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INTRODUCCION

PEMEX es la empresa mas grande de México y una de las diez mas grandes del
mundo, tanto en términos de activos como de ingresos. Con base en el nivel
de reservas y su capacidad de extraccion y refinacion, se encuentra entre las
cinco companias petroleras mas importantes a nivel mundial, en donde PEMEX-
REFINACION produce, distribuye y comercializa combustibles y demas
productos petroliferos.

Desde su reorganizacion en 1992, la mision estratégica basica de PEMEX ha
sido: maximizar el valor a largo plazo de los hidrocarburos de México. Para ello
requiere de trabajadores sanos, teniendo como premisa que “El factor humano es
el recurso mas valioso de una empresa, ya que el éxito de la misma radica en un
alto porcentaje en su desempenfo, por ello es importante mantener un nivel optimo
de salud”, lo anterior sera un reflejo de la productividad de la empresa.

A partir de la politica anterior en el afio de 1998 se crea y se aplica el Programa
de Deteccidon de Factores de Riesgo que se desarrolla en las instalaciones del
propio organismo y que esta dirigido a todos los trabajadores de PEMEX-
REFINACION, los resultados reportaron un alto porcentaje de personal afectado
por enfermedades como Sobre peso, Hipertension, cancer broncogénico,
tabaquismo asi como un incremento en accidentes de trabajo a consecuencia del
uso de alguna sustancia toxica. Tomando en cuenta estos resuitados la
Subdireccion de Finanzas y Administracion a través de la Superintendencia de
Evaluacion Médica y Prestaciones Sociales se dan a la tarea de buscar
mecanismos de solucion, solicitando prestadores de Servicio Social en el area de
psicologia, trabajo social y medicina para crear propuestas de solucién en la
problematica existente.

Es asi como la Institucién se ve en la necesidad de contratar prestadores de
Servicio Social del area de psicologia que se den a la tarea de analizar los
resultados del programa Factores de Riesgo. Derivado de lo anterior surge el
supuesto de que las enfermedades presentadas en los trabajadores
principalmente de farmacodependencia son consecuentes de padecer altos
niveles de estrés. Por lo que prevalece la necesidad de atender esta problematica
creando y proponiendo el Programa de Atencion a Farmacodependencia en
PEMEX- REFINACION.



El proyecto comprende tres programas; el primero llamado prevencién, que
consiste en dar un panorama general de la problematica por medio de carteles y
tripticos que serian distribuidos a los trabajadores de PEMEX-REFINACION, se
impartirian Micro-Talleres con el objetivo de crear conciencia, asi el trabajador que
asista tendra un manejo de informacién acerca del tema, que le serviria para
aplicarlo hacia él y se convertiia en un elemento que pueda proporcionar
informacion a quien lo requiera o 1o necesite.

El segundo programa llamado pre-rehabilitacién, cuyo objetivo es analizar a un
nivel mas profundo el problema de estrés y farmacodependencia por medio de
talleres que permitiran reforzar la conciencia que se inculcd en la primera fase,
obteniendo asi una sensibilizacién hacia la problematica.

El tercero vy ultimo programa llamado atencion, dara la oportunidad a todo
‘trabajador de PEMEX - Refinacion que se detecte con cualquier problema de
farmacodependencia a un tratamiento terapéutico.

- Todo el proyecto tiene un enfoque Multidisciplinario contando con la ayuda de:
Servicios Médicos, Psicolégicos y de Trabajo Social, ya que estas tres areas son
indispensables para atender la problematica de una manera integral.

Al finalizar, se espera que el trabajador en cualquier fase del proyecto al que
asista sea consciente y asuma responsabilidad acerca de la enfermedad llamada
FARMACODEPENDENCIA, creando una cultura de salud y ésta se establezca
como un valor funcional en la empresa, por consiguiente se veria retribuida la
inversion que PEMEX- Refinacion deposite en el proyecto con una mayor y mejor
productividad del trabajador sano.

Los programas estan basados en la psicologia comunitaria a través de los tres
niveles de prevencion planteados por Caplan (1964) donde la premisa
fundamental centra su atencion en la prevencion cuyo objetivo es contrarrestar las
circunstancias daninas antes de que se produzca una enfermedad prevencién
primaria; atacar los problemas cuando aun se pueden controlar, antes de que se
hagan resistentes a la intervencién prevencion secundaria; y, reducir la duracion
asi como los efectos negativos de los trastornos producidos por las diferentes
problematicas prevencion terciaria.

E! modelo de atencion planteado en la tercera etapa de la propuesta del programa
tiene sus bases en el Enfoque Estratégico del Mental Research institute (MRI),
Escuela de Palo Alto. En donde se plantea una terapia breve, siendo la mas
adecuada por la brevedad del tratamiento evitando asl que el trabajador sea
incapacitado de sus funciones laborales por espacios prolongados de tiempo.



E! presente trabajo abarca en el Capitulo 1; las caracteristicas histéricas y
conformaciéon de PETROLEOS MEXICANOS, Se presenta el Desarrollo del
Programa de Deteccion de Factores de Riesgo asi como los resultados obtenidos
en dos periodos de aplicacion, dejando ver claramente la problematica de
PEMEX - Refinacién, y la tarea del psicologo como alternativa de prevencion, asi
como el costo beneficio de la empresa al llevar a cabo un proyecto de intervencion
basado en la prevencion.

En el Capitulo 2 se encontrarda el Marco Tedrico del estrés como factor
desencadenante de Farmacodependencia tomando esta Ultima como enfermedad
por sus repercusiones en el ambito bio-psico-social, incluyendo dentro de este
concepto al alcohol, el tabaco y toxicos, es por ello que dentro del marco tedrico
se contemplan factores fisicos, psicoldgicos y sociales en cada una de ellas.

En el Capitulo 3 se expone la propuesta del Proyecto de Intervencion a
Farmacodependencia el cual describe y detalla el objetivo principal del proyecto
asi como las funciones que se llevaran a cabo en cada programa, a través de un
cronograma de actividades.

