
la modalidad escolarizada el programa de Maestria, se profundizd en diferentes aproximaciones
tedricas y metodologicas para el estudio de las conductas adictivas, especificamente, en las bases
tedrico-metodoldgicas del programa de autocambio dirigido que se desprenden de la teoria del
aprendizaje social y el andlisis de la conducta A partir de esta revisién, fue posible apreciar las

diferentes posturas a este respecto y advertir la complejidad del fenémeno.

La participacién en proyectos de investigacion que se llevan a cabo en el Instituto
Nacional de Psiquiata, favoreci6 el desarrollo de habilidades basicas para la investigacién, tales
como la investigacién documental, creacién y manejo de bases de datos cuantitativos y
cualitativos, desarrollo de instrumentos, redaccidn de reportes técnicos y guias de intervencién v
capacitacién, que en su conjunto, facilitardn la integracién y puesta en marcha de protocolos de

investigacién en el futuro.

Asimismo, }a participacién en conferencias y foros cientificos, permitié el desarrollo de
habilidades para la diseminacién de resultados de investigacién y la incursion en actividades

divulgacién dirigida a la poblacién general, correspondientes a la prevencién primatia.
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II. MODELO DE INTERVENCION BREVE PARA
PROBLEMAS DE ALCOHOL Y DROGAS EN LA
FAMILIA. APLICACION Y EVALUACION

En este capitulo se describen las actividades realizadas en las diferentes fases del proyecto
Evaluacion de un Modelo de Intervencign Breve para Problemus de Alcohol y Drogas en ia
Familia, el cual estd enfocado a atender una parte importante de las consecuencias del consumo

de_ alcohol y drogas: las repercusiones en la salud familiar.

El consumo excesivo de alcohol y otras drogas es sin duda uno de los problemas miés
graves en México y el resto del mundo. En la actualidad, existe un enorme cuerpo de literatura
qgue adviette sobre las diferentes conseeuencias sociales y de salud que se derivan de las précticas
de consumo de la poblacidn, haciendo evidente que vivir con un consumidor de alcohol o drogas
es una expetiencia cada vez mds comun dada la prevalencia de este problema Es asi que la
familia se perfila como el grupo que sufre los estragos del consumo de maneta mas inmediata y

directa (Natera, Mora y Tiburcio, 1999).

Se ha documentado que la mayoria de los consumidores de alcohol o drogas presentan
muiltiples problemas de tipo familiar y de pareja que pueden ser resultado y/o causa del consumo;
al mismo tiempo, se ha generado una base de evidencia que apoya la telacién entre la
participacién de los familiares en un proceso terapéutico y la obtencién de resultados positivos en

el tratamiento del usuvatio (O°Fartell y Cowles, 1995).

El impacte del consumo de substancias en la familia se ha abordado a partir de diferentes
modelos explicativos que incluyen las perspectivas psicodindmica, sistémica, feminista, asf como
la psicologfa comunitaria y la codependencia (Vellemen, Copello y Maslin, 1998) Otra
aproximacion sobresaliente es el modelo estrés-enfrentamiento Este modelo plantea que el
consumo de alcohol o drogas constituye un impottante estresor para los familiares que viven con
el usuario, quienes por otra parte, no estin preparados para hacer frente a esta situacién por lo

tanto, vivir con el usuario implica un esfuerzo mental constante para entender qué es lo que estd
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ocurtiendo y plantea un dilema sobre cuél es la mejor manera de responder a esta situacién
(Orford, 1998).

Estudios realizados en nuestro pais indican que las formas de enfrentar empleadas por las
familias mexicanas con frecuencia no favorecen el inicio del proceso de bisqueda de ayuda,
ademds, se asocian con altos niveles de malestar fisico y psicolégico. Esto es més comiin en el
caso de las mujeres en comparacidn con los hombres (Orford, Natera, Velleman, Copello, Bowie,

Bradbury, Davies, Mora, Nava, Rigby y Tiburcio, 2001)

Otros hallazgos indican que a pesar de las consecuencias negativas que ¢l consumo de
substancias tiene en la salud familiar, el proceso de bisqueda de ayuda se retrasa y/o dificulta
debido a una serie de mitos, valores, tradiciones y creencias que trastocan la vida familiar. Dichas
barreras para la bﬁsqueda de ayuda actian generando expectativas respecto a la funcién de Ja
familia y la conducta de cada uno de los miembros, ya que puede existir una gran presién por
parte de algunos integrantes para que la informacién referente a los problemas generados por el

consumo no salga del céntexto familiar (Natera, Mora y Tiburcio, 1999).

Desde este punto de vista, la presencia de un consumidor de alcohol o drogas en la familia
implica un fracaso en el cumplimiento de las expectativas sociales. Por ello, €5 comin que los
integrantes del grupo familiar experimenten sentimientos de vergiienza, culpa y temor que con
frecuencia los puede llevar a ocultar la problemética en un intento por solucionarlos al interior de

la familia

Otras barreras para la biisqueda de ayuda obedecen al desconocimiento respecto a los
servicios de atencién, la poca disponibilidad y accesibilidad de los centros de tratamiento y la
falta de opciones de intervencion que cubran las necesidades especificas de los solicitantes
(Natera, Mora y Tiburcio, 1998).

De ahi la necesidad de contar con un modelo de intervencion breve que reduzca los .
efectos negativos y ayude a los familiares a lograr un mejor estado de salud fisica y psicoldgica,

asi como a encontrar nuevas formas de relacionarse con el resto de la familia
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Este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de una intervencién para la
modificacién o adquisicién de nuevas formas de enfrentamiento por parte los familiares de

usuarios de alcohol o drogas

II; 1. MARCO CONCEPTUAL

El modelo de intervencién para familiares de usuarios de alcohol y/o drogas estd
sustentado en la teoria del estrés-enfrentamiento y en la aproximacién psicoterapéutica cognitivo-
conductual. La teoria del estrés-enfrentamiento contribuye a comprender el malestar
experimentado por los familiares frente a una sitnacién inusual, en tanto que la aproximacién
cognitivo-conductual aporta elementos que explican por qué es posible modificar las formas de

enfrentar vy la conducta.

IL 1. 1. Teoria del estrés-enfrentamiento

El modelo de intervencién que se pretende evaluar parte del supuesto de que los familiaxes
de usuarios de alcohol o drogas viven una serie de experiencias desagradables que dan pie a Ia
aparicién de diferentes sintomas de tensién o estrés (Orford, Natera, Davies, Nava, Mora, Rigby,
Bradbury, Copello y Velleman, 1998). '

Lazarus y Folkman (1984) definen al estrés psicolégico como una “relacidn particular
entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus

recursos y que ponen en peligro su bienestar” (p 43)

La evaluacién cognitiva es el proceso que permite al individuo estimar cuando un evento
es estresante 0 no y determina las consecuencias que éste puede provocar La percepeidn de la
magnitud e intensidad del estresor varfa de un individuo a otro e incluso de una situacién a otra.
Por ello, no es posible definir el estrés considerando exclusivamente las caracteristicas del
ambiente sin tomar en cuenta las caracteristicas individuales, ademds, el nivel de estrés que sufre
un individuo depende de lo que se pone en juego al interactuar con el medio asi como de las

ventajas y desventajas de esa interaceidn especifica
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Por lo tanto, €l estrés puede considerarse como un elemento que organiza diferentes
fenémenos que son importantes para la adaptacion humana, entre ellos, los procesos cognitivos,

acciones especificas y los estilos de vida (Lazarus, 1966)

Comiinmente, la respuesta del individuo a las situaciones estresantes s€ CONOCEN como
enfrentamiento. Lazarus y Folkman (op. cit.) definieron al enfrentamiento como el “conjunto de
esfuerzos cognitivos y conductuales, constantemente cambiantes que s€ desarrollan para
manejar las demandas especificas externas /0 internas, gue son evaluadas como excedentes 0
deshordantes de los recursos del individuo » (p 164). Al sciialar que se trata de esfuerzos
constantemente cambiantes, se hace alusién al enfrentarniento como UN. PIeceso Cuyo resultado

varfa de una situacién particular a otra

De acuerdo con estos autores, el enfrentamiento, tiene dos funciones primordiales:
manipular o alterar el problema con el entorno causante de la perturbacién (enfrentamiento
dirigido al problema) y regular la respuesta emocional que aparece COmoO congecuencia

(enfrentamiento dirigido 2 Ja emocidn)

La forma en que un individuo enfrenta estd determinada por los recursos sociales ¥
psicolégicos de que dispone; Peralin y Scholler (1978) sefialan que los recursos sociales mcluyen
las redes de apoyo social (familia, amigos, instituciones, etc) mientras que los recursos
psicolégicos se refieren a las caracteristicas personales que permiten resistir la amenaza que

representan ciertos eventos presentes en ¢l medio social

Lazarus y Folkman {op. cit) consideran que las respuestas de enfrentamiento dependen de
elementos tales como la salud y la energia fisica, las creencias existenciales (fe en Dios), las
creencias generales sobre el control de la situacion estresante, motivacién para enfrentar, recursos
para la solucion de problemas, habilidades saciales y las fuentes disponibles de apoyo social asi

como los recursos materiales
Suponen ademds que los esfuerzos de enfrentamiento son eXitosos cuando logran reducit

el malestar fisico y psicoldgico y cuando las personas pueden reintegrarse tépidamente a sus

actividades cotidianas. Por lo tanto, ninguna estrategia de enfrentamiento per se ©3 mejor que
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otra, su eficacia se determina a partit de sus efectos en una situacién determinada y por sus

efectos a largo plazo.

En algunas investigaciones sobre los efectos de las conductas adictivas en la familia, el
concepto de enfrentamiento se ha definido como el conjunto de acciones y reacciones
emocionales y cognitivas que los familiares reportan haber usado como consecuencia del
consumo de substancias (Natera, 1993). En Inglaterra, Orford, Rigby, Miller, Todd Bennet y
Velleman (1992) tipificaron 8 formas de enfrentar esta problemética a partir de los relatos de 50

familiares ¥ se encuentran resumidas en el cuadro 4:

CUADRO No. 4, FORMAS DE ENFRENTAR LOS PROBLEMAS DE ALCOHOL
Y DROGAS EN LA FAMILIA

EPACCION st

R EMOGION T e

Preocupado, responsable,

Debe haber algo que pueda hacer.

Control
desesperado, exhausto.

Emocional Enojado, herido, aturdido. Esto no es justo. El se estd
aprovechando de mi. El tiene la
culpa.

Evitacién Herido, amargado, triste Es mejor que nos separemos.
Entre menos tiempo estemos
juntos serd mejor para
mi/élfambos.

Inaccidn Aturdido, temeroso, No s¢é que hacer, No sé qué

desesperanzado, indiferente. | pensar. Es su vida/cuerpo Noes
inmportante,

Tolerancia Preocupado, falta de poder, culpa. | Los demés no lo entienden. Estard
en peligro si no lo ayudo. Tal vez
es mi culpa que él sea asi Es
mejor tenerlo aungue sea un
adicto.

Apoyo hacia el Usuario Amor hacia el usuario, No he perdido la esperanza.

optimismo.

Quiero estar con él.

Confrontacion, asertividad

Fuerza, calma

Debo ser fuerte para poder
ayudarlo. Es mejor ser tenaz El
debe saber cémo me siento,

Independencia

Confranza en si mismo.

7 Debo hacerme carge de mi vida,
No puedo ayudarlo st también me
hundo.

Fuente: Orford, Rigby, Miller, et al (1992)
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Los individuos no emplean una sola forma de enfrentar de manera exclusiva, por el
contrario, es comyin que una misma persona reporte distintas formas de enfrentar en diferentes
momentos o bien, combinaciones de ellas. El enfrentamiento puede considerarse también como
una forma de apoyo social ya que al influir en las experiencias estresantes, puede tener un efecto
en el curso y la severidad del problema de consumo, por lo tanto, algunas formas de enfrentar
pueden ser benéficas tanto para el familiar como para el usuario (Natera, Tiburcio, Mora y Orford
1999).

Con base en datos recopilados en México e Inglaterra, Orford, Natera, Davies, Nava,
Mora, Rigby, et al. (1998), analizaron la estructwra del enfrentamiento en un intento por
confirmar la existencia de las ocho formas previamente identificadas. Los resultados de este
nuevo andlisis sugieren tres “posiciones de enfrentamiento” que podrian representar formas
universales de responder al consumo de un familiar: a) Involucramiento, incluye los intentos de
los familiares por cambiar el consumo excesivo e inaceptable; algunas formas de involucramiento
son emocionales y controladoras, otras pueden ser apoyadoras y otras mds asertivas; b)
Tolerancia, que puede presentarse como inaccidn, aceptacidn, sacrificio o apoyo, y ¢) Retiro,

acciones que conducen a la independencia del familiar.

Un analisis ulterior de los datos sugiere que ciertos grupos de familiares estdn en mayor
tiesgo de suftir problemas de salud fisica y mental, por ejemplo, las esposas de usuarios alcohol v
drogas mostraron patrones de enfrentamiento altos en tolerancia e involucramiento, mismos que
correlacionan significativamente con ¢l nivel de sintomas. Este fue el caso de las esposas de
usuarios de alcohol en México y las esposas de usnarios de drogas en Inglaterxa, Los resultados
también reflejan una gran tolerancia hacia el consumo de zlcohol en México y mayor tolerancia
hacia el consumo de drogas en Inglaterra, donde se encontré que en muchos casos las esposas

entrevistadas también consumen drogas ilicitas.

Por otra parte, se observé que la calificacién absoluta en la escala de retiro tiene una
cotrelacién negativa y estadisticamente significativa con la sintomatologfa, esto sugiere que una
relativa preponderancia de retiro en el perfil de enfrentamiento de un familiar o en su repertorio
de enftentamientos es un signo saludable (Orford, Natera, Velleman, Copello, Bowie, Bradbury,

Davies, Mora, Nava, Rigby y Iiburcio, 2001).
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El modelo de intervencidn ests sustentado en los conceptos propuestos por Orford et al.
(1998, 2001) y asume que la adopcion de estrategias de enfrentamiento tendientes a la
independencia redundara en la reduccién de los niveles de tensién y malestar experimentados por

los familiares

IL 1. 2, Modelo Cognitivo-Conductual

El modelo de intervencién para familiares se basa también en el modelo terapéutico
Cognitivo-Conductual. Este tipo de procedimientos asurnen que los procesos cognoscitivos
desadaptados tales como percepciones, autoafirmaciones, atribuciones, expectativas, creencias e
imagenes se relacionan con conductas desadaptadas, por lo que la alteracién de las cogniciones

puede lograr medificaciones en la conducta (Kazdin, 1984)

Una variedad de tratamiento con base cognoscitiva es el entrenamiento en habilidades
para la solucién de problemas. Esta aproximaci6n sugiere que las personas con problemas de
adaptacién presentan déficits en varios procesos cognoscitivos que subyacen a la conducta social

en alguna de las siguientes 4reas (Spivack, Platt y Shure, 1976):

. Pensamiento de solucién alternativa, Capacidad para generar diferentes opciones

(soluciones) que puedan solucionar problemas en situaciones interpersonales.

2. Pensamiento medios-fin. Darse cuenta de los pasos intermedios requeridos para lograr una

meta particular.

3. Pensamiento de consecuencias, Capacidad para identificar lo que podria suceder como

resultado directo de actuar de cierto modo o elegir una solucién

4. Pensamiento causal. Capacidad para relacionar un evento con otro en ¢l curso del tiempo y

comprender porqué un evento conduce a una accién particular de otras personas.

5. Sensibilidad hacia problemas interpersonales. Capacidad pata percibir un problema cuando

existe ¢ identificar los aspectos interpersonales de la confrontacién que pueden surgir

Las personas con déficit en estas dreas suelen tener dificultades para identificar soluciones

alternativas para los problemas interpersonales, para manejar las consecuencias de su conducta y
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para establecer los pasos que deben seguir para lograr una meta, por lo tanto, las intervenciones
dirigidas a lograr procesos de solucién de problemas mas eficientes consisten en una serie de
pasos que incluyen la definicién del problema, considerar las posibles soluciones, describir las
consecuencias y los obstdculos de cada solucién para elegir la mejor de ellas (de Vega, 1987;
Kazdin, 1984).