La descripcion de las estrategias especificas de cada programa se encuentran en
el Capitulo 4 donde, en el programa de prevencion, se plantea la necesidad de dar
platicas informativas, asi como tener informado al trabajador a través de tripticos y
mensajes alusivos; en el programa de pre-rehabilitacién se encontrara la carta
descriptiva, temario y planes de sesién del taller: “El estrés como desencadenante
de conductas adictivas”, y por Gltimo en el programa de atencion se detalla la
estrategia de atencién para el tratamiento psicolégico.

El Capitulo 5 describe la propuesta de tratamiento basada en el enfoque
estratégico del Mental Research Institute (MRI), lo atractivo de esta terapia es que
esta centrada en los problemas, los terapeutas que lo aplican buscan solucionar
los mismos de la manera mas rapida, eficiente y poco dolorosa. Lo anterior hace
que el modelo sea breve y por lo tanto el mas adecuado para los trabajadores de
la institucion. Se comienza describiendo los antecedentes de esta escuela, los
fundamentos teodricos que la sustentan llegando a describir como se lleva a cabo
la terapia breve del MRI.

Finalmente en el Capitulo 6 quedan planteados los objetivos del servicio social de
la F.E.S Zaragoza, los institucionales, los particulares, se reporta un enlistado de
las actividades totales que justifican las 780 horas reglamentarias de Servicio
Social. Se incluye una descripcién geografica de la institucion.



CAPITULO 1
PEMEX — REFINACION COMO SEDE DEL SERVICIO SOCIAL
1.1 Instituciéon y Unidad de Trabajo donde se realiz6 el Servicio Social.

Petroleos Mexicanos es un organismo descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene por objeto ejercer la conducciéon central y la direccion
estratégica de todas las actividades que abarca la Industria Petrolera estatal, su
actividad se encuentra fundamentada en el articulo 27 constitucional y en su ley
reglamentaria lo cual sefala a su vez que la nacidén, por conducto de Petréleos
Mexicanos llevara a cabo las actividades siguientes: la Exploracion, la Explotacion,
la Refinacion, el transporte, la distribucién y las ventas de primera mano del!
petréleo, el gas artificial y los productos que se obtengan de la refinacién y que
sirvan como materias primas industriales basicas. PEMEX tiene la custodia de
todos los bienes petroleros de México, es la empresa mas grande del pais y es
propiedad de la nacién ( Lajous, 1998).

PEMEX es motor importante del desarrollo nacional al generar empleos directos e
indirectos y proveer de combustibles y materias primas a todo el pais, a su vez se
encuentra comprometido a realizar un mayor esfuerzo para elevar los indices de
seguridad industrial y mejorar la proteccion ambiental, esto garantiza la
productividad a largo plazo del personal.

UN POCO DE HISTORIA...

1900

En México, las primeras plantas refinadoras se instalaron a! iniciar el siglo XX y su
objetivo principal fue despuntar y estabilizar los crudos para poder transportarlos
hacia e! exterior.

1917

Se expidié la Constitucion que en su Articulo 27 establecié el dominio directo de fa
nacion sobre la riqueza del suelo y del subsuelo; esta disposicion abrio el camino
legal para que el pueblo mexicano a través de sus gobernantes que representan a
la nacion, asumieran fa administracion de esa riqueza y la usaran en beneficio de
ella.

1937-1938

Con fundamento en esa disposiciéon Constitucional y Leyes Reglamentarias afines,
el 18 de Marzo de 1938 el General Lazaro Cardenas decretd la Expropiacién
Petrolera por causa de utilidad publica y en favor de la nacion de todos los bienes
de las empresas extranjeras.



Inmediatamente después, el gobierno creé un Consejo de Administracion y en
Julio del mismo afo, la empresa descentralizada PETROLEOS MEXICANOS.

1971-1992

En 1971 se expidid la Ley Organica de Petroleos Mexicanos que reconocio
personalidad juridica propia y su caracter de entidad descentralizada.

En 1992, a 54 afios de la expropiacion, se aprobd la Ley Organica de Petréleos
Mexicanos y Organismos Subsidiarios, que dio un nuevo perfil a la empresa,
constituyéndola en una corporacion con una estrategia central, instituyendo
subsidiarias por linea de negocios que descentralizaron actividades vy
desconcentraron la toma de decisiones; en este contexto, la empresa se integrd
en cuatro que a su vez sigue vigente (2001), denominados: PEMEX
EXPLORACION PRODUCCION, PEMEX REFINACION, PEMEX GAS Y
PETROQUIMICA BASICA, PEMEX PETROQUIMICA.

De acuerdo con esta estructura, las responsabilidades asignadas a cada una de
ellas son:

PEMEX EXPLORACION Y PRODUCCION:
La exploracién y la explotacion del petrdleo y el gas natural; su transporte,
almacenamiento en terminales y comercializacién.

PEMEX GAS Y PETROQUIMICA BASICA:
El procesamiento del gas natural, liquidos del gas natural y el gas artificial;
comercializacién de estos hidrocarburos y de sus derivados susceptibles de servir
como materias primas industriales basicas.

PEMEX PETROQUIMICA:

Realiza los procesos industriales petrogquimicos cuyos productos no forman parte
de la industria petroquimica basica, asi como su almacenamiento, distribucion y
comercializacion.

PEMEX REFINACION:

Se encarga de los procesos industriales de la refinacion; elaboracion de
productos petroliferos y derivados del petroleo que sean susceptibles de
servir como materias primas industriales basicas; almacenamiento,
transporte, distribucién y comercializacion de los productos y derivados
mencionados.

PEMEX- REFINACION cuenta con 47 070 trabajadores activos, 120 centros de
trabajos fijos y 60 barcos. La poblacion en oficinas centrales es de 3 500
empleados.