Este proceso es equiparable al llamado “balance decisz'onai ” que es una variable de
central importancia en la comprensién del proceso de cambio de conducta. A pesar de que el
concepto se ha desarrollado y aplicado al estudio de las conductas adictivas, es posible emplearlo
en otras esferas dado que esta orientado a comprender por qué algunas personas deciden cambiar

una conducta y logran hacetlo, en tanto que otros individuos no lo hacen

Hablar de balance decisional irremediablemente remite a la Entrevista Motivacional, que
es un procedimiento que fue desarrollado por Miller y Rollnick (1991) para facilitar el cambio y
ayudar a la gente a reducir la ambivalencia que experimentan una vez que inician un tratamiento
de modificacién de conducta. Se trata de una intervencién cognitiva que consiste en hacer ver al
cliente la naturaleza de sus racionalizaciones y confrontar la légica que siguié para llegar a esa
racionalizacion. Para ello, el cliente, ayudado por el terapeuta, debe analizar las ventajas y
desventajas de cambiar y de no cambiar (Dimeff, Baer, Kiviahan y Marlatt, 1999).

Janis y Mann (1968, en Matlatt 1985) desarrollaron un modelo de toma de decisiones
conflictivas que trata de explicar c6mo Ja necesidad de tomar una decisién ante un dilema genera
un nivel de estrés psicologico que influye la toma final de 1a decisién. En todo caso, la decisién es
vista como la resolucion de un conflicto que incrementa el estrds por dos vias: Primero, la
incertidumbre acerca de las pérdidas materiales o sociales que la decisién puede acarrear, y
segundo, el reconocimiento de que la reputacién y la autoestima entran en juego a la hora de
tomar una decisién. De acuerdo con estos autores existen cinco patrones de enfrentamiento

decisional;
o Adherencia no conflictiva. El individuo decide continuar con su conducta

e Cambio no conflictive El sujeto acepta sin criticas que la mejor opcién es modificar su

comportamiento
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e Evitacién defensiva El individuo escapa del conflicto, delegando la responsabilidad a otros o

construyendo racionalizaciones desiderativas que lo llevan a elegir la opeién menos objetable.

e Hipervigilancia. Se caracteriza por la biisqueda frenética de una salida al conflicto que con
frecuencia conduce 2 la eleccién de soluciones que aparentemente tendran efectos positivos a
corto plazo, sin embargo, se pasa por alto un amplic nimero de consecuencias como
consecuencia de la excitacién inicial En su forma mds extrema la hipervigilancia se conoce

como panico.

e Vigilancia. El individuo trata de obtener toda la informacién posible respecto al dilema que
enfrenta y juzga esa informacién de manera objetiva ademdas de analizar cuidadosamente cada

opcidn antes de tomar una decisién.

Une de los factores mds importantes que determinan la forma en que se toma una decisién
es el nivel de estrés producido por el conflicto, niveles muy altos tienen un efecto distuptivo en
los procesos cognitivos en tanto que niveles medios de tension se asocian con el patrén de
vigilancia. Los conflictos decisionales con un marcado significado personal conducen a lo que
Janis y Mann denominan “cogmiciones calientes” (hot cognitions), es decir, juicios y
pensamientos con una connotacién emocional intensa que tienen un impacto considerable en el

patrén de toma de decisiones empleado.

El modelo de intervencién pata familiares de usuarios de alcohol o drogas retoma los
ciertos elementos de los supuestos cognitivos-conductuales ya que propone el anélisis de las
ventajas y desventajas de cada forma de enfrentamiento, asi como la identificacién de las
cogniciones asociadas a cada una de ellas siguiendo un proceso similar a la solucién de

problemas, que culmina con la elaboracién de un pian de accién.

11. 2. CARACTERISTICAS DEL MODELO DE INTERVENCION

A vpartit de los resultados de una investigacién transcultural sobre las formas de

enfrentamiento en las familias de los consumidores substancias (Orford, Natera, Casco, Nava y
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Ollinger, 1993), se desarrollé un modelo de intervencién en la que se propone una metodologia

para apoyar a estos individuos a encontrar mejores maneras de enfrentar.

El procedimiento del modelo de intervencion se describié en el manual titulado “Manual
destinado a los orientadores de prevencion de alcohol y ofras drogas para su intervencién y
apoyo a las familias que se enfientan a problemas de consumo excesivo de sustancias en sus
hogares” (Natera y Orford, 1993). Uno de los principales propésitos del Manual consiste en
formar Orientadores dotandolos con las herramientas elementales que les permita propiciar la
reflexién y ayudar a los familiares a tomar conciencia de que existe la posibilidad de hacer algo
en ¢l propio beneficio, a pesar de que el usuario no acepte acudir a tratamiento o niegue tener un
problema A través de la intervencién del Orientador, las familias aprenden a identificar y llevara

cabo respuestas mds efectivas para disminuir la tensidn que sufren.

El Manual esta dirigido a profesionales o paraprofesionales que trabajan en atencién
primaria a la salud: médicos, enfermeras sanitaristas, trabajadores sociales, psic6logos, maestros
y voluntarios, entre otros. Se planeé para que pueda ser empleado en forma autodidacta, sin
embargo, una capacitacion previa puede optimizar el desarrollo de las habilidades requeridas para

la aplicacidn de la intervencién

A continvacidn se seflalan las fases que el orientador debe cubrir para realizar una

intervencidn exitosa con los familiares (Natera, Tiburcio, Mota y Oxford, 1999):

Paso 1. Escuchar y explorar las principales percepciones y circunstancias de cémo
afecta ¢l consume a la familia. El Orientador debe reconocer la importancia de trabajar con los
familiares aunque el usuatio no esté presente. Lo importante en esta aproximacién es atender el
estrés del familiar, ddndole confianza para que exprese sus sentimientos ¢ identificar las
principales tensiones ocasionadas por el abuso de alcohol o drogas. Un aspecto que se debe evitar
es dar consejos o descalificar las acciones que el familiar ha realizado. Generalmente el familiar
ha respondido de acuerdo a lo que pensaba que era oportuno hacer, por consiguiente, no es ni

bueno ni malo, sino que es la mejor forma que encontr6 para hacer frente al problema.

En suma en esta fase el orientador debe estar capacitade para favorecer que el familiar

exprese sus sentimientos, los problemas en la familia, su incertidumbre y sus expectativas.
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Paso 2. Proporcionar informacién objetiva y relevante. El conocimiento ayuda a
comprender y a disminuir el estrés y es muy posible que el familiar no tenga muchos
conocimientos sobre drogas o estos sean incompletos o erréneos y esto sea parte del incremento
de la tensién, el Orientador podré dar la informacién suficiente que Je permita ubicar la severidad
de la situacién pero debe evitar expresarlo como si fuera una conferencia o clase. Si solicita

mayor informacion se le puede proporcionar bibliografia

Paso 3. Identificar los ocho mecanismos naturales de enfrentar y analizar sus
ventajas y desventajas. Mostrar que hay alternativas de respuesta mis eficientes. Esta es la
fase més importante de la intervencién, el orientador junto con ¢l familiar evaluarén la forma en
que han enfrentado la situacién los diferentes miembros de la familia. Es necesario analizar en
conjunto los beneficios que estas acciones han tenido para eflos o por el contrario si han tenido
consecuencias negativas en la salud fisica y psicolégica. Ambos pueden identificar las ventajas y
desventajas como consecuencia de su experiencia. Si se ha hecho un buen andlisis, el mismo
familiar selecciona una mejor forma de enfrentar evaluando las ventajas y desventajas y eligiendo
io que més le conviene para disminuir su estrés, mejorar su salud fisica y psicoldgica e incluso

influir positivamente en el usuario.

Paso 4. Explorar los apoyos recibidos y sugerir otros nuevos. En esta etapa el
orientador habr explorado las principales fuentes de apoyo social que el familiar ha tenido en
esta problemdtica, estos pueden ser de otros familiares o de instituciones, amigos, la iglesia, etc.
Se explora la posibilidad de buscar nuevos apoyos en los que no se habian pensado antes Un
apoyo puede ser desde una persona que o escuche y lo entienda hasta que le oftezca ayuda para
asistir a fratamiento, o incluso ofrecet un cambio de domicilio para el usuario. Muchas veces los
familiares no han pedido ayuda por miedo a violar un secreto familiar, es muy importante
analizar el grado de tensién que esto les produce, las ventajas y desventajas que tendrian a] hablar

abiertamente de esta problemética como un problema de salud y no como un problema moral

Paso 5. Canalizar a fuentes de ayuda especializadas. Desde el principio de la
intervencién, el orientador debe aclarar al familiar que esta seré una intervencién enfocada al las
consecuencias del consumo de substancias, de requerir de una intervencion mayor se le canalizara

al lugar mé4s idéneo, a no ser que el orientador sea un profesional entrenado en psicoterapia.
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La intervencién puede considerarse exitosa si se logrd definir una estrategia mdas benéfica
para el familiar que disminuya su tensién y fortalezca las formas de enfrentar la situacion. Para
cerrar el proceso, es til insistir en que las puertas estan abiertas por si otros miembros de la
familia quieren asistir a 1a entrevista e incluso el usuario. Es importante hacer sentir al familiar la

conveniencia de regresar periddicamente para evaluar su proceso.

Este procedimiento es un modelo de intervencion breve dado que ademads de ser de corta
duracidn, cumple con los criterios que de acuerdo con Heather (1993), caracterizan a este tipo de

intervenciones:

1. Consisten en estrategias de modificacién de conducta derivadas de la teoria del aprendizaje
social

2. Puede ser tratada como un proceso educativo, de esta manera se evita la etiquetacion y

estigmatizacidén de los usuarios y sus familiares

3. Incluye la canalizacién a otros servicios o a tratamientos mds intensivos cuando esto es

necesario

4 Es posible obtener evidencia sobre su efectividad en comparacién con otras formas de

tratamiento.

5 Favorece la desprofesionalizacién del tratamiento y la prestacién de servicios en escenarios

diferentes al 4mbito clinico

6 En comparacién con otras alternativas de intervencion, son mdés econémicas y requieren

menos tiempo .

Ademis de estas caracteristicas Heather (op. cit) considera dos elementos mis que se
aplican especificamente a las intervenciones breves para el tratamiento de problemas de consumo

de alcohol:

7 El desarrollo de las intervenciones breves esta relacionado directamente con el reconocimiento
de que el consumeo excesivo de alcohol no necesariamente conduce a la manifestacién de

sintomas de dependencia severa.
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8 Estan dirigidas a personas que se encuentran en las fases iniciales del consumo problemdtico,
por ello no son indicadas para personas con problemas de dependencia severa excepto cuando
no pueden ser atendidas por ofras instancias o bien, cuando no han solicitado otro tipo de
apoyo.

. Estos dos ultimos supuestos pueden aplicarse al campo de la atencion de la familia de los
consumidores excesivos ya que en este caso, también es necesario reconocer que los problemas
de salud fisica y mental que experimentan los familiares se manifiestan en un amplio rango de
severidad, por lo que el abordaje inicial requiere un cierto nivel de personalizacién de la
intervencién. Por otra parte, la orientacién puede consideratse en algunos casos como un primer
paso cuando la familia pide ayuda por primera vez y es necesatio canalizar a opciones de

intervencidn més especificas y mds intensivas.

En este sentido, de acuerdo con la definicién de Heather {op. cit) el modelo de
orientacién puede ser una intervencién “oporfunista” eniregada tanto en agencias especializadas

como en agencias cormunitarias,

IL. 2. 1. Evaluaciones previas

La versién inicial del manual fue sometida a un proceso de evaluacidn con el propésito de
delimitar el perfil del orientador, determinar la pertinencia del lenguaje empleado en la redaccién
de los contenidos y definir los materiales de apoyo necesarios para facilitar la labor del orientador
(Nateta y Casco, 1993) La evaluacién se realizé contando con la participacién de un total de 8
orientadores' que fueron capacitados en el manejo del Manual de acuerdo al siguiente

procedimiento:

! Una enfermera, una maestra de educacién superior, un sacerdote, un maestro de primaria, dos trabajaderes sociales
y un médico general ademds de un residente de psiquiatria.
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CUADRO No. 5. CAPACITACION DE ORIENTADORES

Fige teSrica -5 v B . e B el
Sesién 1 Sesién introductoria del investigador con el orientador
Sesion 2 Lectura individual del Manual por parte del orientador
Sesién 3 Revision del Manual por el orientador con el investigador para

aclarar dudas y evaluar la comprensién mediante un cuestionario

Fase préctic’a ‘ R R . AL - .
Sesién 4 Aplicacién del Manual con la técnica de dindmica de grupo a las
familias citadas previamente, con el investigador como observador
Sesién 5 Evaluacién del Manual mediante un cuestionario que el
investigador aplica por separado a la familia y al orientador
participantes
Sesién 6 Reunién del investigador con el orientador para la evaluacién final

Todos los crientadores cumplieron con la fase tedrica y sélo tres de ellos concluyeron la
segunda fase. Cuatro de los ocho orientadores recibieron la capacitacién de manera grupal, esto

permitié la realizacién de juego de roles

Las opiniones de los participantes en esia experiencia respecto a la respuesta de las
familias, apuntan como uno de los aspectos mds importantes la necesidad de replantear las
ventajas de que el Manual fuera aplicado por legos en virtud de que las familias que se acercan a
ellos tiene demandas muy especificas respecto a su papel (consejos, aliento, apoyo para hacer una

“Jura”, etc.).

Esta primera evaluacién reveld que el lenguaje empleado era comprensible y que la
informacién concentrada en el Manual resulté ser de gran utilidad para ayudar a las familias a
aclarar las formas en que habian respondido al problema de consumo, y ayudarlas a elegir otras
opciones considerando sus ventajas y desventajas. Una conclusién importante es que
caracteristicas como la edad y el sexo de los orientadores son tan relevantes para la efectividad de
la intervencion como los antecedentes laborales y profesionales. Se encontrd que no todas las
personas que cumplen una funcién social importante en la comunidad pueden beneficiarse del uso
del Manual en tanto que las estrategias de intervencién que normalmente utilizan resultan mas

exitosas, en virtud de las demandas de los miembros de la comunidad.
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Mas adelante, en 1996, se elaboré una segunda versién del Manual tomando en
consideracién las conclusiones a las que se llegé en la experiencia de la primera evaluacién Es
importante sefialar que la segunda version del Manual se integré al Programa Modelo para la
Prevencién de Abuso de Alcohol y Drogas en los Trabajadores y su Familia (OII, OMS,
CONADIC, IMP) con el propésito de capacitar al personal relacionado con las 4reas de Recursos

Humanos o de Salud del dmbito industrial a fin de formatrlos como orientadorés.

Un equipo de 8 personas integrado por los representantes de las empresas y el personal de
salud de las mismas colaboraron activamente en a revisién del contenido y la verificacion de su
aplicabilidad en el d4mbito laboral. Asimismo, se contd con el apoyo de un grupo de cinco
estudiantes de un Diplomado especializado en el campo de las adicciones. Este grupo de
personas, profesionistas de la salud en su mayoria, aportaron valiosos comentarios respecto a la
estructura del Manual v [a factibilidad de aplicar la intervencién en el escenarios de la atencién

primaria a ia salud.

IL 2. 2. Version final del Manual para Orientadores
La versién revisada del Manual de intervencidn consta de las siguientes secciones:

Capitulo 1. La familia def consumidor de drogas y/o alcohol y el papel del orientador. Expone
las principaleé causas de tension (estrés) relacionadas con Ia presencia de problemas de consumo

en la familia, sus manifestaciones y la funcién del orientador frente a esta problemética.

Capitulo 2. El orientador en su primer contacty con el famifiar. Explica los elementos
fundamentales para la realizacién de una entrevista y las estrategias que favorecen la

comunicacidn entre el orientador y el familiar

Capitulo 3. El papel del orientador en el reconocimiento de las formas de enfrentar el consumo
de alcohol y drogas en la familia, Conticne informacion sobre las ocho formas de enfientar mas
comunes en las familias que viven cercanamente con un consumidor de aleohol o drogas, sus

ventajas v desventajas
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Capitulo 4. Fortalecer el apoyo social y la solucidn conjunta de problemas en la familia,
Revisa el concepto de apoyo social y enfatiza su importancia en la solucién de problemas
familiares, sefiala asimismo los lineamientos que ¢l orientador debe seguir pata identificar las

fuentes de apoyo reales y potenciales para canalizar al familiar.

Recomendaciones generales para wtilizar el Manual en ofras regiones. Se incluye esta seccidn
en virmd de que se trata de un proyecto internacional. La intervencién puede ser aplicada en otras

culturas haciendo las modificaciones pertinentes para adaptarla a diferentes contextos.