1993-1998

PEMEX - Refinacion se encuentra comprometido a realizar un mayor esfuerzo
para elevar los indices de seguridad y mejorar la proteccion ambiental. En 1997
PEMEX gasté mas de 8 mil ochocientos millones de pesos en seguridad industrial
y proteccidn ambiental, aparte del mantenimiento.

En 1998 el director general lanzé la siguiente politica; “ nuestro desempefio en
seguridad industrial y proteccion ambiental debe, ser orgullo de petroleos
mexicanos” para concretar la politica antes descrita, Pemex se regira por los
siguientes  principios: Custodia; administracion de recursos humanos,
Cumplimiento; administracion de riesgos, Seguridad industrial y Salud
ocupacional; capacitacion y aprendizaje, Asignacion de recursos; interaccion con
las comunidades, Responsabilidad; integracion con la cultura y funciones de
Pemex, Relacion con las partes interesadas (Lajous, 1998).

1998-2001

En el mes de septiembre de 1998 se crea la primera etapa del “Programa de
Factores de Riesgo” con el fin de elevar la calidad de vida de los trabajadores de
PEMEX — REFINACION, coordinada por la Subdireccion de Finanzas y
Administracion. El 2 de octubre del afio 2000 a marzo del 2001 dio inicio la
segunda etapa, llevada a cabo a través de la Gerencia de Recursos Humanos en
coordinacion con el grupo multidisciplinario de Salud Ocupacional del Centro
Administrativo. Entendiendo como Salud Ocupacional el identificar, evaluar y
controlar riesgos o condiciones potencialmente nocivas para la salud de los
trabajadores, vigilar y fomentar su salud y la compatibilidad de su perfil con los
requisitos del puesto, tomando en cuenta los siguientes elementos: Higiene
industrial, Determinacion y seguimiento de la aptitud para el trabajo, Vigilancia de
la salud de los trabajadores, Administracion de enfermedades y lesiones de los
trabajadores (Lajous, 1998).

Sus planes de accion son:

e Identificar, evaluar y controlar los agentes de exposicion laboral de los
trabajadores en los centros de trabajo, asi como factores de riesgo para la
salud derivados del estilo de vida.

« Contar con un programa de salud ocupacional, que contemple los siguientes
procedimientos: higiene industrial, aptitud para el trabajo (requerimientos de
puesto y perfiles de los trabajadores), vigilancia de la salud de los trabajadores
y administracion de la enfermedades y lesiones.

« Divulgar aspectos de salud ocupacional entre los trabajadores.

« Utilizar informacion de salud ocupacional en el disefio, seleccion y/ o mejora de
tecnologias, instalaciones, equipos, herramientas y practicas de trabajo.



Con el fin de obtener:

1. DISMINUCION Y/O REDUCCION RELEVANTE DE:

¢ NIVELES DE AUSENTISMO

e |INCAPACIDADES

¢ ROTACION DE PERSONAL

e GASTOS MEDICOS Y RELACIONADOS

e« COSTOS POR COBERTURAS DE PERSONAL

e ACCIDENTES DE TRABAJO

¢ RIESGOS A LAS INSTALACIONES DEL ORGANISMO
PAGO DE SEGUROS, PENSIONES Y JUBILACIONES ESPECIALES
COSTOS DE CAPACITACION

COSTOS DE NO PRODUCCION

AUMENTOS EN LA PRODUCTIVIDAD-RENTABILIDAD
MEJORA A LA AUTOESTIMA

MAYOR TENDENCIA A LOGRAR MEJORES “RELACIONES
CON LOS COMPANEROS DE TRABAJO"

5. IDENTIDAD EMPRESARIAL

pone

1.2 PROGRAMA DE DETECCION DE FACTORES DE RIESGO
1.2.1 ANTECEDENTES

“El factor humano es el recurso mas valioso de una empresa, ya que el éxito de la
misma radica en un alto porcentaje en su desempefio, por ello es importante
mantener un nivel optimo de salud” (Lajous, 1998).

La premisa anterior fue sefialada por el director general de Petroleos Mexicanos
dentro de las politicas de seguridad industrial y protecciéon ambiental de la
institucion, donde establece que no hay activo mas importante que el capital
humano y que este se constituye por personas sanas.

Es por ello que, la Subdireccion de Finanzas y Administracion a través de la
gerencia de Recursos Humanos, han orientado esfuerzos conjuntamente con la
gerencia de Servicios Médicos para impulsar programas preventivos de salud.
Dentro de estos programas se encuentra el de Deteccién de Factores de Riesgo,
que se desarrolla en instalaciones del propio organismo a partir del mes de
septiembre 1998 y esta dirigido a todos los trabajadores de PEMEX- Refinaciéon en
oficinas centrales.



1.2.2 OBJETIVO

Detectar en los trabajadores de PEMEX- Refinacidon en forma oportuna factores de
riesgo que predisponen la presencia de enfermedades cardiovasculares y
Diabetes Mellitus a fin de proporcionar la atencion médica adecuada para mejorar
su calidad de vida y fomentar una cultura hacia la medicina preventiva.

El Programa de Deteccién de Factores de Riesgo se compone de dos fases:

PRIMERA FASE ( 5 min.)

e« Toma de sangre capilar

e Toma de talla y peso

e Toma de presion arterial

« Entrega de cuestionario (tabaquismo)
Desayuno
SEGUNDA FASE:

« Complemento del examen fisico

= Entrega de resultados

e Orientacion especifica
Regreso al trabajo

1.2.3 SEGUIMIENTO Y CONTROL

Responsabilidades de las dependencias participantes
GERENCIA DE RECURSOS GERENCIA DE SERVICIO MEDICO UNIDAD DE ADMINISTRACION

HUMANOS

® Coordinar la difusién del «  Proporcionar personal +  Proporcionar semanalmente
programa a través de médico. a la Gerencia de Recursos
tripticos y posters. . Proporcionar reactivos e Humanos las listas del

Concertar con la US1.CA.
la difusién del programa.

Concertar con el S.T.P.R.M.
|a participacién de! personal
sindicalizado.

Coordinar programacién de
1a asistencia al personal.

Dar seguimiento a fa
atencién proporcionada al
personal que se envié a
unidades meédicas.

Analizar los resultados por
dependencia y elaborar
reportes.

Coordinar reprogramacion.
Proporcionar reporte a las
unidades o dependencias a
través de los resultados
obtenidos.

Elaborar informes
mensuales de los avances
del programa.

Coordinar  conjuntamente
con la gerencia de servicios
médicos la creacién de
laboratorios para la salud.

instrumentat médico para la
realizacion de examenes.
Propiciar equipos de
refloton.

Realizar examenes de
deteccién de factores de

riesgo.
Entregar semanalmente a fa
Superintendencla de

Evaluacion  Meédica, los
resultados del programa.
Entregar  resultados  por
dependencia.

Canalizar a los hospitales
centrales al personal que
requiera atencién médica
especializada.

Efectuar seguimiento al
personal que resulte con
factores de riesgo.
Proporcionar orientacidn
higiénico-dietética al
personal.

Envio al personal a la
clinica de evaluacion para la
salud.

Creacién de los
laboratorios de salud.

personal asistente.

Solicitar a las dependencias
que estdn dentro de su
ambito de competencia el
apoyo necesario para que
el personal asista al
programa.

Difundir tripticos y posters
alusivos al programa, entre
las diferentes areas de su
ambito laboral.

Efectuar seguimiento del
personal que no asista al
programa en la fecha
establecida y dar aviso al
personal de la garencia de
recursos humanos.
Reprogramar al personal
en la fecha programada,




1.2.4 PRESENTACION DE RESULTADOS

Entrega de resultados del periodo comprendido de septiembre- noviembre
de 1998.

Para desarrollar dicho programa, se coordinaron de forma conjunta la Gerencia
de Servicios Médicos y la Gerencia de Administracion de Servicios.

El programa inicié6 en la tercera semana de septiembre, y el personal del
organismo lo acepté con agrado, lo anterior se puede asegurar debido a que, a
pesar de no haberse implementado la fase de difusion del programa, a través de
carteles, tripticos y mensajes en las fajillas como se tiene contemplado; algunos
trabajadores, acudieron a practicarse los examenes en forma voluntaria, sin que
se les haya programado.

Por lo anterior, durante los meses de Septiembre, Octubre y Noviembre se obtuvo
una participacion de 1013 trabajadores, de un tota! de 3,325 trabajadores que
conforman este organismo; cifra representativa que refleja datos importantes, que
pueden orientar hacia otras acciones tendientes a mejorar la calidad de vida de los
trabajadores.

Presentacion.

Los resultados que a continuacion se detallan por medio de Graficos, son parte del
programa que se llevd a cabo en la Clinica de Deteccién de Factores de Riesgo,
durante los meses de Septiembre, Octubre y Noviembre de 1998.

La informacion que se obtuvo, esta basada en las respuestas y comentarios de los
cuestionarios que fueron contestados por los participantes asi como los
resultados observados por los Doctores.



PERSONAL ADSCRITO A PEMEX R!_EFINACIC)N Y PORCENTAJE DE AVANCE AL
PROGRAMA DETECCION DE FACTORES DE RIESGO.

EPERSONAL DE
PEMEX REFINACION
(3,325)
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DESGLOCE DE PERSONAL ASISTENTE POR RANGO DE EDADES

EDE 20 A 30 ANOS
W DE 31 A 40 ANOS
ODE 41 A 50 ANOS
DO DE 51 A 60 ANOS
W DE 61 A 70 ANOS
GIDE 71 A 80 ANOS

PERSONAL FEMENINO AL QUE SE LE PRACTICO DETECCION DE CANCER
CERVICO UTERINO Y MAMARIO

W NUMERO DE MUJERES QUE
ASISTIERON AL PROGRAMA {432)

0 NUMERO DE MUJERES QUE SE
ES DETECTO CANCER CERVICO
UTERINO (76) LO QUE
REPRESENTA UN 8% DEL TOTAL
DE MUJERES QUE SE APLICARON

| LAPRUFBA

432 76
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PERSONAL ASISTENTE AL PROGRAMA DE DETECCION DE FACTORES DE
RIESGO ( CON SOBREPESO )

M PERSONAL ASISTENTE
AL POGRAMA

OPERSONAL CON
RESULTADOS DE
SOBREPESO (571) QUE
REPRESENTA UN 56%
DEL TOTAL

1.013 571

PERSONAL ASISTENTE AL PROGRAMA DETECCION DE FACTORES DE RIESGO
ADICTOS AL TABACO

36%

64%

EINO FUMADORES ( 366)

B FUMADORES (647) DE
UN TOTAL DE 1,013
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PERSONAL CON FACTORES DE RIESGO A ENFERMEDADES

i

L AP o)

HIPERTENSION WFARTO
ARTERIAL

:

ENFERVASCULAR  DWUBETESMELLITUS  ENFER. CORONARWA CANCER

BRONCOGENICO

400

350

N300

250
200

\ Y} 150

100
50

Cabe hacer mensién que algtinas personas presentaron factores para mas de una enfermedad.

PERSONAL ENVIADO A ESPECIALIDADES MEDICAS
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PERSONAL ENVIADO A DIVERSAS ESPECIALIDADES MEDICAS (HOMBRES Y

MUJERES)
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Entrega de resultados del periodo octubre 2000 - marzo 2001.

Para tener un ambiente laboral en el que la eficiencia, eficacia y productividad,
sean las constantes son muchos los aspectos que hay que tomar en cuenta, uno
de los mas importantes es la salud del trabajador, la cual debe mantenerse en las
condiciones necesarias para que se realice el trabajo de la mejor manera. Es por
ello que PEMEX — Refinacion, a través de la Gerencia de Recursos Humanos en
coordinaciéon con el grupo multidisciplinario de Salud Ocupacional del Centro
Administrativo, interesados por el bienestar del trabajador implementaron la
segunda etapa del Programa Deteccién de Factores de Riesgo, mismo que en su
primera etapa fue coordinado por la Subdireccion de Finanzas y Administracion.