Ademas de estos capitulos, el Manual incluye dos formas de evaluacion, una de ellas
permite explorar 1a utilidad de la intervencién y la segunda, pretende estimar la efectividad del
Manual Se incluyé también una serie de anexos entre los que se encuentra el caso de una mujer
preocupada por ¢l consumo de su hija, una guia de entrevista, informacidn sobre diversas drogas
v un directorio de instituciones dedicadas al trataniento de problemas de consumo de

substancias.

IL 2. 3. Folleto para los familiares

Paralelamente a la elaboracién de la segunda versién del Manual, se desarrollé un folieto
dirigido a los familiares de consumidores de alcohol y otras drogas en el que se concentra la
informacion mdés sobresaliente sobre las formas de enfrentar, resaltando nuevamente las ventajas
y desventajas de cada una de ellas Este folleto est redactade en un lenguaje coloquial y cuenta

con ilustraciones alusivas a los rasgos mas importantes de cada forma de enfrentar.

El folleto fue sometido a un procedimiento de evaluacion a través de un grupo focal en ¢l
que participaron seis trabajadores de una empresa del ramo textil, quienes indicaron que algunos
conceptos empleados en la redaccién no eran claros y que las formas de enfrentamiento deberfan
explicarse con mayor profundidad. En cuanto al tamafio del folleto ¥ las ilustraciones, opinaron
que éstos eran adecuados. Finalmente, comentaron que muchos de sus compafieros se habian
interesado en el folleto por lo que debetia distribuirse entre toda la poblacitn de empleados de la

empresa
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ITL INVESTIGACION PARA LA EVALUACION DEL MODELO

Diferentes autores (Barlow, 1981; Bariow & Hofmann, 1997; Hayes, 1998; Persons,
1997) coinciden en sefialar que uno de los objetivos més importantes de las ciencias de la
conducta y especificamente de la terapia conductual, consiste en desarrollar intervenciones

terapéuticas de eficacia comprobada

Debido a que la educacién en salud es un proceso que refuerza conductas positivas y
promueve cambios de conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud, Ia enfermedad y

el uso de servicios, la evaluacién constituye un componente importante en este mbito.

La investigacién cientifica rigurosa y sisteméatica es la forma més confiable de lograr esta
meta. El paso siguiente es dar a conocer dichos procedimientos terapéuticos a la comunidad
cientifica, a los usuarios potenciales {prestadores de servicios a la salud, psicédlogos clinicos, enire

otros) y a los posibles beneficiarios (clientes)

En esta seccién se describe el proceso de evaluacién del modelo de intervencién para
familiares de usuarios de alcohol y drogas asi como los principales hallazgos en relacién a los
cambios observados en las estrategias de enfrentamiento mas frecueniermente empleadas por los

familiares y la sintomatologia fisica y psicoldgica reportada.

IIL 1. OBJETIVO

A pesat de que el Manual se ha sometido a diversos procedimientos de evaluacidn, hasta
el momento no se cuenta con informacién sistemdtica sobre la utilidad del modelo de
intervencién para favorecer cambios en las formas en que Jas familias de los usuarios enfrentan el

€Onswmo y sus consecuencias

Por tal motivo, el objetive de esta investigacién es evaluar la eficacia del modelo en la
modificacién o adquisicién de nuevas formas de enfrentamiento por parte los familiares de

usuarios de alcohol o drogas.
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Para ello, se desairollé un estudio en dos fases En la primera de ellas, se capacité a un
grupo de orientadores en ¢l manejo del modelo; los orientadores eran estudiantes de licenciatura
que realizaban diversas actividades de atencién a la comunidad en el sur de la Ciudad de México.
Debido a estas caracteristicas, se considerd que la participacion de este grupo seria sumamente
relevante para establecer contacto con familiares de usuarios de alcohol o drogas que no han

acudido alin a centros de tratamiento.

Ea segunda fase del estudio consistié en la aplicacion del modele con familiares de
usnarios de aleohol y drogas, donde se obtuvieron mediciones antes y después de Ia intervencién
sobre las formas de enfrentar mds frecuentemente empleadas y la presencia de sintomas fisicos y

psicolégicos.

I11. 2. METODO

IL 2. 1. Muestra

El trabajo de campo se inicié en Octubre de 2000 y concluyé en Abril de 2001. En totai,
se logr6 la participacion de 28 familiares de usuarios de alcohol o drogas en la evaluacién inicial;
12 de ellos fueron contactados en el Centro de Servicios Psicoldgicos de la Facultad de Psicologia
(UNAM), 2 en el Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares, y 14 en las comunidades
donde se desempefian los estudiantes de Licenciatura capacitados como orientadores. En las dos
primeras instituciones, fue posible contactar a los familiares pues habian acudido a solicitar ayuda
para el usuvario o bien, lo acompafiaban a tratamiento, mientras que en la comunidad, los

orientadores ofrecieron la intervenci6n en escuelas y centros de salud,

La muestra esté integrada por 9 hombres (3 padres, 1 hijo, 3 hermanos, 2 otro parentesco)
y 19 mujeres (6 madres, 6 esposas, 4 hermanas, 1 hija, 2 otro parentesco); 20 eran familiates de
usuarios de alcohol v 8 de usuarios de drogas, principalmente cocaina. Otras caracteristicas de la

muestra estin descritas en el cuadro 6.
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IIL 2. 2. Instrumentos

La efectividad de la intervencion se evalud a partir de los cambios registtados en las
formas de enfrentamiento reportadas por los familiares y en el estado de salud mediante los

siguientes instrurnentos:

Cuestionario de enfrentamientos (CQ, Orford et al, 1998). Consta de 30 reactivos que
indagan la ocurrencia de diferentes formas de enfrentar asf como la frecuencia con que se han
empleado en los Gltimos tres meses (nunca=0, una o dos veces=l, algunas veces=2, con
frecuencia=3). Explora las tres posiciones de enfrentamiento descritas por Orford et. al. (1998) a
saber: involucramiento, tolerancia v retiro Los participantes completaron este cuestionario antes
de la intervenci6n y 3 meses después para registrar cambios en las formas de enfrentamiento; su

aplicacién requiere aproximadamente 30 minutos. (anexo 2).

Escala de Sintomas (SRT, Kellner y Shefield, 197.3) Consiste en 30 items que evaltian el
malestar psicolégico, entendido como un estado transitorio y cambiante Tiene tres opciones de
respuesta para evaluar la frecuencia con que se experimenta cada uno de los sintomas (nﬁnca=0,
algunas veces=1 y a menudo=2). Este instrumento se ha empleado con éxito en investigaciones
previas y ha sido validado en poblacién mexicana de estudiantes; en dicho estudio se encontré vn
nivel de confiabilidad aceptable (alpha=0.93) y una estructura factorial de dos subescalas '
claramente definidas: sintomas fisicos y sintomas psicolégicos (Mora, Natera y Andrade, 1994)
Se aplicé también antes y después de Ia intervencién con la finalidad de identificar

modificaciones en el estado de salud (anexo -3)‘

Integridad en la aplicacidn del modelo. Con el objeto de establecer un pardmetro de la
forma en que se conduce la sesién de orientacién, se desarrolié una lista checable que contempla
los pasos mds importantes de la intervencidén y permite registrar si éstos fueron empleados
adecuadamente por el orientador. Su aplicacién requiere la presencia de un observador durante

las sesiones de orientacién (anexo 4)

Cuestionario de Satisfaccidn. Finalmente, se desarrollé un cuestionatio para evaluar en
qué medida la intervencién cubri6 las expectativas de los participantes, cudles son los cambios

més nototios para ellos y quienes les rodean e identificar cudl es, desde su punto de vista, la
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estrategia de enfrentamiento més atil para cada caso particular. El cuestionario consta de 7
preguntas abiertas y 17 preguntas cerradas. Los familiares contestaron el cuestionario al final de

la infervencién (anexo 5).

II1. 2. 3. Procedimiento

IIL. 2. 3. 1, Capacitacién de orientadores

Después de la seleccién y desarrollo de los instrumentos que se emplearon en la
investigacién, se llevé a cabo el entrenamiento de un grupo de 16 orientadores a través de un
curso-taller de 8 horas impartido en las instalaciones del Instituto Nacional de Psiquiatria los dias
13, 20 y 27 de octubre y 8 Noviembre de 2000; ¢l procedimiento del taller de capacitacién se

describe con detalle en el anexo 1.

Los orientadores son alumnos de Licenciatura en Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México, adscritos al Programa de Alta Exigencia Académica Colaboran con el
“Centro Comunitario Oswaldo Robles” desempefiando diversas funciones en diferentes
comunidades del sur de la Ciudad de México, entre ellas, diagndstico situacional sobre salud,
identificacion de lideres comunitarios, pldticas a padres de familia y alumnos de las escuelas
locales, atencién de casos especiales, etc. La presencia de los orientadores en la comunidad
facilité la promocién del programa de intervencién y la captacién de casos de familias afectadas
por el consumo de alguno de sus miembros, y que no habian acudido atin a centros de

tratamiento.

Durante la capacitacién se revisé el contenido del manual y se realizaron diferentes
gjercicios de jucgo de roles, Después de participar en el curso-tafler de capacitacién, los alumnos
se comprometieron a contactar al menos a dos familiares de usuatios de alcohol y/o drogas con el
propdsito de poner en practica el modelo de intervencién y recabar informacién que sirva para

evaluar la efectividad del mismo.
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IIX. 2. 3. 2. Aplicacién del modelo de intervenciézi

Los familiares que tomaron parte en la investigacién fueron contactados en tres fuentes: El
Centro de Servicios Psicoldgicos (CSP) de la Facultad de Psicologia, el Centro de Ayuda al
Alcohdlico y sus Familiares (CAAF) vy las comunidades donde laboran los estudiantes de

licenciatura capacitados como orientadores

Los familiares contactados en el CAAF y en el CSP acudieron a solicitar atencién porque
¢l vsuario estaba en tratamiento en el mismo centro, o bien, porque se habian enterado de los
servicios que se ofrecen en estos centros y pensaren que podtian recibir algin tipo de ayuda. En
las comunidades, los orientadores anunciaron la posibilidad de tomar parte en el proyecto en las
platicas que ofrecen en escuelas v centros de salud, ahi los familiares interesados en recibir la

orientacién se acercaron a solicitarla

Una vez que se contacté a los participantes, se les explicaron los objetivos y
caracteristicas del modelo de intervencién, se aclaré también la necesidad de contar con su
colaboracién en por lo menos una sesién de evaluacidn e intervencién y una sesién de

seguimiento tres meses después de concluida la intervencion.

Aln cuando en el manual se plantea ta posibilidad de que dos o més miembros de la
familia asistan a las sesiones, la intervencion se llevd a cabo de manera individual (excepto en un

caso) para facilitar la evaluacién y el andlisis de las estrategias de enfrentamiento.

Durante la primera sesién de orientacion, se realizd la evaluacién inicial que consistié en
Ia identificacién de la problemética familiar relacionada con el consumo de alcohol o drogas a
través del relato de los propios familiares, se aplicaron asimismo los instrumentos de evaluacién

(CQ y SRT) v se inicié el andlisis de las formas de enfrentamiento empleadas por los familiares.

En las sesiones subsecuentes se continué el andlisis de las formas de enfrentamiento
empleadas, sus ventajas y desventajas, y se elabor6 un plan de accién especifico pata cada caso,
consistente en ¢l uso de las formas de enfrentamiento més efectivas o bien, de otras formas que

no se habfan utilizado antes.

El manual recomienda que la orientacién se realice en no mds de 5 sesiones para mantener

la consistencia con el concepto de “intervenci6n breve”, En esta investigacion, 1a intervencién se
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ilevd a cabo en 4 sesiones en promedio {minimo 2), s6lo en un caso fueron necesarias 7 sesiones
dado que el familiar solicité reuniones adicionales pata comentar los resultados que obtuvo con

las estrategias de enfrentamiento que puso en préctica.

En 17 casos fue posible obtener informacién sobre la integridad de la intervencién

mediante el uso de la lista checable en por lo menos una sesién de orientacion.

El seguimiento o evaluacién final se llevd a cabo aproximadamente tres meses después de
haber concluido la intervencion. Durante esta etapa se indagd cuales habian side los cambios en
la forma de enfrentar el consumo, si éstas habian sido efectivas y si se habian observado alguna
modificacién en el patrén de consumo del usuario, también se aplicaron los instrumentos de
evaluacidn (SRT y CQ) y el cuestionario de evaluacién de la orientacién que se refiere a la

satisfaceién del familiar con la orientaciéon recibida.

Al principio de la investigacién, se habja planteado un lapso de 3 meses a parttir de la
conclusién de la intervencién para realizar el seguimiento, sin embargo, en la practica fue dificil

respetar este periodo por diversas razones:

» Limitada disponibilidad de los participantes; en muchos casos se concertaron citas a las

que no asistieron y fue necesario programar nuevas citas hasta en 3 diferentes ocasiones.

» Algunos familiares se negaron a proporcionar su direccién o teléfono ¥ no fue posible

contactarios para el seguimiento

» La fecha programada para el seguimiento coincidié con el periodo vacacional de la

Universidad

¢ Desercién de los familiares, misma que se presenté en 4 casos, dos ellos se presentaron en

una fase temprana de la intervencién y no se completé la evaluacién inicial.

Asi, al final del trabajo de campo se logré obtener informacion completa (evaluacion
inicial y seguimiento) de 11 familiares, cuatro de ellos cuentan también con lista checable de por

lo menos una sesidn de orientacidn
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Hi. 3. RESULTADOS

Los datos que se reportan a continuacién corresponden vinicamente a los once casos que
completaron todas las fases de la intervencién y que participaron también en el seguimiento El
tamafio de la muestta s ciertamente reducido, no obstante, se realizd una comparacién entre las
dos mediciones sobre las formas de enfrentar ¥ la presencia de sintomas (Pre-Post) como un

ejercicio exploratorio més que con la intencién de llegar a conclusiones contundentes
II1. 3. 1. Cuestionario de enfrentamientos

Las formas de enfrentar reportadas con mayor frecuencia antes de la intervencién
corresponden a la posicién de invelucramiento, v se refieren a acciones tendientes a hacer saber
al usuario que su consumo representa un problema para la familia, tales como hablar con €l o ella,
insistir e incluso discutir con é1 ademds de ponerse triste © malhumorado (ver figura 1} Otras
formas de enfrentar sobresalientes se vinculan con la posicién de toferancia, por ejemplo, sentirse
desesperado v fingir que todo estd bien cuando no es asi (ver figura 2). Las formas de
enfrentamiento menos empleadas por los familiares fueron darle dinero al usuario sabiendo que lo
gastard en drogas (folerancia), acusar al usuario de no amar al familiar (involucramiento) y que el

familiar se consienta o se dé sus propios gustos (refire) (figura 3).

Después de la intervencién, las formas de enfrentar mds frecuentemente wutilizadas
correspondieron nuevamente a la posicién de involucramiento, entre ellas platicar con el usuario
sobre lo que podria hacer con su consumo, ponerse triste o mathumorado y aclarar cudles son las

expectativas del familiar respecto a la conducta del usvatio.

En cuanto a las estrategias reportadas con menos frecuencia en la segunda aplicacidn del
cuestionario, se enconttd buscar bebidas o drogas en la subescala de involucramiento; en el 4rea
de telerancia dar dinero para drogas o alcohol, encubrir al usuario cuando suceden cosas como
consecuencia de su consumo, sentitse asustado y fingir que todo estd bien. Finalmente, en la
subescala de retire la frecuencia de respuesta més baja se encontré en esconderse o evitar al

usuario cuando ha estado consurniendo alcohol o drogas
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FIGURA No. 1. FRECUENCIAS DE RESPUESTA A LA SUBESCALA DE
INVOLUCRAMIENTOQ ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION
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FIGURA No. 2. FRECUENCIAS DE RESPUESTA A LA SUBESCALA DE
TOLERANCIA ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION
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FIGURA No. 3. FRECUENCIAS DE RESPUESTA A LA SUBESCALA DE RETIRO
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION
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Los datos se analizaron estableciendo una comparacién entre las medianas de respuesta en
cada ftem mediante la prueba de Wilcoxon En la subescala de Tolerancia se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los items “Cuando han sucedido cosas como
resultado de su forma de beber o consumir drogas ;ha dade excusas por él (ella) o lo ha
encubierto o se ha culpado usted mismo?” (Z=-2.058, p< 0.05) y “Ha nratado que las cosas se

vean nor males fingiendo que todo estd bien cuando no es asi” (Z=-2.111, p< 0 05)

En relacién con la subescala de Retire, la media de respuesta fue significativamente més
alta en la primera aplicacién en los items “Ha continuado con sus propios intereses o ha buscado
nuevos intereses o actividades para usted” (Z= -2.392, p<0.03) y “Se ha puesto usted por delante
consintiéndose o ddndose sus propios gustos” (Z= -2392, p< 0.05). No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en la subescala de Involucramiento (ver cuadro 7).

TESIS CON
{ FALLA DE QRIGEN
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CUADRO No. 7. FORMAS DE ENFRENTAR EL CONSUMO (n=11)

1. Se ha ncgado a presta:lc dinero o ayudarle de otra f‘orma cooném:camente

5. Se ha sentado con €l/ella a platicar francamente sobre lo que podria hacer con su forma de
beber o consumir drogas

6. Ha discutido con €l por su consumo de alcohol o drogas

7. Le ha insistide sobre su consumo de alcohol o drogas

9 Leha ::c]arado que su forma de consumir alcohol o drogas le molesta y que tiene que
cambiar

11. Ha tratado de lmitar su consumo de alcohol o drogas creando alguna regla, per gjemplo,
prohibirle beber dentro de la casa...

13. Lo ha alentado a hacer un juramento ¢ 2 prometer no beber o no tomar drogas

16. S¢ ha puesto triste 0 malhumorado con €1

[7. Lo ha cuidado de cerca o lo ha vigilado en cada movimiento que hace

|I9 Verdaderamente ha insistido en hablar acerca de su forma de consumir alcohol o drogas (o
le ha aclarado que no aceptarfa sus razones para beber o servirle de coartada)

21 Leha aclarado cuales son sus expectativas o lo que debe hacer para contnbmr con la 1.91 236 -1 186
familia
25, Lo ha acusado de no amarlo o haberlo deccpeionado 0.64 1.36 -1.633

26. Ha hablado con €l para ayndarle a resolbver la situacién econdrmica
28, Ha buscado o esculeado sus bebxdas o drogas
: 2 : »@’3@""’&&‘@? e

%:@m“ « v- o 5 o A i { z
3 Lo hacuidado o apoyado, por ejemplo, llcvé,ndolo a Ia cama o hmp:éndolo si vormta después 1.00 036
de haber bebido o consymido drogas -

4. Le ha dade dinero ain sabiendo que lo gastar en drogas 027 09

10. Se ha sentido demasiade asustado para hacer algo 0.64 0.36

14, Se¢ ha sentido desesperado como para hacer algo 1.91 1.18

20. Ha hecho amenazas que reaimente no tenia intencién de cumplir 0.82 1.00 -412
23. Ha Hegado a un estado donde no podia o no queria tomar una decisidn 1.09 0.91 -.299
24, Ha aceptado Ia situacién como una parte de la vida que no puede cambiarse 1.00 1.09 =272
27, Cuando han sucedido cosas como resultado de su forma de beber o consumir drogas 1.00 0.09 -2.058*

Zha dado excusas por él {ellz) o lo ha encubierfo o se a culpado usted mismo?

30 I-_laitramdo que las cosas se vean normales fingiendo que todo estd bien cuando no es 1.00 036 |-2111*
2. Ha pucsto primero los intereses de otros mxembros de Ia familia antcs que fos de & (ella) 1.09 1.09 000

8. Se ha escondido, lo ha evitado o dejado el cuarto cuando ha estado consumiendo alcohol o
drogas
112 Ha continuado con sus propios intereses o ha buscado nuevos intereses o actividades
para usted, se ha involucrado en una organizacién politica, reliziosa o deportiva
15. Lo ha evitado en lo posible debido a su forma de beber ¢ consumir drogas

18 Se ha preccupado (nicamente por sus propias cosas o ha actuado como si 61 (ella) ne
{  estuviera ahf

129. Se ha puesto usted por delante consintiéndose o déindose sus propios gustos

|22. Lo ha defendido o apoyado cuando otros lo han criticado . .

*p< 005
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111 3. 2, Escala de Sintomas
En la primera evaluacién todos de los participantes reportaron haber experimentado

sintomas tales como sentirse nervioso, preocupado y descontento o deprimido, correspondientes a
la subescala de sintomas psicolégicos. En cuanto a la subescala de sintomas-fisicos, los sintomas

més frecuentemente reportados fueron sentirse mareado ¢ débil y sentirse cansado o sin energia.

Las figuras 4 y 5 muestran una disminucién en la frecuencia con la que se reporté la
mayoria de los sintomas después de la intervencién, con excepeidn de los reactivos referentes a
“preocupaciones”, “ataques de pdnico” y "dolor en el pecho” que se mantuvieron sin cambios

v “temblores o sacudimientos™ que registré un incremento.

FIGURA 4. SENTOMAS PSICOLOGICOS ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION
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FIGURA 5. SINTOMAS FISICOS ANTES Y DESPUES DE LA INXERVENCION
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Como se observa en el cuadro 8, la disminucién en la presencia de sintomas tiene
significancia estadistica en los items “mareado o débil” (Z= -2 646, p< 0 05) y “presidén en la

cabeza” (Z=-2 460, p< 0 05) de la subescala de sintomas fisicos.
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CUADRO No. 8, SINTOMAS FISICOS Y PSICOLOGICOS ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION (n=11)

1 . .
2. Con temores ¢ miedos 1.13 091 -1.732
3. Sinesperanza 0.73 0.55 -1.000
[[4- Tnquietofasustadizo 1.09 0.64 -1.667
5. Poca memoria 1.27 0.91 -1.081
6. Sentimientos de culpa 1.09 0.91 -0.707
7. Preocupaciones 1.45 1.55 «0.577
8. Gente considera menos 0.82 0.45 ~1.300
9. Dificuitad para pensar - 0.91 0.82 -0.378
10. Sentimientos de poca valia 0.91 0.55 -1.414
11. Sentimientos de tensién 0.73 0.36 -1.100
12. Sentimientos de inferioridad 0.64 0.27 -1.414
113. No se puede quitar pensamientos 1.27 1.09
14. Pérdida de interés 0.36 0.18
15. Descontento o deprimido 1.27 0.82
16. Ataques de pénico ) 0.18 0.18
Si nt’é’ii’la’“&”ffs’ic‘l;"si“ﬂ%‘ﬁ’é?i e R
1. Mareado o débil 1.18 0.55 -2.646*
2. Cansado ¢ sin energia 1.27 0.91 -1.081
3. Presién en la cabeza 1.18 0.36 -2.460*
4, Poco apetito 0.45 0.18 -1.732
5. TPalpitaciones 0.45 0.27 -1.414
6. Dolor en ¢l pecho 0.27 0.27 0.000
7. Dolor muscular 0.91 (.64 -1.134
8. Temblores 0.27 (.36 -0.577
9. Cosquilleo 0.73 0.64 -1.000
10. Irritabilidad 1.09 0.64 ~1.667
11. Debilidad en partes del cuerpo (.55 0.55 0.000
12. Dificultad para dormir 1.09 0.82 -1.342
I&Dcspiert_a_tg_mprano 1.00 0.55 -1.890
*p=005
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IEL. 3. 3. Cuestionario de satisfaccién

La razdn principal por la que los familiares acudieron a solicitar apoyo fue el consumo del
usuario y la expectativa de recibir ayuda para poder entenderlo y tratarlo mejor. La madre de un
usuario de alcohol expresé su preocupacién de la siguiente manera “vine por la desesperacién de

ver que mi hijo empezaba a tomar mds seguido y por la impotencia de no poderlo ayudar”.

Todos los familiares opinaron que la orientacién que recibieron fue de mucha utilidad, 10
de ellos consideran que ha habido cambios en su vida a partir de la orientacién, es importante
destacar que ocho familiares ubican dicho cambio en ellos mismos en tanto que dos han
observado cambios en la conducta del usuario. Los signientes comentarios ejemplifican el primer

caso:

“Al principio tenia muchos miedos, pensaba que la vida no valia nada, me
irritaba de todo, no podia dormir, perdi el valor de todo lo que me rodeaba. .
ahora me quiero como soy, sé que soy capaz de tomar decisiones, acepto mi
responsabilidad y tengo muchas ganas de seguir adelante” (esposa de un usuario
de alcohol)

"Saber comportarme ante la situacion sin perder el control, sin agresion,
sin ofender, esperar el momento oportuno para hablar” (madre de un usuazio de
alcohol),

“Me ubiqué en el problemg y pude tomar decisiones y alternativas de

solucién” (padre de usvario de alcohol).

“Me siento mds ranguila, mds relajada y contenta™ (esposa de ysuario de
alcohol)

"Creo que tengo mds seguridad al actuar, evitar depresiones que anies
lenia, enfrentar los problemas que tengo sin desesperarme’” (esposa de usuario de
alcohol).

En opinién de los familiares, los cambios observados han sido positivos y han sido

notorios también para otras personas cercanas quienes han hecho comentarios al respecto: “la
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gente a mi alrededor me ha comentado que ya no me irrito tan flcilmente, que ya no me estoy
lamentando porque me pasan cosas, sino al contrario, le hecho muchas ganas a lo que hago”
(esposa de usuario de alcohol), “mis familiares me han dicho ‘tus ojos no se ven tristes”’” (madre

de usuario de drogas).

Nueve de los once familiares consideran que también han habido cambios positivos en la

relacidn con el usuario después de haber recibido la orientacion:

“¥l1 ha dejado de consumir drogas y su comportamiento es diferente para

su biern” (Madre de usuario de drogas)

“dhora es mds accesible, mds obediente y hasta un poco mds responsable”

(madre de usvario de alcohol)

“Se ha vuelto mds comprensivo, menos agresivo, mas responsable” {padre
1 g iy

de usuario de alcohol)

"Al conocer el problema de mi hermano en la orientacién que recibi,
puedo platicar con él sobre su problema y creo que esto es de ayuda mutua”

(hermana de usuario de cocaina),

“Hasta cierto punto dejé de hacerme responsable de su manera de beber y
considero que cada quien sabe lo que hace y los dafios que esto causa” (novia de

usuatio de alcohol)

“Ya no siento temor para hablarle, antes me daba miedo que se drogara.
ahora me siento fuerte y valiente, antes era mds miedosa™ (madre de usuario de

inhalables).

Para los otros dos familiares, no ha habido cambios positivos significativos, por el
contrario, consideran que la conducta de consumo del usuario ha empeorado a pesar de sus
¢sfuerzos, no obstante, como se menciond anteriormente, se sienten menos angustiados a este

respecto

Los cambios en la forma de relacionarse con el usuario han sido notorios también para

otras personas que han hecho comentarios al respecto que alientan a los familiares a continuar susg

47



TESIS CCN
FALLA LE CRGEM

esfuerzos, tener confianza y reconocer que las nuevas actitudes y acciones que han puesto en

préctica han dado buenos resultados.

El cuestionario incluye una seccién donde los familiares deben mencionar cudl de las
formas de enfrentar que se analizaron durante la orientacién ha sido de mayor utilidad y cuél ha
sido la menos 1til. La mayoria de los familiares no recordaron los conceptos especificos (i e.
Enfrentamiento emocional, tolerante, controlador, etc ), pero tenfan claramente identificadas las
acciones que no habian tenido resultados positivos y aquellas que habian intentado recientemente
con buenos resultados Por lo tanto, para completar esta seccidn se emplearon nuevamente Ias

laminas con cada una de las diferentes formas de enfrentar y sus definiciones.

De acuerdo con lo reportado por los familiares, las formas de enfrentaz que han sido de
mayor beneficio son la independencia y la asertividad o confrontacién, en tanto que las formas

menos ttiles son la inactiva, la emecional, la evitacién y la tolerancia (figura 6)

FIGURA 6. FORMAS DE ENFRENTAMIENTO MAS UTILES
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Otros comentarios de los familiares indican que la mayoria de ellos recibieron
informacién que no conocian sobre el problema de consumo del usuario, 5 personas decidieron
buscar ayuda profesional para atender algin otro problema familiar o personal y recibieron

informacién sobre instituciones a las cuales pueden acudir para este propésito

En general, todos los familiares dijeron sentirse muy satisfechos con la orientacidn
recibida y que ésta habia cubierto sus expectativas, no obstante, hicieron algunas sugerencias que
desde su punto de vista, podrian contribuir a mejorar la orientacidn, entre ellas destaca el deseo
de extender la duracién de la orientacion e incluso que ésta se ofrezca de manera permanente o
que se realicen evaluaciones mensuales; en este sentido, una participante comentd “es importante
que no dejen de visitar lo comunidad porgque la genfe se siente confortada y escuchada en
velacion a sus problemas” Otra persona seitald que seria importante medificar el lenguaje

empleado ya que le parecié muy técnico y a veces le costaba trabajo entender los conceptos.

I11. 4. CONCLUSIONES

El modelo de intervencién descrito anteriormente, representa una alternativa viable para el
abordaje de los problemas que implica el vivir con un usuario de alcohol o drogas ya que, como
lo demuestran los resultados, se observd una disminucién en la presencia de sintomatologia y
cambios favorables en las formas de enfrentar después de tomar parte en s6lo cinco sesiones de

orientacidén.

Es cierto que el nimero de familiares que completaron todas las etapas de la intervencién
es muy reducido, sin embargo, los datos preliminares que se presentan son alentadores en tanto
que hubo una reduccién de los sintomas reportados por los familiares y una tendencia a adoptar
una postura de independencia frente al usuario y su consumo, que como ha sido documentado por
Orford, Natera et al. (2001) es un signo saludable en medio de una situacién critica como lo es el

consumo de substancias.

Durante la intervencion se empleé la tipologia de Orford, et al (1992) que distingue ocho
formas de enfrentar en lugar de las tres posiciones de enfrentamiento que el mismo autor precisd

- mds recientemente (Orford et al. 1998), dado que la ptimera clasificacidn ofrece maés alternativas
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para los familiares y permite un anatisis més detaliado de las ventajas y desventajas de su patrén
de enfrentamiento, en tanto que la estructura que propone tres posiciones de enfrentamiento

resultd ser mds utit en el terreno conceptual y de andlisis de datos.

En términos generales, los familiares concluyeron la intervencién con un plan de accién
disefiado por ellos mismos ¢l cual, de acuerdo a lo reportado durante el seguimiento, Hevaron a
cabo poco tiempo después de concluir la orientacién. En algunos casos se presentaron cambios en
la conducta de consumo del usuvario; esto contribuyd 2 tranquilizar a los participantes vy a que
tuvieran la certeza de que buscar ayuda fie una decisién acertada, no obstante, en algunos casos,
también favorecié la generacién de expectativas respecto a la abstinencia prolongada del usuario
que no se cumplieron necesariamente, sin embargo, los familiares reconocieron la utilidad de

cambiar su actitud y sobre todo, las ventajas de buséar su propio bienestar

En los pocos casos donde los familiares continuaron experimentando incertidumbre a
pesar de la intervencidn, se dedicé un espacio de la sesidn de seguimiento a revisar
detalladamente las estrategias empleadas y los cambios logrados con cada una de ellas con el
propésito de reforzar las que habian resultado mis atiles Se hizo especial hincapié en ¢l hecho de
que la modificacién de una conducta requiere esfuerzos sostenidos a lo largo del tiempo, por lo
que es necesario que en el futuro se mantengan los limites y reglas impuestos adn cuando el
usuario muestre cambios positivos Este es un aspecto que habré de enfatizarse en experiencias

futuras.

Uno de los elementos cruciales del modelo de intervencion es aclarar a los familiares que
el objetivo es encontrar mejores formas de enfrentar el consumo que disminuyan su tensién v la
que experimenta el resto de la familia, y no necesariamente hacer que el usuario acepte ir a
tratamiento. Hacer énfasis en este objetivo es particularmente importante en los casos donde el

usuario ha mantenido un patrén de consumo muy fuerte durante muchos afios.

Es necesario tomar en consideracién otros aspectos tales como la economia familiar y la
integridad fisica y emocional de los miembros de la familia, que con frecuencia se van
amenazadas ante las reacciones violentas de los usuarios En esto casos, la intervencién
representa el primer paso de un proceso mas intensivo al cual fiueron canalizados cuando resultd

pertinente.
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Los familiares consiguieron tomar conciencia sobre su situacién e identificar acciones
alternativas que les permitieron alcanzar un mejor nivel de bienestar en un periodo corto de
tiempo, de igual forma, se dieron cuenta que haber tomado parte en este modelo de intervencién
es sélo el inicic de una serie de esfuerzos que deberin realizar para contrarrestar las
consecuencias negativas del consumo en la salud de la familia. Para verificar la duracién de estos

resultados, es conveniente realizar mas sesiones de seguimiento.