Dicho programa en esta segunda etapa dio inicio a partir del 2 de octubre del afio
2000, siendo responsabilidad de la Gerencia de Recursos Humanos, coordinar la
participacion del personal de la Subdireccion de Finanzas y administracion
contandose hasta el mes de marzo de 2001 con la programacién de 1218
trabajadores de un total de 1264 que conforma la Direccidn antes mencionada.
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Por lo expuesto anteriormente se presenta la informacion sobre aspectos
importantes que ha generado la implementacion del programa.
ASISTENCIA DEL. PERSONAL AL PROGRAMA DETECCION DE
FACTORES DE RIESGO DE OCTUBRE DEL 2000 A MARZO DEL
2001,

1 PROGRAMADOS [J -SISTIERON 3 NOASISTIERON [JASISTIERON :iIN SER #ROGRAMADOS

P A NA St
OCTUBRE
224 184 40 22
NOVIEMBRE
221 129 92 39
DICIEMBRE
182 a2 a0 5.
ENERO

151 138 15 26
FEBRERO

132 99 33 25
MARZO

181 127 54 0

0

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacién proporcionada por la Unidad Médica del Centro Administrativo.

ASISTENCIA DEL PERSONAL AL PROGRAMA DETECCION DE
FACTORES DE RIESGO DE ACUERDO A SU SEXO DE OCTUBRE DEL
2000 A MARZO DEL 2001

I DASISTIERON O HOMBRES B MUJERES I
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450
404
350
304
250
204
150
100

PERSONAL FEMENINO AL QUE SE LE PRACTICO PRUEBA DE
CANCER CERVICO- UTERINO Y MAMARIO DE OCTUBRE DEL 2000 A
MARZO DEL  2001.

rﬂ TRABAJADORAS QUE ASISTIERON [ TRABAJADORAS QUE SE REALIZARON LA PRUEBA (54%)

50
045

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por la Unidad Médica del Centro Administrativo.

TRABAJADORAS QUE SE PRACTICARON PRUEBA DE DETECCION
DE CANCER CERVICO- UTERINO Y MAMARIO DE ACUERDO A SU
EDAD DE OCTUBRE DEL 2000 A MARZO DEL 2001

o

wazaios  Dioassanos T awassanos 1 DESOAsIatos [ mAsoesoarios

Fuente: Elaboracién propia en base a la informacion proporcionada por la Unidad Médica del Centro Administrativo.
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ESPECIALIDADES MEDICAS A LAS QUE FUERON CANALIZADOS LOS
TRABAJADORES QUE PRESENTARON ALGUN PADECIMIENTO DE
OCTUBRE DEL 2000 A MARZO DEL 2001

2TOTAL
9 UROLOGIA

= GINECO|
D HEMATOLOGlA

c VASCULAR IAPERIFERICO

S OFTALMOLOGIA = OTORRINOLARINGOLOGIA @ DRTOPEDIA
S DERMATOLOGIA = AUDIOLOGIA * CARDIOLOGIA
S RADIOLOGIA 9 PSIQUIATRIA a R

© NUTRIOLOGIA

S MEDICINA GRAL
QO NEUROLOGIA

O NEUMOLOGIA

C.D.F.R.
2 MAXILOFACIAL
© MEDICINA PREVENTIVA

IROMETRIA 5 ONCOLOGIA
160
140 . Nota: 14 personas
120 |2 fucron canalizadas a
100 dos diferentes
80 ’ cspecialidades y una
&0 & a tres
40
20
0 ESPECIALIDADES

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacién proporcionada por fa Unidad Médica del Centro Administrativo.

PERSONAL CANALIZADO A ESPECIALIDAD MEDICA DE
OCTUBRE DEL 2000 A MARZO DEL 2001

|E| PERSONAL QUE PARTICIPO

0 PERSONAL CANALIZADO

TRABAJADORES

Fuente: Elaboracién propia en base a la informacién proporcionada por la Unidad Médica del Centro Administrativo.
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TRABAJADORES ENVIADOS A ESPECIALIDAD MEDICA DE OCTUBRE
DEL 2000 A MARZO DEL 2001.

B ESPECIALIDADES A LAS QUE FUERON CANALIZADOS ©  ASISTIERON A SU CITA

P NO ASISTIERON
EN CITA
0 PROXIMA CITA o NOTIENENC

160 A

140, :

120

100 A—} 4 AR I

80 i

60 87:4)

40 61“; ;

20 U o S
1 L - 1970 35 6% vt

0 TRABAJADORES

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion proporcionada por la Unidad Médica del Centro Administrativo

1.3 PROBLEMATICA EN PEMEX — REFINACION

Tomando en cuenta la preocupacion que existe en PEMEX- REFINACION y con
base en los resultados mostrados con el programa de "Deteccién de Factores de
Riesgo”, a partir del afio de 1998, donde se reporta la participaron de 1013
trabajadores de los cuales el 56% tienen problemas de sobrepeso, el 64% son
fumadores y el 80% tienden a padecer hipertension arterial, infartos,
enfermedades vasculares y cancer bronco génico, reportandose accidentes de
trabajo a consecuencia del uso de alguna sustancia toxica. Este tltimo dato es
proporcionado en forma verbal por el servicio médico de la institucién ya que los
datos no se pueden evidenciar por prohibicion del sindicato.

‘De octubre del 2000 a marzo del 2001 en su segundo periodo de resultados, el
programa reporta una asistencia de 1218 trabajadores de los cuales el 14% fueron
canalizados a alguna especialidad médica.

Con los datos anteriores surge el supuesto de que existen trabajadores que
padecen altos niveles de estrés, derivado en parte de su ambiente laboral ya que
sus horarios comprenden mas de ocho horas y trabajan bajo presién constante, lo
cual, en muchas ocasiones los orilla a liberarse del estrés por medio de la farmaco
dependencia.