Con base en csta experiencia, podrian disefiarse ejercicios y material de apoyo que
faciliten el analisis de las formas de enfrentamiento y la elaboracidn de un plan de accion, que
adem4s permitan tanto al orientador como a los familiares tener presente en todo momento cuél

es ¢] objetivo de la intervencién,

Los resultados de la capacitacién de los orientadores son también alentadores dado que
fueron capaces de conducir la orientacién sin dificultades, esto se constaté durante las sesiones de
entrenamiento donde se realizaron ejercicios de juego de roles y en la prictica misma, dado que

requirieron escasa retroalimentacién y asesoria para conducir la orientacién

Sin embargo, la participacién de los estudiantes de psicologia no generd los beneficios
gue se habian supuesto inicialmente para contactar un nimero mayor de familiares, debido a que
el trabajo de campo coincidi¢ con el periodo vacacional y con la remodelacién del centro
comunitario, por lo tanto, las actividades en la comunidad se suspendieron y el contacto con los

familiares se retrasé

No obstante, los resultados obtenidos demuestran que ¢l modelo de intervencién es de
facil aplicacidn y es potencialmente titil en la modificacién de las formas de enfrentar el consumo

de un familiar, en 1a reduccién de sintomas y en la identificacion de fuentes de apoyo social
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IV. ESTUDIO DE CASO

Con el objeto de ejemplificar la aplicaci6n, alcances, logros y limitaciones del modelo de
intervencién, cuya evaluacién se abordd en la seccidn precedente, a continuacién se describe el
caso de la esposa de un usuario de alcohol que participd en esta investigacién y que se eligid
debido a la claridad con 1a que los cambios logrados se hicieron evidentes. Los nombres que se
refieren en este documento se han cambiado con el fin de proteger la identidad de la partticipante

vy sus familiares

Como se ha especificado en secciones anteriores, el objetivo fundamental de la
intervencién consiste en analizar de qué forma los familiares han enfrentado el consumo del
ustario ¥ cudles han sido los resultados obtenidos, para posteriormente identificar las formas de
enfrentar que podrian contribuir a lograr un mejor estado de salud fisica y psicolégica. A partir de
los resultades de este andlisis, los familiares deben estructurar un plan de accidén orientado a

" utilizar formas de enfrentar potencialmente benéficas para ellos y su familia.

En el caso de Andrea, este objetivo se cumplié en cinco sesiones que se describen con
detalle, en tres de ellas se contd con el apoyo de upa observadora que registré los elementos del
modelo de intervencién que se pusicron en practica. Se presenta también el anélisis del caso
donde se incluyen los resultados de los instrumentos aplicados antes y después de la intervencién

para demostrar los cambios logrados mediante la otientacidn.

IV. 1. DATOS GENERALES

Edad: 48 afios

Escolaridad: Licenciatura

Ocupacidn: Maestra de inglés a nivel secundaria
Estado Civil: Casada

Parentesco con el usuario: Esposa

52



Motive de consulta: Crisis emocicnal debido al consumo de alcohol de su pareja

Andrea acudi6 al Centro de Servicios Psicolégicos (CSP) de la Facultad de Psicologia
para solicitar atencién psicolégica dade que unos dias antes habia tenido un conflicto con su
¢sposo y esto la habia alterado significativamente Se enterd de la existencia del programa de
atencidn a través de su hijo, quien es estudiante de la Universidad y habia visto algunos carteles

que anuncian los servicios del CSP

IV. 2. SESION 1. EVALUACION INICIAL

El objetivo de la primeta sesién fue realizar una evaluaci6n inicial, para ello, se recopilé
informacidn sobre la estructura familiar, la historia del consumo, los efectos del mismo en los
integrantes de la familia asi como la forma en gue se enter6 del programa, las razones para haber
solicitado ayuda y las expectativas con respecto al programa de intervencidon. La entrevista tuvo

una duracion de 1 hora y 20 minutos.

Es necesario destacar que durante esta primera sesién Andrea se mostré desconfiada, tenia
dificultad para articular las palabras, ¢l volumen de su voz era muy bajo y hacia largas pausas;
aparentaba estar cansada y tensa y no establecia contacto visual con la orientadora, por el

contrario, en diferentes momentos hablaba manteniendo los ojos cetrados.

La entrevistada coment$ que no estaba segura de que acudir al CSP fuera una buena idea
dado que esto implicaria permanecer en la Ciudad de México hasta que terminara el programa, su
preocupacién principal era perder su trabajo ain cuando estaba tramitando una licencia médica

por depresién.

Andrea seiialé ser originaria y residente del estado de Veracruz donde se desempefia como
maestra de inglés en una secundaria estatal. Ha estado casada con Ramiro (de 50 afios) durante 26
afios vy tienen dos hijos varones de 23 (Alfredo) y 20 (Ernesto) afios de edad respectivamente, el
mayor de ellos vive con sus padres y estudia en la universidad estatal, y el menor estudia en Ia
Ciudad de México

TESIS CON
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Ramiro empezd a beber a los 16 afios de edad, mucho antes de casarse con Andrea, sin
embargo, ella comenta que mientras fueron novios nunez lo vio beber y tampoco lego a verlo en
estado de ebriedad aunque sabia que tomaba en exceso porque sus amigas y familiares se lo
hicieron saber. No obstante, esto no representé un problema para ella pues pensé que una vez que

se casaran €l dejaria de beber.

Durante los primeros 5 afios de matrimonio Ramiro bebia cada ocho dias sin llegar a
. embriagarse; con el tiempo su consumo fue incrementando en frecuencia y cantidad, ademds,
cuando estaba ebtio se volvia violento contra Andrea Al principio, la agresién era verbal y
ocurria principalmente en casa, pero conforme se fue agravando el problema de consumo, las
agresiones fueron también incrementando en cuanto a frecuencia e intensidad hasta llegar a la
violencia fisica y las amenazas de muerte; asimismo, le prohibié tener contacto son su familia,
tener amigas y la obligd a abandonar algunas actividades que realizaba fuera de casa en su tiempo

libre.

La entrevistada comenté que su forma de reaccionar a estas agresiones era lHorar y
retirarse a ofra habijtacién de la casa donde no estuviera su esposo y esperar ahi hasta que ¢l se
quedara dormido. Debido a que las agresiones casi siempre ocurrian cada vez que bebia, Andrea
sentia un gran temor cuando €l empezaba a tomar; algunas veces tratd de disuadirlo pero su
teaccién era igualmente violenta y ofensiva pues la amenazaba e insultaba, por lo tanto, Andrea

desisti6 y preferia quedarse callada cuando €1 empezaba a beber para evitar discusiones.

En una ocasién, Andrea le pidié el divorcic y Ramiro respondié de manera agresiva,
insultdndola y acusandola de adulterio, le dijo que jamds le daria el divorcio; €} es abogado y con
frecuencia la amenaza diciéndole que tiene contactos en el gobiero que podifan ayudarle a
despojatla del patrimonio familiar e incluso meterla a la cércel si persiste en querer separarse de
€l. Ante estas amenazas, Andrea no responde, se queda callada y cede a las exigencias de su

€5poso por temor a las represalias.

Comentd que mientras sus hijos eran pequefios trataba de que no se dieran cuenta de la
situacioén, pero cuando crecieron fue imposible ocultarles el problema de.consumo de su papd y
sobre todo, fue imposible ocultar las agresiones ya que Ramiro se volvib agresivo con sus hijos

cuando trataban de defenderla En diferentes ocasiones tanto Alfredo como Ernesto trataron de
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convencerla para que lo internara en una granja de Alcoh6licos Andnimes, pere ella se negd a

hacerlo por miedo a la reaccion de su esposo una vez que saliera del anexo.

Recuerda que a partir de la intervencion de su hijo menor, Ramiro dejé de golpearla hace
aproximadamente 10 afios, sin embargo, los insultos y las amenazas no han cesado, y fue
justamente un enfrentamiento con sus hijos lo que facilit6 la bisqueda de ayuda Respecto a este
evento, comenté que hace 2 semanas Ramiro ilegé ebrio a su casa, gritando e insultando a
Andrea, sus dos hijos entraron a la habitacién donde estaban para defenderla y este hizo enojar
atin mds a Ramiro quien intentd golpearla. Fue en ese momento cuando ambos hijos decidieron
que era necesario internatlo a pesar de la negativa de Andrea Llamaron por teléfono a la policia y

lo llevaron a una clinica de rehabilitacion donde permanecera internado durante dos meses

Ernesto insistié para que Andrea viniera con €l a la Ciudad de México temiendo que
Ramiro pueda escapar de la clinica y la atague nuevamente. Acudié al CSP porque vio un cartel
del Programa de Autocambio Dirigidoe y pensd que podrian encontrar ayuda para su madre.

Andrea coment6 que el consumo de su esposo y su forma de ser han afectado a sus hijos
porque ambos son muy retraidos; Ernesto le ha dicho que odia a su padre y decidi6 venir al D F.
a estudiar para no estar cerca de ¢l Alfredo por su parte, pasa muy poco tiempo en su casa y a
pesar de que también le ha dicho que no quiere a su pap4, trata de mantener las cosas en calma

por que Ramiro lo ha amenazado con quitarle el apoyo econémico.

A pesar de que Andrea considera que venir a la Ciudad de México no fue la mejor
decision, esta dispuesta a hacer un esfuerzo y continuar en ¢l programa de intervencion porque no
se siente bien, tiene miedo todo el tiempo y piensa que ha fracasado como madre ya que sus hijos

no quieren a su padre.

Sefialé que en el programa espera encontrar un apoyo para salir de sus problemas y
entender por qué Ramiro se comporta de esta manera, quiere saber por qué se siente tan mal y qué

puede hacer para evitar discutir con su esposo y ayudarlo a dejar de beber

Se le aclaré que el objetivo de la intervencidn no consiste en lograr que su esposo deje de
beber, sino en analizar la manera en que ella ha respondido al consumo para buscar otras formas

més benéficas y lograr un mejor nivel de bienestar a pesar de que su esposo no esté dispuesto a
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someterse a un tratamiento. Andrea aceptd que estos fueran los objetivos y se comprometid a
regresar la semana siguiente para continuar con el programa. Para finalizar la sesién, completd

los cuestionarios que se le proporcionaron.

En esta primera sesién se cumplieron diferentes objetivos: 1) se obtuvo informacién
detallada sobre el problema de consumo y su repercusion en la vida familiar, 2) se identificé la
violencia relacionada con el consumo de alcohol como un problema substancial, 3) se plantearon
los objetivos generales de la intervencion y 4) se realizé una evaluacién del estado general de

Andrea a través de 1a aplicacién de la Escala de Sintomas y el Cuestionario de Enfrentamientos

IV. 3. SESION 2. EXPLORACION DE LAS FORMAS DE ENFRENTAMIENTO
Y FUENTES DE APOYO SOCIAL

El objetivo de esta sesion fue profundizar ain mas en las diferentes formas en que Andrea
¥ sus hijos han hecho frente al consumo de su esposo asi como explorar la naturaleza de las

fuentes de apoyo disponibles

Andrea se presentd puntualmente a la cita, en esta ocasidén no la acompafid su hijo. Al
inicio de la sesién comentd sentirse mejor en comparacion con la semana anterior, més tranquila
porque habia tenido la oportunidad de hablar por teléfone con el director de la escuela donde
trabaja, quien se mostrd comprensjvo y se oftecié a apresurar los trdmites para otorgarle una
incapacidad médica. Sin embargo, alin estaba preocupada por la salud de su esposo ya que no

tenia ninguna noticia sobre €1 y pensaba que sus hijos le estaban ocultando algo.

Seiialé que ha tratado de ser paciente y comprensiva con €l puesto que ella es una persona
muy religiosa y piensa que debe ser compasiva porque €l estd “enfermo”. Dijo que la religion
catélica ensefia a sus segnidores a resignarse y aceptar los hechos de la vida como el resultado de
la voluntad de Dios, pot lo que ella ha soportado las agresiones y el consumo de alcohol de su

€3poso en un intento por ser una buena cristiana.

Coment6 que a pesar de que le ha pedido el divorcio a su esposo, no estd convencida de

que esto sea la mejor solucién porque piensa que alin separados Ramiro seguiria hostigandola, y
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ademds, cree que el matrimonio debe durar para siempre a pesar de los problemas que pueda
tener con su pargja Sefialé que cuando sugirié la separacidén estaba desesperada, pero ahora

piensa que no seria correcto ni cristiano dejar a su esposo.

Andrea dijo que la mayoria de las veces trata de no responder a los insultos de su esposo y
prefiere atenderlo cuando llega ebrio o comprarle mas alcohol cuando él se o pide porque asi se
evita problemas mayores, algunas veces ha esperado al dia signiente para hablar con €l y pedirle
que ya no beba porque estd afectando su salud y la salud de sus hijos. Ramiro responde a esto de
manera sarcastica diciendo que €l hace lo que quiere, y que si a elia no le gusta su forma de ser
“tiene dos trabgjos” porque nunca le va a permitir dejarlo. Debido a que esto no ha dado buenos

resultados, ella prefiere no decirie nada para no dar pie a que la vuelva a insultar.

Hace aproximadamente cinco afios traté de dejarlo, mientras él estaba dormido ella tomé
una maleta y se fue a casa de una sobrina, pero dos hozas més tarde Ramiro llegé a buscarla,
gritando y golpeando Ia puerta para obligarla a salir. Su sobrina tratd de hablar con €l pero
Ramiro intent6 golpearla, finalmente Andrea decidi6 regresar a su casa para que st esposo no

siguiera agrediendo a su sobrina.

Menciond que su tnica preocupacién ha sido que sus hijos crezcan en un ambiente
familiar, que ella ha tratado de que Alfredo y Ermesto quieran y respeten a su padre a pesar de
todo y se siente frustrada cuando ve que ellos no lo quieren y lo confrontan. En su opinién,
Ramiro es una persona muy inteligente que ha podido mantenerlos jumtos a pesar de las
dificultades debido a que “sabe cdmo hablar” y cuando se da cuenta que sus hijos y ella estin
planeando internarlo o pedir ayuda, los convence de que va a cambiar y de que los problemas no
son tan graves, ademds les da dinero y se muestia amable y comprensivo. Sin embargo mantiene

esta actitud inicamente durante una o dos semanas y empieza a beber nuevamente

Andrea dijo que sus hijos estdn dispuestos a enfrentar a su padre si es necesario con tal de
que ella lo deje, le han dicho que todo depende de ella, pero &l miedo y su sentido religioso le han
impedido tomar una decisién definitiva. No obstante, coment6 que con el dinero que ha ahorado
.. estd construyendo una-casa que estard terminada proximamente y que le gustaria irse a vivir 2 esa
nueva casa con su hijo y alejarse de Ramiro si no deja de beber cuando concluya el tratamiento

que esta recibiendo actualmente
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Al preguntarle sobre las fuentes de apoyo con las que cuenta, respondié que no tiene a
nadie mas que a sus hijos pues Ramiro le prohibe visitar a sus hetmanos que viven en otra ciudad
del mismo estado, tampoco tiene amigas y se ha mantenido alejada de su sobrina a partir de que

Ramiro fue a buscarla a su casa.

Sus compafieras de trabajo estan enteradas de los problemas familiares v de la violencia
que sufre por parte de Ramiro porque €1 ha ido a buscarla a la escuela para amenazarla y gritarle
sin importarle quienes estin presentes; ellas le han ofrecido ayuda pero Andrea la ha rechazado
porque le da pena y prefiere que se mantengan al margen por temor a que su esposo las agreda

también a ellas,

Menciond también que nunca antes habja pedido ayuda, que alguna vez traté de
incorporarse a un grupo de autecayuda (Al-Anon) pero su esposo le prohibié asistir diciéndole que
“eran ridiculeces” 'y que nadie debia enterarse de sus problemas. La tinica persona con la que
habia hablado de sus problemas es el sacerdote con el que se confiesa regularmente, ¢! le ha dicho
que debe conformarse ya que Ramiro es ¢l hombre que ella eligié como compafiero, que ¢l la

necesita para dejar de beber y que debe rezar por €1 para que pueda recuperarse.