En la actualidad en México se han incrementado de manera alarmante tres
problematicas esenciales que se refieren al aspecto de la farmacodependencia.

- El tabaquismo, se caracteriza por ser la adiccion con mas dependientes ya que en

- la mayoria de los paises la poblacion no considera al tabaco como una droga, por
que no se sabe de la capacidad que tiene de producir dependencia fisica y
psicologica. El tabaquismo produce muerte prematura a cientos de miles de
personas cada ano.

La organizacion mundial de la salud (OMS) ha establecido que el tabaquismo es
la causa directa o indirecta de por lo menos tres millones de fallecimientos cada
ano, las cifras aumentan, y en los proximos afos ocurriran unos 7 millones de
decesos anuales causados por esta dependencia si no se reduce el consumo de
tabaco.

En segundo lugar se encuentra la ingestidon de alcohol, existe un alto porcentaje
de la poblacion que toma bebidas alcohdlicas en forma irresponsable. El
alcoholismo es una enfermedad degenerativa, se comienza con una copa, al paso
del tiempo cuando el individuo bebe lo hace sin control, el motivo es la
dependencia fisica y psicolégica que el consumo de este origina, aparecen
comportamientos negativos que afectan a la familia, las relaciones con sus
amistades y a su trabajo.

Y por ultimo, el uso de téxicos, siendo este un problema de salud publica que se
ha incrementado en forma desmedida en los Gltimos afos por todo el mundo. Una
de las razones por la que se llega a su consumo es por la curiosidad de
experimentar cosas nuevas o porque el individuo adicto necesita una sustancia
mas activa o mas fuerte de la que consume para lograr los efectos deseados, sin
pensar o informarse de los dafos fisicos y psicolégicos que su consumo produce.

Se denotan caracteristicas similares entre estas sustancias que se mencionan;
son capaces de desarrollar dependencia en los individuos porque tienen efectos
sobre el sistema nervioso central originando cambios fisioldgicos y emocionales en
su comportamiento. La mayoria de las personas se convierten en adictas sin darse
cuenta pero lo que es ya una realidad es que el uso de estas sustancias
desencadena una enfermedad llamada FARMACODEPENDENCIA, que
definitivamente tiene costosas repercusiones en los ambitos individual, familiar y
laboral.

Como resuitado de lo antes mencionado, el objetivo del Servicio Social dentro de

la institucion fue el crear propuestas y mecanismos de accion con el fin de brindar
atencién adecuada y profesional a la problematica de farmacodependencia.
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1.4 TAREA DEL PSICOLOGO COMO ALTERNATIVA DE PREVENCION

De los resultados mostrados por PEMEX- REFINACION a través de su “Programa
de factores de riesgo” se plantea que la problematica presentada es el producto
conjunto de factores circunstanciales y personales.

A nivel tedrico, retomando a la psicologia comunitaria que segun Phares, (1996)
es un enfoque de la salud mental que destaca la funcién de las fuerzas
ambientales en la creacion y alivio de los problemas ya que su foco de atencion al
ser mas preventivo que curativo busca la promocién de la diversidad en la
atencion, “utilizando todos los recursos de una comunidad determinada para tratar
de alcanzar el maximo de salud mental de sus propios integrantes” ( Calderon,
1992).

La premisa fundamental de la orientacion comunitaria es que todo individuo pasa
por tensiones y tiene problemas en su vida diaria. La disfuncion sobreviene
cuando la tension excede la capacidad de enfrentamiento del sujeto ( Lancaster,
1983). A través de! siguiente modelo:

Salud — Estrés - Enfrentamiento ~ Enfermedad

Este enfoque pone de relieve la prevencion, proceso que se inicia con la
identificacion de poblaciones de alto riesgo y con la prestacion de servicios antes
que aparezcan fallas en la actividad psiquica. Tales medidas tienen por objeto
alcanzar un equilibrio entre los estresores internos o externos y las capacidades
de enfrentamiento de que se dispone. La salud mental comunitaria afirma que las
causas de casi todos los trastornos psiquicos de hallan en una red de sistemas de
interaccion ( Lancaster,1983).

Phares, en 1996 retomando a Bloom (1973), menciona las caracteristicas que,
segun su opinidn contrastan con los servicios clinicos tradicionales. Estas
consideraciones se acoplan a las funciones que los psicologos desempenarian
dentro del programa expuesto:

Intervencion dentro de la comunidad,

Intervencion con una poblacion o area de captacion definida.

Enfasis en los servicios preventivos.

Enfasis en los servicios indirectos, como consulitoria y educacion.

Estrategia para llegar a un gran nimero de personas.

Planificacién racional para satisfacer las necesidades de poblaciones de
alto riesgo.

« Una variedad de fuentes de recursos humanos, incluyendo profesionales
capacitados y voluntarios.
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= Control y toma de decisiones concernientes a programas compartidos entre
los profesionales y la comunidad.

Como se menciona el modelo de la psicologia comunitaria toma en cuenta fa
. prevencion ya que ésta, es el principio unificador que durante mucho tiempo ha
- estado al centro de los programas de salud publica. En lo fundamental el principio
afirma que a la larga las actividades preventivas seran mas eficientes y efectivas
que el tratamiento individual, aplicado tras el brote de las enfermedades o
problemas (Phares,1996).

Prevencion primaria: Segun Caplan (1964) este tipo de prevencion representa el
alejamiento mas radical con respecto de las maneras tradicionales para enfrentar
las diferentes problematicas de salud. Quizas en la esencia del concepto de
prevencion primaria se contenga en el énfasis de en cuanto a “contrarrestar las
circunstancias dafinas, antes de que hayan tenido la oportunidad de producir una
enfermedad”. Sera bueno sefialar que la complejidad de los problemas humanos
requerira con frecuencia de estrategias preventivas que dependan del cambio
social.

Algunos ejemplos de prevenciéon primaria incluyen programas para reducir la
discriminacién laboral, mejorar los programas de estudio en las escuelas, mejorar
las condiciones de vivienda, mejorar la calidad de vida de los trabajadores, etc.