Apunté que siempre ha hecho caso de las amenazas de Ramiro porque siente que podria
curnplirlas, pero gue después de haber pasado unos dias lejos de €1, piensa que las cosas no puden
ser igual que antes, sobre todo porque durante los dias que ha pasado con su hijo Ernesto se ha
dado cuenta de que estd muy afectado por los problemas familiares ya que es un joven muy
retraido, casi no tiene amigos, estd muy preocupado por ella y guarda mucho rencor hacia su

padre. Para finalizar, dijo que esta dispuesta a intentarlo sélo por sus hijos.

La informacién proporcionada por Andrea en esta segunda sesion, permite identificar un
patrén de enfrentamiento en el que predomina la tolerancia y la inaccién ante un patrén de
consumo excesivo, acompaftado de violencia verbal, psicolégica y fisica. Asimismo, las barreras
para la obtencién de apoyo son clatas, siendo la mdas importante el temor a la violencia de
Ramiro.
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IV. 4. SESION 3. ANALISIS DE LAS FORMAS DE ENFRENTAR

En la primera parte de esta sesién, Andrea comenté que habia recibido noticias de su
trabajo ¥ que tenfa que regresar a la escuela la semana siguiente porque su permiso ya habia
terminado, pero que podria regresar al CSP dos semanas después Esto implicaria viajar durante
Ia noche anterior a la cita y regresar a su ciudad inmediatamente después de terminar la sesién de
orientacién paza poder llegar a tlempo a trabajar Al respecto dije que a pesar de que esto
representaba un gran esfuerzo, estaba dispuesta a realizarlo ya que se sentia muy bien a partir de

su asistenicia al CSP y no queria interrumpir ¢f programa.

En esta sesién se llevé a cabo el andlisis de las ventajas y desventajas de cada una de las
formas de enfrentar el consumo. Para este fin, se le explicé a Andrea que el enfrentamiento
consiste en las diferentes acciones que realiza una persona frente a un problema, en su caso
especifico el problema es el consumo de alcohol de Ramiro. Se le explicé también que ninguna
de estas formas de enfrentar es buena o mala por s{ misma, pero que hay algunas que pueden dar
mejores resultados que otras dependiendo de las condicicnes particulares de cada caso ya que
existen diversos factores que entran juego tales como la personalidad de cada individuo, los
recursos y fuentes de apoyo con los que cuenta, as{ como las caracteristicas del usuvario y de su

COnsuImo.

Se le indicd también que el objetivo del analisis era identificar otras opciones para
enfrentar que posiblemente ella no habia considerado, para finalmente estructurar un plan de
accién teniendo en cuenta las posibilidades reales de que pudiera llevarlo a cabo sin poner en

peligro su integridad ni la de sus hijos.

Para el andlisis de las formas de enfrentamiento se emplearon las laminas que integran el
anexo 6 de este documento, se leyeron en voz alta una por una, se le pidié que reflexionara si
habia reaccionado de esa forma y que diera ejemplos especificos de cada caso especificando los

resuitados obtenidos

En opinién de Andrea, las formas de enfrentar que ha empleado han sido
fundamentalmente de tolerancia e inaccién debido al gran temor que Ramiro le ha creado a través

del uso de la violencia; considera que los resultados que ha obtenido no han sido positivos porque
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los problemas siguen estando ahi, Ramiro sigue bebiendo e insultdndola a pesar de que ella trata
de no provocarlo y complacerlo en tode Reconoce que en esta forma de conducirse hay también
algunos elementos de evitacién porque prefiere mantenerse alejada de su esposo cuando él llega
ebrio pero esto tampoco ha sido de utilidad porque él la sigue por todas partes y busca la ocasidén

para iniciar discusiones con ella

En relacién con el enfrentamiento emocional, comenté que lo ha empleado pocas veces
con resultados poco favorecedores pues cuando ha tratado de reclamar, defenderse o cuando ha
intentado dejarlo, la violencia de Ramiro es ain mas severa y la ha dirigido contra otros
familiares, entre ellos sus hijos y su sobrina, por lo tanto considera que le ha traido mis

desventajas que ventajas

Andrea ha empleado algunas estrategias para controlar el consumo de Ramiro sélo cuando
bebe en casa y ya estd muy borracho, por ejemplo, tirando la bebida, sin embatgo esto algunas
veces resulta ser contraproducente porque si €l se da cuenta, se enoja v la insulta, por lo que ella

prefiere dejar que tome.

Durante los cortos periodos en los que Ramiro ha cambiado de actitud, Andrea ha
aprovechado para hablar con él y decirle que estd preocupada por su consumo y le ha ofrecido
acompaiiarlo a un centro de tratamiento, le ha sugerido formar parte de Alcohdlicos Andnimos
pero el responde que no es necesario y que puede dejar de beber por si nﬁsmo porque no es
aleohélico, otras veces le dice que no piensa dejar de beber y que no es asunto suyo. Por lo tanto,
piensa que no ha tenido oportunidad de poner en practica acciones dirigidas a apoyarlo aunque si
le ha ofrecido su ayuda y ha intentado hacerle entender que su consumo es un problema muy

severo para ella y sus hijos.

Piensa que las estrategias de independencia son las que menos ha empleado porque
Ramiro no le permite tener actividades fuera de casa salvo su trabajo  En una ocasion ella estaba
interesada en formar parte de un grupo de lectura ya que es una actividad que le gusta mucho,
asistid al grupo en un par de ocasiones pero después su esposo le dijo que ya no lo hiciera porque
pensaba que lo estaba engafiando con otro hombre; tampoco le permitié tomar clases de danza y
ante la violencia de sus reacciones, Andrea prefiere obedecerlo y permanecer en casa después de

trabajar,
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Dijo que el no poder participar en estas actividades es algo que lamenta mucho pues
considera que tiene habilidades como escritora y le gustaria que alguien mis le diera su opinién
sobre los textos y cuentos que ha escrito. Menciond también que durante el tiempo que ha pasado
en la Ciudad de México con su hijo se ha dado cuenta de que en realidad podria hater muchas
cosas con su tiempo libre pero que el miedo que siempre le ha tenido a su esposo la ha limitado,
ahora esta dispuesta a intentar recuperar las cosas que le dan satisfaccién aunque no estd segura

de que pueda enfrentar a su esposo.

Hacia el final de la sesién Andrea dijo sentirse mds tranquila y haber entendido por qué
las cosas habfan llegado a ese punto. Sus reflexiones demostraban una cierta ambivalencia pues
por una parte decia estar dispuesta a intentar nuevas estrategias, como buscar actividades que
permitieran su desarrollo personal, pero por otro lado, siente un gran temer de la reaccién de
Ramiro y piensa que un cambio radical no es posible sobre todo porque el sacerdote que la
aconseja le ha dicho que debe ser obediente. Piensa que divorciarse y dejar a su esposo va
totalmente en contra de sus principios religiosos y al mismo tiempo, estd cansada de vivir siempre

atemorizada

Para concluir la sesion, se le pidié que profundizara en este andlisis y que tratara de
imaginar qué le gustaria que pasara una vez que su esposo saliera de la clinica y qué podria hacer

ella para que esto ocutra.

I.os objetivos que se plantearon al principio de esta sesién se cubrieron cabalmente, esto
fue evidente en tante que Andrea fue capaz de identificar las formas predominantes en las que ha
enfrentado el consumo de su esposo y reconocer sus desventajas. De la misma forma, reconocid
otras alternativas y evalué la probabilidad de ponerlas en préctica en el futuro préximo teniendo

en cuenta los posibles resultados y los riesgos que esto implicaria.

IV. 5. SESION 4. ESTRUCTURACION DEL PLAN DE ACCION

A partir de la informacién recopilada con anterioridad, se planteé¢ como meta de esta
sesién la estructuracién de un plan de accién que sitva como guia para la negociacién y el

establecimiento de una nueva forma de relacionarse con Ramiro.
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En esta ocasién Andrea se veia cansada porque no habia dormido debido al viaje que tuvo
que realizar para llegar puntualmente a la sesién, sin embargo, dijo estar muy entusiasmada
porque durante la semana que habia transcurrido habia hablado con su hijo Alfredo respecto al
futuro, y habian decidido que tendrian una platica familiar cuando Ramiro termine el tratamiento

para llegar a nuevos acuerdos respecto a lo que esperan de éi.

Se le indic6 que esta decision representa un paso importante en la elaboracién de un plan
de accidn y que debia especificarlo y desglosarlo aim mds para estar preparada para ¢l momento
en que sostenga dicha plética con su esposo ¥ sus hijos. Se le pidié que explicara con mayor

detalle qué es lo que ella espera y c6mo cree que podria plantear sus peticiones.

Entre las cosas que Andrea desea deciile a su esposo destaca el hecho de que quiere darle
la oportunidad de recuperarse y estar a su lado en ese proceso siempre y cuando €l se muestre
comprometido con su rehabilitacién y acuda a un grupo de autoayuda o a terapia psicolégica Por
otra parte dijo que no estd dispuesta a soportar sus agresiones y que podiia dejarlo e incluso pedir

el divorcio necesario de continuar el consumo y Iz violencia

Se le cuestiond sobre las posibilidades reales que tiene si decide dejar definitivamente a su
esposo, ella respondid que vivir sin su marido no seria dificil ya que tiene un buen trabajo y estd
por concluir la construccién de una casa que estd a nombre de sus hijos por 1o que Ramiro no
podria despojarla de estos bienes a pesar de sus amenazas. Piensa que la posibilidad de que su
esposo la siga y la moleste atin separados es altamente probable, pero cree que podiia obtener

proteccién legal a través de instituciones como el DIF o la policia.

Se le pidié que reflexionata sobre las posibles consecuencias de su decisidn, al respecto,
mencioné que et costo de no sostener dicha plética con su esposo seria que las cosas volvieran a
ser igual que siempre, es decir, que una vez fuera de la ¢clinica Ramire empezara a beber y a ser
viplento con ella nuevamente; en cambio, al hablar con €1 podiia hacetle saber que ella habia
tenido la oportunidad de ver las cosas desde otro punto de vista, ofrecerle su ayuda y aclatarle lo
que ella espera de €l y de sus hijos. Comentd que sélo podra lograr esto con el apoyo de sus hijos

¥ que hablard con Ramiro dnicamente si ellos estan presentes
e
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Por otra parte, en case de que la separacién sea necesaria, cree gue el costo principal serfa
el hostigamiento por parte de su esposo pero piensa que esto puede suceder si sus hijos la apoyan

como e han ofrecido.

Piensa que a lo largo de toda su vida le ha hecho falta valor para enfrentar a su esposo,
pero el ver suftir a sus hijos le ha permitido cambiar su visién de las cosas a pesar de los consejos
del sacerdote. Considera que probablemente esta falta de fortaleza se debe a que fue victima de
abuso sexual durante su infancia y que esto fue un evento que marceé su vida ya que nunca hablé
de este con nadie, al principio porque no entendia lo que le habia pasado, més tarde por temor a

que no le creyeran y finalmente por vergiienza

Ante esta situacidén, se le planted la posibilidad de asistiv 2 un programa de atencién
victimas de vielencia sexual en el CSP; Andrea acepté la propuesta pere insistis en que su hijo no
deberia enterarse de ese problema®. Dijo sentirse un poco inquieta porque no sabia qué esperar de
la terapia grupal pues le daba pena hablar sobre ese tema. Se le informé que primero tendria que
asistir a una sesién de informacién donde se darfa cuenta que las participantes habian pasado po:

experiencias similares a Ia suya por lo que podrian entender o que ella siente

Para concluir la sesién, se revisaron nuevamente los elementos que s¢ identificaron para la
elaboracién del plan de accidn. A peticién de la entrevistada, los pasos de dicho plan se.
desarrollaron tomando en cuenta que ella desea permanecer con su esposo para ayudatlo a
recuperarse y que solo en el caso de que él vuelva a beber considerara la posibilidad de separarse

de &l definitivamente

Asi, se plante6 como objetivo del plan de accidn lograr un acuerdo con Ramiro en el que
¢l pueda contar con el apoyo de su esposa pata continuar el tratamiento y al mismo tiempo, que le
permita a Andrea involucratse en actividades culturales y/o recreativas que le ayuden a romper €l

aislamiento en el que ha vivido durante afios.

Andrea planted como primer paso el sostener una conversacién con sus hijos para

explicarles cuales son sus objetivos y como piensa logratlos con el fin de que ellos la apoyen en

? Desde la primera sesién se garantizo la confidencialidad de Ja informacion, no obstante, existia ta posibilided de
que su hijo se enterara porque la Gnica forma de informarle sobre los diferentes horarios de atencién del grupo de
apoyo era a través de él.
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esta tarea una vez que Ramiro abandone la clinica. El siguiente paso serd hablar con su esposo
acerca de sus planes, ella confia en que esta plitica tendrd lugar proximamente y sin
inconvenientes pues su hijo mayor visité a su padre recientemente y lo encontré convencido de

que es necesario dejar de beber y con una actitud positiva en cuanto al futuro

A este respecto, se aclard que la disposicién de Ramiro puede ser genuina en este
momento debido a los sucesos que tuvieron lugar antes del internamiento y debido al tratamiento
que ha recibido, pero que su actitud puede cambiar en las semanas siguientes por lo que tanto elia
como sus hijos deben hacer un esfuerzo constante por mantener las reglas y acuerdos a los que

lleguen, a pesar de que al principio observen una mejoria en la conducta de Ramiro.

{0s aspectos que piensa abordar en esta platica incluyen: 1) ofrecer su apoyo para
continuar el tratamiento; 2) plantear sus expectativas respecto a la relacion con su esposo, ella
espera que en lo sucesivo no la insulte ni la amenace; 3) negociar la posibilidad de iniciar alguna
actividad cultural o recreativa, para ello, Andrea debe investigar las opciones disponibles en su
ciudad para elaborar una propuesta concreta; 4) insistir en su deseo de apoyar 2 Ramiro en su
rehabilitacion y plantear la posibilidad de iniciar un proceso terapéutico individual o de pargja

para facilitar esta labor.

De esta forma, el plan de accién que se planted estd orientado a emplear estrategias de
apoyo 2l usuario, asertividad e independencia en oposicién a la tolerancia ¢ inaccién Andrea
considera que la probabilidad de ponerlas en prictica es muy alta dado que Ramiro expresé a su

hijo su deseo de cambiar y establecer relaciones més arménicas con su familia.

Al desarrollar un plan de accién detallado se cumplié el objetivo planteado al inicio de la
sesion, ademds, en esta reunidn con Andrea se cubrié un paso muy importante del programa de
intervencién que consiste en identificar otros problemas familiares o personales para canalizarlos
posteriormente a instituciones especializadas, en este caso, ¢l problema identificado fue el abuso
sexual.

Se programé la siguiente sesién dos semanas mdas tarde pues resulta muy complicado
realizar el viaje a la Ciudad de México cada semana, ademds, se establecid este lapso con el fin

de dar tiempo suficiente a que Andrea pueda poner en practica el plan de accidn. Asimismo,
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durante ese periodo de tiempo la orientadora podra buscar instituciones y/o profesionales en el

estado de Veracruz donde Andrea pueda continuar recibiendo atencion psicoldgica en el futuro.

IV. 6. SESION 5. CIERRE

En esta tltima sesién de orientacién el objetive fue examinar la puesta en préctica del plan
de accién estructurado en ia sesién previa, para ello, Andrea describi6 la pltica que sostuvo con
s esposo una vez que él abandond la clinica donde se encontraba internado Menciond que tal
como lo esperaba la actitud de Ramiro fue muy positiva al inicio, casi sumisa y acept6 todas las
condiciones de Andrea respecto al tratamiento y la posibilidad de que ella realice otras
actividades. Sin embargo, una semana m4és tarde, ain cuando se ha mantenido sobrio, ha vuelto a

las agresiones contra su esposa y sus hijos.

No obstante, Andrea dice que esta vez no tiene miedo y esta convencida de que debe
mantenerse firme en sus decisiones ain cuando Ramiro no esté de acuerdo. Dice que al principio
su esposo estuvo de acuerde en que ella recibiera atencion psicol6gica, pero después del primer
enfrentamiento cambié de opinién'y le dijo que los psicélogos sélo sirven “para lavar el cerebro,
mira, ya te volviste muy respondona”, refiriéndose a que ella ya no se queda callada y trata de

defender sus derechos y hacer respetar los acuerdos a los que habian llegado.

Andrea dice que se siente muy bien, muy tranquila y satisfecha con los resultados de la
platica que sostuvo con su esposo a pesar de que él ha cambiado de opinién, porque por primera
vez fue capaz de decitle las cosas que no le gustan y hacerle saber el dolor que le ha causado y

cuén preocupada esté por su salud.