Prevencion secundaria: Este tipo de prevencion implica programas que
promuevan el pronto diagnostico y proporcionen un tratamiento expedito de los
problemas en una etapa inicial. La idea basica consiste en atacar los problemas
cuando aun se pueden controlar, antes de que se vuelvan resistentes a la
intervencion (Caplan, 1961; Sanford, 1965). Con frecuencia este enfoque sugiere
la seleccion de grandes cantidades de personas. Estas no buscan ayuda e,
incluso quizas, no parezcan estar en riesgo, tal seleccion la realizan muchas
personas en la comunidad lo que incluye a médicos, maestros, trabajadores
sociales, funcionarios, psicologos y similares. Por supuesto a la evaluacion
temprana le sigue la canalizacion apropiada. Un ejemplo de prevencion
secundaria es la pronta deteccion y tratamientos de aquellos individuos con
problemas potencialmente dafinos relacionados con el alcohol (Alden, 1988).

Prevencion terciaria: De las tres estrategias sefialadas por Caplan, esta es la que
menos se asocia con el movimiento comunitaric. Su meta basica consiste en
reducir la duracién asi como los efectos negativos de los trastornos producidos por
las diferentes problematicas.

Uno de los principales focos de atencion de muchos de los programas de

prevencion terciaria es la rehabilitacién. Esta puede ir desde una mayor
. competencia vocacional hasta mejorar el auto concepto del paciente.
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Los métodos empleados pueden ser la orientacion psicoldgica, el entrenamiento
laboral y otros semejantes.

Retomando los supuestos anteriores y ante la problematica a la que se enfrentan
los trabajadores de PEMEX — REFINACION como alternativa de solucién, se
plantea elaborar un programa de intervencion que atienda los tres niveles de
prevencién. Lo que se espera es que el trabajador en cualquier fase del programa
al que asista sea consciente y asuma responsabilidad acerca de la enfermedad
llamada farmacodependencia, creando una cultura de salud y esta se establezca
como un valor funcional en la empresa.

1.5 COSTO BENEFICIO PARA LA INSTITUCION
Para llevar a cabo el proyecto de intervencion se requiere por parte de la empresa:

« Espacios suficientes para publicar los carteles asi como la facilidad para
fotocopiar y colocar folletos en las fajillas de pago de los trabajadores de
oficinas centrales en PEMEX-REFINACION.

« Disponer de aulas ventiladas e iluminadas, para la imparticion de platicas
informativas, asi como para los talleres y contar con material de papeleria
(hojas, boligrafos, lapices) para proporcionar a los asistentes.

» Participacion del grupo Multidisciplinario (médicos, psicologos y
trabajadores sociales) en cursos de actualizacion.

e« Contar con un consuitorio o sala adaptado para proporcionar terapias
psicologicas a quienes lo requieran.

s Crear dentro de PEMEX-REFINACION una clinica especializada en
adicciones y control de estrés que cuente con personal médico, psicolégico
y de trabajo social que brinde atencion efectiva y de calidad.

Teniendo en cuenta todos los recursos ya mencionados se obtendran los
siguientes beneficios:

s Crear en los trabajadores del organismo una éptima cultura de salud.

o Reduccion significativa de los accidentes de trabajo, el ausentismo y la
impuntualidad, disminucién de robo de material, articulos de oficina,
articulos de papeleria y otros insumos propiedad de la empresa.

« Evitar complicidades con motivos de robo derivado de sus relaciones
adictivas.

e Aumentar la productividad laboral.

e Evitar los encubrimientos y nlicleo de poder por su afinidad en actividades
adictivas.

e Reducir la posibilidad de complicidad con los proveedores afectando los
intereses de la empresa (alterando precios en los productos y servicios).

e Evitar accidentes, perdidas del producto, lesiones, pago de
indemnizaciones, dafios a terceros en caso de auto seguros, afectando la
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“imagen de la empresa, incapacidad meédica de él o los lesionados por
accidentes de trabajo.
Ayudar a reducir los costos de las primas de seguros.
Reducir sustancialmente la posibilidad de auto robarse para sufragar los
gastos que genera su adiccion.
Evitar la falta de atencion y maltrato a quienes solicitan de algun servicio.
Evitar el mal manejo de mercancias bajo su responsabilidad.
Evitar la incorrecta aplicacion de las normas de seguridad y politicas
internas y externas establecidas por la empresa.
Reduce multas y sanciones derivadas de la mala aplicacion de las normas
de seguridad establecidas por la direccion de auto transportes , transito,
otras autoridades.

23



CAPITULO 2
ESTRES COMO FACTOR DESENCADENANTE DE FARMACODEPENDENCIA

2.1 ESTRES

Estrés es una palabra que se escucha con demasiada frecuencia. Hace referencia
al efecto que sobre la persona ejerce un acontecimiento determinado de su vida.
Ciertos acontecimientos producen mas estrés que otros, y unas personas se ven
mas afectadas que otras.

El estrés se define como manifestaciones fisicas o psiquicas producidas por la
tension, presion o ansiedad. Es la situacion de un organismo cuando se da cuenta
de que su bienestar o integridad se halla en peligro y por tanto, tiene que emplear
toda su energia disponible para defenderse y protegerse. Este proceso se traduce

“‘en una serie de cambios fisicos observables, asi por ejemplo, las pupilas se
agrandan para mejorar la vision y el oido se agudiza. Los musculos se tensan
para responder al desafio, la sangre es bombeada hacia el cerebro para
aumentar la llegada de oxigeno a las células y favorecer asi los procesos
mentales que estan ocurriendo. La frecuencia cardiaca y respiratoria aumentan, y
como la sangre se desvia preferentemente hacia la cabeza y hacia el tronco, las
extremidades, sobre todo las manos vy los pies, se perciben frios y sudorosos
(Baccares, 1994).