Dijo que hasta ¢l momento ella ha tratado de ser consistente con Ias metas que se planteé
inicialmente, es decir, mantenerse al lado de Ramiro y apoyarlo, pero que dada Ja actitud de su
esposo, no ha descartado del todo la posibilidad de separarse de él. La construccidn de la nueva
casa ain estd en marcha v estd por concluir, esto le da mucha calma y la certeza de que tendré un
lugar a donde ir si llega ¢l momento de separarse Ademds, ya ha discutido esta posibilidad con

sus hijos y ellos estéan de acuerdo con ella
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Comenté que su regreso al trabajo ha sido muy benéfico para eila porque se mantiene
ocupada y se siente itil. Sus compafieros de trabajo y el director de la escuela le han dicho que se
ve mejor v le han ofrecido su ayuda para cubrir sus horarios en caso de que ella decida continuar

el tratamiento psicol6gico en la Ciudad de México.

Como se habia acordado en Ja sesion anterior, se le informé sobre dos instancias a las que
podria recurrir en su cindad para recibir atencién psicolégica, una de ellas es una institucién
dedicada a apoyar a mujeres victimas de violencia y la otra es una psic6loga que ofrece sus

servicios de manera privada y que tiene expetiencia en la atencién de mujeres.

Para finalizar, se hizo una comparacién entre situacién que habia descrito.en las primeras
sesiones y el estado en el que ahota se encuentra, destacando los esfuerzos que ella misma habia
realizado a 1o largo de todo el proceso de oriemacién asi como el hecho de que habia logrado
cumplir la meta de hablar con su esposo y sus hijos, y negociar un proyecte a corto plazo con

ellos.

Se reiteré asimisme la disponibilidad de la orientadora para continuar el contacto en caso
de requetrir sesiones adicionales y se le recordé que seria necesaria una sesién de seguimiento tres
meses mds tarde para dar continuidad a su caso y establecer nuevas pricridades. Se acordd

mantener {a comunicacién por via telef6nica o bien, a través de su hijo Ernesto.

Para concluir la sesién, Andrea completd un cuestionario en el que se indaga qué tan
satisfecha est4 con la atencidn recibida y que cambios ha observado a partit de su participacion en

el programa (ver anexo 5).

IV. 7. SEGUIMIENTO

El seguimiento se realizé 3 meses después de haber concluido la intervencién. Para la
segunda aplicacién de los instrumentos fue necesario enviar los cuestionarios con el hijo de
Andrea ya que ella no podia asistir al CSP por cuestiones de trabajo, sin embargo, a pesar de
estos inconvenientes hubo buena disposicién de su parte para seguir colabotando y proporcionar

la informacién que se le solicitd

66



Etnesto informé que su madre habia dejado de asistir al grupo de apoyo porque resultaba
muy complicado hacer el viaje cada dos semanas pero que estaba muy tranquila y aparentemente,

ya habia contactado a una psicéloga en la ciudad donde reside.

También informé que su padre no habia consumido alcohol y que a pesar de ser una
persona “dificil” la relacion entre ellos habia mejorado ya que Ramiro hacia esfuerzos por no
enojarse, también dijo “como sabe que mi mamd se puede ir en cualquier momento, estd tratando

de portarse bien con ella, porque le conviene”.

Emesto por su parte, trataba de visitarla cada fin de semana para asegurarse de que las
cosas marcharan bien y menciond que si surgia algiin problema, traeria a su madre a vivir con ¢l

por un tiempo ya que esto les habia dado buenos resultados la vez anterior.

IV. 8. ANALISIS DEL CASO

En las piginas precedentes se describié el proceso que se signi6é con la esposa de un
usuatio de alcobol con el fin de ejemplificar la aplicacién de cada uno de los pasos que integran
el modelo de intervenci6n: recopilacién de informacién, identificacion y andlisis de las formas de
enftentar, identificacién de fuenies de apoyo, elaboracién de un plan de accién y canalizacién a

otras fuentes de atencidn.

En el relato de Andrea fue posible determinar como problema principal el consumo
excesivo de su esposo asi como la conducta violenta que exhibe ain sin beber. El andlisis
preliminar de las formas de enfrentar revelé un patrén de enfrentamiento con una marcada
tendencia a la tolerancia y [a inaccién, por ofra parte, se observé una gran dificultad para acceder
a fuentes de apoyo externas debido a un aislamiento impuesto por Ramiro a través de la violencia
fisica y verbal.

La intervencién concluyé con la estructuracién y puesta en marcha de un plan de accién
cuyo objetivo consistié en establecer nuevos lineamientos para la relacion entre Andrea y su
esposo rescatando elementos que caracterizan a las formas de enfrentar confrontativa o asertiva,

de apoyo al usuario y de independencia.
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Los pasos de este plan de accién fueron los siguientes: 1) ofrecer apoyo a Ramiro para
continuar el tratamiento; 2) plantear sus expectativas respecto a la relacién con su esposo, ella
espera que en lo sucesivo no la insulte ni la amenace; 3) negociar la posibilidad de iniciar alguna

actividad cultural o recreativa, 4) insistir en su deseo de apoyar a Ramiro en su rehabilitacién y
' plantear la posibilidad de iniciar un proceso terapéutico individual o de pareja para facilitar esta

labor

Tanto el reporte verbal de Andrea como los datos recopilados a través de los cuestionarios
aplicados demuestran que hubo cambios tanto en ¢l malestar percibido como en las formas de
enfrentar. Los resultados de la Escala de Sintomas muestian que bhubo wna disminmucién en el
nﬁrﬁem de sintomas fisicos y psicolégicos reportados asi como en la frecuencia con que éstos se

expetimentan (ver figuras 7 y 8)

FIGURA 7. SUBESCALA DE SINTOMAS PSICOLOGICOS
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FIGURA 8. SUBESCALA DE SINTOMAS FISICOS
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En cuanto a las formas de enfrentar, también se observan cambios en relacion con los
puntajes obtenidos en cada una de las subescalas (ver ﬁéma 9) que sugieren la adopcion de una
posicién de retirada frente al usuario. Cabe sefialar que el decremento en el puntaje en la
subescala de tolerancia puede deberse a que en ¢l momento en que se realizé la segunda
aplicacién del cuestionario, Ramito no estaba bebiendo por lo que algunas de las conductas que
caracterizan a la posicitn de toierancia tales como cuidar al usuatio mientras estd ebrio, o darle

dinero para comprar bebidas, resultaban inoperantes
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La mejorfa de Andrea pudo observarse también durante las 5 sesiones de orientacidn; en
la primera sesién el malestar era notorio, tenia dificultades para respirar y expresar claramente sus
ideas, manienia los ojos cerrados, lloraba con facilidad y se frotaba los ojos y la cara con mucha
frecuencia. Hacla el final de la intervencién mejoré su aspecto fisico, su arreglo personal

denotaba més cuidado v la conversacion fue mas fluida que al principio.

En el cuestionario de satisfaccién, Andrea mencioné que acudié al Centro de Servicios
Psicolégicos a consecuenciz de una crisis emocional que suftié debido al alcoholismo de su
esposo, considera que la orientacién que recibié fue muy 0til ¥ que ha generado cambios en su
vida, por ejemplo, ahora siente mds seguridad al actuar, ya no se siente deprimida y enfrenta los

problemas sin desesperarse.
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En su opinién estos cambios son positivos y han sido notorios para otras personas, por
ejemplo, su esposo ha hecho comentarios sarcasticos como “estds muy respondona”, “te lavaron
el cerebro”, “te sientes muy valiente™ . Su hijo por otra parte le ha dicho que se ve més tranquila
que cuando la trajeron al Distrito Federal y con més seguridad en su manera de conducirse con su

€sposo.

De igual forma, considera que han habido cambios en la relacién con su esposo pues ¢l ya
no tiene las mismas conductas agresivas, ya no grita como antes y sobre todo “yo ya no me dejo”.
Considera que este cambio también es positivo y también ha sido notorio para su esposo, al
respecto, Ramiro le ha dicho que las cosas han cambiado por que €l asf lo ha querido porque €l no

necesita tetapeutas para cambiar.

Andrea se siente muy satisfecha con la orientacién que recibid y obtuvo informacién que
antes no conocia sobre el problema que vive su familia. Piensa que las formas de enfrentar que
menos le han servido son la emocional, la evitacién y la inaccibn, en tanto que el enfrentamiento

confrontativo o asertivo y el independiente le han sido ttiles

A partir de su participacién en el programa decidié buscar ayunda para atender otros
problemas (abuso sexual) y en general dijo haber obtenido la orientacién que ella esperaba en

condiciones adecuadas.

Tanto el reporte de Andrea y su hijo, como los resultados de los cuestionarios empleados
sugieren que los cambios observados pueden atribuirse a la intervencién, pues ahora tiene més
claridad sobze las consecuencias de su forma de enftentar, y por otia parte, tomé conciencia de la

importancia de otros problemas para tomar decisiones respecto al futuro

Con el fin de constatar la duracién de estos resultados positivos seria necesario realizar al
menos una sesion adicional de seguimiento, lo que también permitirfa a verificar que Andrea
efectivamente haya establecido contacto con las instancias de tratamiento sugeridas previamente

¢ identificar s1 existen otras necesidades que requieran ser atendidas.
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IV. 9. HABILIDADES Y COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A través de la aplicacion del modelo de intervencién para familiares de usuarios de
substancias se desarrollaron habilidades bésicas para la identificacidén y el manejo de los efectos
negativos del consumo de substancias en la familia, mediante la obtencién de informacién para
definir el problema, la planeacién de eshrategias especificas, el establecimiento de metas
terapéuticas para cada sesién, Ia retroalimentacién y Ia basqueda de instituciones especializadas

para la referencia y canalizacion de casos

En cnanto a las competencias terapéuticas, destacan la utilizacién de elementos de
comunicacién no verbales, la escucha activa, la adopcién de una postura irhparcial para prevenir
la emision de juicios de valor y la confrontacidn, asi como la evaluacidn de riesgos potenciales y

la deteccién de avances y retrocesos en el proceso individual de cada familiar.
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V. CONCLUSIONES GENERALES

A lo largo del presente documento se han descrito las diferentes actividades realizadas
para cubrir los objetivos del Programa de Maestria en Psicologia Profesional con Residencia en
Adiccion-es‘. En cuanto a la modalidad escolarizada de dicho programa es necesario destacar la
importancia de haber interactuado directamente con investigadores de primera linea y tener
informacién actualizada sobre los avances en el estudio de este fenémeno y las particularidades

que presenta en nuestro pais.

La participaci6én en proyectos de investigacién abrié la posibilidad de desarrollar diversas
habilidades bésicas para la investigacién, la prevencién primaria y secundaria y el tratamiento de

las conductas adictivas y sus consecuencias en la familia.

Mediante la evaluacién del modelo de intervencién y el contacto directo con quienes
sufren e¢sta problemitica en el seno familiar, fue posible identificar algunos rasgos colectivistas
predominantes en la cultura mexicana, gue imprimen caracteristicas particulares al problema de

las adicciones y sus efectos.

De acuerdo con Fijneman, Wiilemsen, Poortinga, Erelcin, Georgas, et al (1996) una
orientacién colectivista esta profundamente anclada en los sistemas de valores y normas de un
grupo cultural y tiene implicaciones en el terreno conductual. Por ejemplo, en las sociedades
colectivistas se valora la seguridad, la obediencia, ¢l sacrificio y en condiciones adversas los

individuos se transforman a sf mismos para adaptarse a la situacién.

Esta tendencia fue evidente cuando los familjares que tomaron parte en la investigacién
expresaban su preocupacidn pot lo que podria pasar como consecuencia de hablar abiertamente
del problema con personas ajenas a la familia, y el marcado interés por encontrar una forma en la
que pudieran modificar la conducta del usuario y reestablecer el orden familiar, en lugar de
recuperar un espacio propio y buscar primero el bienestar individual, para posteriormente podet

abordar el problema desde otra perspectiva.

No obstante esta aparente limitacién, después de haber participado en el modelo de
intervencién, los familiares lograron poner en marcha un plan de accién con objetivos especificos

delimitados por ellos mismos, que los condujo & identificar formas alternativas de abordar el
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problema y lograr cambios en la manera de relacionarse con el usuario Asi lo demuestra el caso
de Andrea descrito en el capitulo 4, y los cambios en las formas de enfrentar que se observan al

comparar las respuestas al cuestionario de enfrentamientos antes y después de la intervencién

A través de esta experiencia, se adquirieron habilidades pata poner en prictica un modelo
de intervencién potencialmente efectivo para la modificacién de las formas de enfrentar el
consumo en la familia, el cual resulta ser contracultural en tanto que: a) propone conceptos que
difieren de la visién patologizante que ha dominado el terreno de la atencibn a los familiares de
usuarios de substancias (i. e¢. Concepto de codependencia), vy b} se centra en el bienestar del

familiar en lugar de buscar la abstinencia del usuario.

Asimismo, 1a colaboracién en los diferentes componentes del programa de Auwrocambio
Dirigido para Bebedores Problema fue fundamental para la adquisicién de habilidades
terapéuticas, habilidades para la investigacién y diseminacién de los hallazgos de investigacion

mediante el desarrollo de manuales de capacitacién y manuales de procedimientos.

Esta labor es congruente con las recomendaciones de la Asociacién Psiquidtrica
Americana respecto a la importancia de crear nuevas vias para la diseminacién de tratamientos
empiricamente validados, que al mismo tiempo faciliten el entrenamiento de los profesionales de

Ia salud.

Los resultados de la evaluacion del modelo de intervencién para familiares también son
congruentes con estos lineamientos, en tanto que aportan evidencia sobre su efectividad y
aplicabilidad; ademds, ya se cuenta con un Manual de capacitacién que ha side evaluado en

diversos escenarios con resultados muy favorables respecto a su utilidad como material didactico

El desarrollo de nuevo material de apoyo para los familiares, que guie el andlisis de las
formas de enfrentar, la estructuracién del plan de accidn y la evaluacién de los resultados
obtenidos una vez que se ha puesto en marcha, contribuitd sin duda a consolidar el
funcionamiento del modelo de intervencién y facilitard atn mds la labor del orientador en

beneficio de quienes sufren esta problemética.
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ANEXO 1

CURSO-TALLER DE FORMACION DE ORIENTADORES

DURACION: § horas

IMPARTIDO POR: Psic. Marcela Tiburcio Sainz
ASESORfA:. Mtra Guillermina Natera Rey
LuGAR: Instituto Nacional de Psiquiatria
FrcHAS: Octubre 13, 20 y 27, Noviembre 8

ORIEIIVO: Las actividades que se reportan en el presente informe forman parte de un proyecto
de investigaci6n cuyo objetivo principal consiste en la evaluacién de la efectividad de un modelo
de intervencién para familiares de usuarios de alcohol o drogas cuyo procedimiento ests descrito
en el manual titulado Orientacién para las Familias de los Trabajadores (Natera, Orford,
Tiburcio y Mora, 1998).

La funcién del manual consiste en dotar a los futuros Orientadores con las herramientas
elementales que les permitan propiciar la reflexién y ayudar a los familiares a tomar conciencia
de que existe la posibilidad de realizar algunas acciones en beneficio propio, a pesar de que el
usuario no acepte acudir a tratamiento o niegue tener un problema A través de la intervencion del
Orientador, las familias aprenden a identificar y llevar a cabo respuestas mis efectivas para

disminuir la tensién que sufren,

La evaluacion del modelo de intervencién consta de dos fases, la primera de ellas consiste
en la capacitacién de orientadores, en tanto que la segunda implica la aplicacién del modelo y la
estimacién de cambios en las formas de enfrentar de los familiares que puedan atribuirse al

modelo de intervencién.
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PARYICIPANTES: En la capacitacién participaron 16 alumnos de Licenciatura en Psicologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México, adscritos al Programa de Alta Exigencia
Académica. Los alumnos de este programa colaboran con el “Centro Comunitario Oswaldo
Robles™ desempefiando diversas funciones de contacto con diferentes comunidades, entre ellas,
diagnostico situacional, identificacién de lideres comunitarios, pliticas a padres de familia y
alumnos de las escuelas locales, atencion de casos especiales, etc. Debido a estas caracteristicas,
s¢ considerd que la participacién de este grupo seria sumamente relevante para establecer
contacto con familiares de usuarios de alcohol o drogas que no han acudido ain a centros de

tratamiento.

PROCEDIMIENTO: El curso-taller se lievd a cabo en cuatro sesiones de dos horas cada una.

Sesion 1. Presentacion de los asistentes, explicacién de las actividades que desarollan
pata el centro “Oswaldo Robles”, se hizo entrega del material de apoyo (Manual para
otientadores y folleto para los familiares) y se explicaron los objetivos del proyecto de
investigacién enfatizando la importancia de la participacién de los alumnos en el contacto con los
familiares. Se expusieron también los resultados de una investigacién transcultural previa de la
cual se desprende el modelo de intervencién, asi como los antecedentes teéricos y metodolégicos
que justifican el proyecto. Para finalizar esta sesidn introductoria se asigné como tarea para
realizar en casa la lectura del material de apoyo y la elaboracién de un breve informe sobre las

actividades especificas que desarrolla cada uno de los equipos en las diferentes comunidades.

Sesion 2. Inicié con un ejercicio escrito en que los alumnos debian responder un
cuestionario de diez preguntas con base en la informacién proporcionada en dos vifietas que
ilustraban casos reales de familiares de usuarios de alcohol o drogas. La finalidad de este
gjercicio fue evaluar el conocimiento adquirido tnicamente a través de la lectura del manual en
relacién a los conceptos y los pasos del modelo. Dado que las preguntas requerfan una
explicacién extensa de la forma en que los orientadores deberian conducir la intervencién, la

mayor parte del tiempo se invittié en la ejecucién de este trabajo Posteriormente, se hizo entrega
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de los instrumentos® que los orientadores deben aplicar durante las intervenciones y se explicd la

funcién de los mismos en €l proyecto de investigacién.

Posteriormente, se dieron algunas indicaciones generales referentes a la forma en que debe
organizarse el trabajo de campo, cémo elegir el escenario adecuado para conducir las sesiones y
la necesidad de que los orientadores trabajen en pareja dado que uno de ellos fungird como
conductor principal de la sesién en tanto que la otra persona debe tener el papel de observador
siendo una de sus responsabilidades principales, registrar el desempefio del orientador con el
instrumento especifico para este fin. Asi mismo, se aclararon algunas dudas en cuanto a los
conceptos fundamentales del modelo, las diferencias més importantes entre las distintas formas
de enfrentar 2 las que se hace referencia y otros aspectos generales sobre el curso general de la

intervencion.

Sesion 3. Se realizaron ¢jercicios pricticos mediante la técnica de juego de roles; en
primer término la asesora del curso ejemplificé el tipo de preguntas que deben plantearse durante
la intervencién, asi como la forma en la que los orientadores deben propiciar la reflexién por
parte de los familiares. Posteriormente los alumnos tuvieron la oportunidad de poner en prictica
el modelo de intervencién realizando juego de roles con dos personas que actuaron ¢omo

familiares de usuarios de alcohol y/o drogas.

En esta tercera sesidn se registré un nivel de asistencia muy bajo por lo que se propuso la
necesidad de contar con una cuarta sesién en la que se contara con la participacion del resto del
ZIUpo.

Sesion 4. Se continué con los ejercicios préicticos siendo los alumnos que si asistieron a la
tercera sesion quienes desarrollaron el papel de familiares y los demés fungieron como
orientadores y observadores Los alummos recibieron retroalimentacién inmediata cuando se
considerd que su desempefio diferia de las recomendaciones contenidas en el manual. Se hicieron
comentarios adicionales al resto del grupo sobre la experiencia de los orientadores y de los

farniliares durante la realizacién de este gjercicio

? Cuestionario de enfrentamiento, Escala de Sintomas (SRT) y lista checable para Iz evaluacién del desempedio de los
orientadores
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En esta sesién se resalté nuevamente la importancia de que los alumnos establezcan
contacto con los familiares dutante el desatrollo de sus actividades en la comunidad y se
plantearon algunas sugerencias sobre algunas formas en que se puede invitar a la gente a tomar

parte en una intervencién de este tipo.

Finalmente los alumnos evaluaron el curso-taller a través de un instrumento especifico
para este fin pero también tuvieron la oportunidad de comentar y discutir sus impresiones
generales con el resto del grupo. Los resultados de esta evaluacion estin en proceso de analisis

por lo que no se incluyen en este informe preliminar.

PLAN DE TRABAYO: Después de participar en el curso-taller de capacitacién para orientadores, los
alumnos tienen el compromiso de contactar al menos a dos familiares de usuarios de alcohol y/o
drogas con el propdsito de poner en practica el modelo de intervencion y recabar informacion que
sirva pata evaluar la efectividad del mismo. Los alumnos podrdn ponerse en contacto con la
coordinadora del curso-taller (Marcela Tiburcio) en cualquier momento que lo consideren

necesario para aclarar dudas o bien solicitar apoye durante la intervencién.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE ENFRENTAMIENTOS

[NOMBRE ||

Cada una de las siguientes preguntas se refiere a la manera como la gente puede
reaccionar o intentar enfrentarse con alguien de la familia que usa drogas o alcohol. Por favor lea
cada pregunta cuidadosamente y marque en el cuadro correspondiente Ja respuesta que indique st
esto ¢s algo que ha hecho usted en los Gltimos tres meses, de ser asi, indigue si lo ha hecho

solamente una o dos veces, algunas veces o con frecuencia

T RO

1=Tna o dos veces

2= Algunas veces
3= Con frecuenc1a

1. Se ha negado a prestarle dinero o a ayudarlo de otra forma econémicamente
(regaléndole dinero, comprindole alcohol o drogas) )

2. Ha puesto primero los intereses de otros miembros de Ja familia antes que los
de él(ella)

3. Lo ha cuidado o ayudade, por ejemplo, llevindolo a la cama o limpidndolo si
vomitz después de haber bebido o consumido drogas

4. Le ha dado dinerc aln sabiendo que lo gastard en bebida ¢ droga

5. Se ha sentado con €1 (ella} para platicar francamente sobre lo que podria hacer
con su forma de beber o consumir drogas

6. Ha discutido con éi (ella) por su consumo de aleohol o drogas

7. Le ha insistido sobre su consume de aleohol ¢ dropas

3. Se ha escondide, lo () evitado o dejado el cuarto cuando ha estado
consumiendo drogas o alcchol

9 Le ha aclarado que su forma de consumir afcohol o drogas le molesta y que
tiene que cambiar

10. Se ha sentido demasiado asustada para hacer algo

11. Ha tratado de limitar su consumo de aleohol o drogas creando alguna regla,
por ejemplo, prohibirle beber dentro de la casa, prohibirle que sus amistades
que consumen drogas vengan a su casa o prohibirle salir con ellos.

12. Ha continuado con sus propios intereses o ha buscado nuevos intereses, o
actividades para usted, se ha involucrado en una organizacion politica,
religiosa o deportiva,

13. Lo ha alentado a hacer un juramento o a prometer no beber 0 no tomar
drogas

14. Se ha sentido desesperado (a) como para hacer algo

drogas

LS Lo (a) ha evitado en lo posible debido a su forma de beber o consumir

16. Se ha puesto triste o malhumorado con é1 (ella) . [I
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I 17. Lo ha cuidado de cerca o 1o ha vigilado en cada movimiento que hace ]

18 Se ha preocupadoe dnicamente por sus propias ¢osas ¢ ha actuado como si él
(ella) no estuviera ahi

——

|
i

19, Verdaderamente ha insistido en hablar acerca de su forma de consumir

aleohol o drogas (o le ha aclarado que no aceptaria sus razones para beber o
servirle de coartada)

20. Ha hecho amenazas que realmente no tenia intension de cumplir

21. Le ha aclarado cuales son sus expectativas o lo que debe hacer para
conttibuir con la familia

22. Lo ha defendido o apoyado cuando otros lo han eriticado

23. Ha Hegado a un estado donde no podia o no queria tomar una decisién

24. Ha aceptado la situacién como una parte de la vida que no puede cambiarse

25. Lo ha acusado de no amarlo () o de haberlo decepcionado (a)

26, Ha hablado con é1 (ella) para avudarle a resolver la situacidn econdmica

27. Cuando han sucedido cosas como resultado de su forma de beber o consumir

drogas pha dado excusas por €l (ella) o lo ha encubierto o se ha culpado usted
mismo (a)

28, Ha buscado o esculcado sus bebidas o drogas

29, Se ha puesto usted por delante consintiéndose o dindose sus propios gustos

30. Ha tratado de mantener las cosas para que parezean normales o ha fingido

que todo estd bien cuando no es asi o ha ocultado qué tan grave es el
consumo de alcohol o drogas

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE SINTOMAS

NOMBRE | |

En esta seccién deseamos saber como se ha estado sintiendo en los tltimos meses Ponga
una marca en la columna cuyo encabezado se adecua mejor a comno se ha sentido (Nunca algunas
veces, a menudo). Por favor recuerde que esta informacién serd tratada con la més estricta
confidencialidad.

NGeE,

1. Mareado o débil

2. Cansado o sin energia

3. Nervioso

4. Sensacién de presién o tension en la cabeza

5. Con temores o miedos

6. Con poco apetito

IT Palpitaciones rapidas o fuertes sin razdn aparente

8. Sentimientos de que no hay esperanza

9. Inguieto o asustadizo

10. Con poca memoria

11. Dotlores en el pecho o dificuitad al respirar o sensacién de no tener
suficiente aire

12. Sentimientos de culpa

1113. Preccupaciones

14. Dolores musculares o reumatismo ’

15. Sentimientos de que la gente me considera menos o piensa mal de mi
16. Temblores o sacudimientos

17. Dificultades para pensar claramente o para tomar decisiones

18. Sentimientos de poca valia o de fracaso }
19. Sentimientos de tensidn o como si me hubiesen dado cuerda (como un reloj)
20. Sentimientos de ser inferior a otras personas

21. Sensaciones de cosquilleo o adormecimiento en partes de mi cuerpo 1l
22. Imritabilidad I
23. Con pensamientos que no se pueden quitar de la cabeza
24. Pérdida de interés en casi todas las cosas

25. Descontento o deprimido .

26. Ataques de panico

27. Sensaciones de debilidad en partes del cuerpo

28. Sin capacidad de concentracién

29. Dificultad para conciliar el suefio 0 suefio desasosegado, o pesadillas
30. Me despierto demasiado temprano y no puedo conciliar el suefio otra vez. |
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EVALUACION DE LA INTERVENCION

ANEXO 4

NOMBRE |

ORIENTADOR |

OBSERVADCR |

SESION No. | | DURACION

X

I'-"Ilénteé &el objetivode la sesfén con claridd '

Pregunt cudl era el motivo por el que solicité
ayuda

Explord los antecedentes de consumo en la
familia

Evalud el problema del familiar

Explors los efectos del consumo en la vida
familiar

[Tuvo éxito al centrarse exclusivamente en la
{problematica del familiar y no en la del
lusuario

Explord las diferentes formas en que el
familiar ha enfrentado el problema

Analizd con el familiar lag ventajas y
desventajas de las formas de enfrentamiento
empleadas

Resolvid efectivamente las dudas acerca de
los efectos de las substancias

Recomendé lecturas para obtener informacién
adicional

Explict cuales son las principales
|manifestaciones de tension familiar

Tdentifict los aspectos afectivos en las formas
de enfrentamiento reportadas por el familiar

Mostrd una actitud respetuosa durante la
Isesién

|Garantizé 1a confidencialidad de la
informacién

[Tuvo éxito al reducir la tension del familiar
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Deacuerdo” ~Totalmente
Len

desacuerdo

Gtilmente-
rd

[Ayudé al familiar a reconocer estados
emocionales que antes no identificaba

Realiz6 preguntas neutras

Fue claro y preciso al explicar las diferentes
formas de enfrentamiento

Emitié juicios de valor en relacién a las
lacciones reportadas por el familiar

Criticd abiertamente al familiar

Se mostré empético

A|Laintervenciom se llevé a cabo en un
lambiente de confianza

Hubo silencios y pausas durante la sesion
Hubo interrupciones durante la sesién
[Escuché con atencidn

Realizé preguntas breves

Interrumpi6 al familiar

Empled un tono de voz constante durante la
sesidn

Mantuvo el contacto visual con el familiar

Mantuvo una distancia fisica adecuada

Mostré una postura relajada
[Explord otras &reas probleméticas en la
familia

Permitié la expresion de emociones por parte
del familiar

Motivé al familiar a experimentar formas de

enfrentamiento alternativas

Analizé con el familiar las fuentes de apoyo
otenciales

E){eﬁrié al familiar a otro centro de tratamiento

COMENTARIOS
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ANEXO 5

EVALUACION DE LA ORIENTACION

[NOMBRE |

1. ;Cuél fue el motivo por el que acudié al Centro de Servicios Psicolégicos?

2. En general cémo evaluaria la orientacion que recibié?
Muy util 5 4 3 2 1 Nada Gtil

3. ¢Considera Ud. que ha habido algan cambio en su vida desde que recibid la orientacién?
51 No___

4. ;Podria especificar en qué consiste ese cambio?

5. En su opinidn este cambio ha sido:
Positivo 5 4 3 2 1 Negativo

6. ;Alguna persona ha notado el cambio? Si__ No,
7. ¢Harecibido comentarios al respecto? St No

8. ;Cudl fue el comentario?

9.;Considera Ud. que ha habido algiin cambio en su relacién con el usvario desde que recibi6 la
orientacioén? .
Si No

10. ; Podria especificar en qué consiste ese cambio?
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11 En su opinidn este cambio ha sido:
Positivo 5 4 3 2 1 Negativo

12 ;Alguna persona ha notado el cambio? Si_ No

13. ;Ha recibido comentarios al respecto? Si__ No

14, ;Cual fue el comentario?

15. 1Qué tan satisfecho esta con la orientacién que recibi6?
Muy satisfecho 5 4 3 2 1 Insatisfecho

16. Cuél de las siguientes formas de enfrentar le ha sido més otil:

Muy 1til Utit Nilo uno ni Poco iitil Tnitil
' 1o otro .

[[Emocional

Evitador

Inactivo

Tolerante

Contrelador

Confrontativo

Independicnte

— rrorvo—

17. Durante la orientacién ;recibié informacion que antes no conocfa sobre el problema?
Si No

18 Después de la orientacién sdecidié buscar ayuda para solucionar otro problema?
Si__ No

19. ¢Recibié informacion sobre instituciones a las que puede acudir?
Si - No__

20. En general ;recibid la crientacién que esperaba?
Si__ No___
21. ¢ Qué tan satisfecho estd con la orientacién que recibié?
Muy satisfecho 5 4 3 2 1 Insatisfecho

%



22 ;Qué sugeriria para mejotar la orientacién?

23, Las condiciones bajo las que se realizé la orientacion fueron
Adecuadas 5 4 3 2 1 Inadecuadas

24 Comentatios

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 6

EMOCIONAL @ @

*Iniciar discusiones con el usuario
acerca de su consumo, hacer
amenazas que no pretende cumplir.

» Golpear, gritar o retar al usuario

* Acusar al usuario de no amar al
familiar o de decepcionarlo

TOLERANTE

fingiendo que todo esté bien cuando no
es asi

*Negar la existencia del probiema

*Darle dinero atn sabiendo que lo gastara
en alcohol o drogas

* Atenderlo y cuidarlo cuando esta bajo
los efectos de la substancia
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EVITADOR

» Actuar como si el usuario no existiera

* Ser deliberadamente y frio y distante
con ¢l usuario

»Pedirle que se vaya de casa

» Alejarse de casa por periodos cortos o
largos

@,

CONTROLADOR

» Alentar al usuario a hacer una manda
un juramento

» Tratar de controlar el dinero del usuario

» Pasar mucho tiempo pensando en
formas de controlar su consumo

» Tirar el alcohol o las drogas

«Buscar entre las cosas del usuario
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INACTIVO

*No hacer nada por temor a la reaccidon
del usuario

* Mostrarse indiferente

« Aceptar la situacién como una parte de
la vida que no puede cambiarse

CONFRONTATIVO

» Aclarar al usuario que no esté dispuesto
a aceptar la situacion

* Hablar con el usuario y ponex limites
firmes

* Hacetle saber que debe modificar su
consumo o el familiar lo abandonaré o
bien el usuario tendra que irse de casa
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APOYADOR

» Platicar tranquilamente con el usuario ® {

 Impulsarlo en la busqueda de
tratamiento

» Hacerlo sentir parte de ]a familia

 Proporcionarle alternativas de interés
incompatibles con el consumo

INDEPENDIENTE

» Preocuparse por sus propias
necesidades -

» Esforzarse por mantener las rutinas
familiares

*No esperar a que el usuario de
permisos para salir

« Involucrarse en actividades de interes
personal

—
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