El estrés no ocurre solamente en las grandes ciudades; los antepasados ya tenian
estrés, pero es importante destacar que sus manifestaciones eran espaciadas en
el tiempo, cuando hulan por algin motivo o luchaban por el alimento; habia
grandes periodos de relajacion. En el mundo actual, lo que ocurre en las personas
es la no existencia de esos periodos, las olas de estrés se suceden unas tras
otras.

“8i no se libera al organismo de estos cambios ocurridos durante la fase de
reconocimiento y consideracion de la amenaza, se entra en altos niveles de
estreés. )

... El estrés es sinénimo de cambio, quiere decir que se va a vivir con él toda la vida
. ya que cualquier cambio de rutina implica una causa de éste y tenemos que saber
como manejarlo o ajustarlo. Se necesita del estrés, pero el problema surge cuando
se rebasa un cierto limite porque este es la respuesta ante el peligro fisico y las
alteraciones emocionales (Burns,1997).

Cualquier cosa que cause un cambio en la rutina cotidiana es estrés, cualquier
cosa que cause un cambio en la salud de tu cuerpo es estrés.
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Los cambios pueden ser positivos o negativos:

POSITIVOS:

e Contraer matrimonio.
Cambio de casa.
Nuevo trabajo.
Reconciliacion con la pareja.
Vacaciones.

NEGATIVOS:

o Muerte de un familiar.
Divorcio.
Enfermedad.
Accidentes.
Problemas laborales.
Despido del empleo.
Dormir menos de 8 horas.

FACTORES FISICOS:

Desde hace mucho tiempo se ha sabido que los altos niveles de estrés causan
dafo fisico al sistema gastrointestinal, glandular y cardiovascular. Recientemente
se ha descubierto que estos niveles elevados causan cambios fisicos en el
cerebro.

En el cerebro existen mensajeros quimicos cerebrales tales como: serotonina,
dopamina y noradrenalina que son llamados mensajeros positivos, los cuales
mantienen al individuo con alegria esto sucede cuando se esta tranquilo, se
duerme bien, se esta descansado, con mucha energia (Burns, 1997).

Cuando los quimicos cerebrales ya mencionados comienzan a fallar en su
comunicacién, es en ese momento en que la persona se encuentra ante una
problematica de altos niveles de estrés produciendo depresion, tension, falta de
energia, dolor de cabeza y falta de suefio. Ante estas situaciones comienzan a
trabajar los mensajeros negativos del cerebro.

Durante el dia el cerebro esta recibiendo y procesando ambos tipos de
comunicacion cerebral (mensajeros positivos y negativos), cuando esta
transmisién se encuentra en balance el individuo se siente bien. Pero al tener
estrés, el cerebro procesa mas informacion de mensajeros negativos y en la
medida que este continua, los mensajeros positivos comienzan a fallar, por lo
tanto lo negativo domina al cerebro y consigue que se sienta angustia, falta de
energia, insomnio y cansancio, en si, que no se puedan sobrellevar bien todas las
actividades diarias.
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"Auhquéfﬁhf'éstrés”flSiéb como el ruido puede medirse hasta cierto punto, no se puede
predecir.en que momento aparecera la fatiga humana debido a las grandes variaciones
que existen en los individuos (Kingdon, 1991).

Al hablar de estrés se incluyen aspectos tales como la carencia de alimentos, la
poca habitabilidad de las casas, las enfermedades, asi como el estrés indefinible
provocado por nuestras esperanzas, nuestras ambiciones y nuestros deseos de
vivir segiin un ideal que quizé sea inadecuado para nosotros. El hambre y la sed
por ejemplo, son las causas mas importantes de estrés conocidas por la
humanidad.

Existen factores en el ambiente que contribuyen a la creacion de enfermedades,
en si, por regla general si una persona acaba de atravesar por una serie de
experiencias personales que le han causado un gran impacto, serd mucho mas
vulnerable de lo habitual a los accidentes y a las enfermedades.

Si la vida esta llena de cambios, de tal modo que todo el organismo se ha
esforzado para tratar de adaptarse a una nueva serie de circunstancias, las
probabilidades de que se sufra una enfermedad severa y de que se pase por un
periodo de angustia por la falta de seguridad, aumentan, es por ello que los
cambios deben de realizarse poco a poco adecuando al organismo a un nuevo
cambio.

Cuando uno se siente estresado y se afiade aun mas estrés, los centros
reguladores del cerebro tienden a hiperreaccionar ocasionando desgaste fisico,
_crisis de llanto y potencialmente, depresioén y muerte (Burns,1997).

Altos niveles de estrés pueden transformar una presidon sanguinea
transitoriamente alta en una presién permanentemente alta, lo que se conoce
como hipertension.

Se ha encontrado iguaimente relacion entre el estrés y muchos otros
padecimientos fisicos tales como dolor de cabeza, tlcera péptica, artritis, colitis,
diarrea, asma, arritmias cardiacas, problemas sexuales, trastornos circulatorios
(manos y pies frios), tension muscular, e incluso cancer (Baccares, 1994).

FACTORES PSICOLOGICOS.

El estrés puede ser tan intenso y la capacidad de reaccion de! individuo tan
inadecuada, que la sensacion dominante sera la de angustia. Las causas de este
tipo de ansiedad son multiples y variadas pero forman parte del mundo en el que
vivimos, son algo al que el individuo inteligente debe adaptarse si quiere
prosperar.
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Una fuente de estrés es la que proviene de nuestros pensamientos. El modo de
interpretar y catalogar nuestras experiencias y el modo de ver el futuro pueden
servir tanto para relajarnos como para estresarnos. Por ejemplo, una mirada agria
del jefe puede interpretarse como reprobatoria del trabajo realizado y provocar,
por tanto, ansiedad, o bien entenderse como un signo de cansancio y de
preocupacion por problemas de indole personal y no resultar motivo de temor.

Pensar sobre los problemas produce tension en el organismo, lo cual crea, a su
vez, la sensacion subjetiva de intranquilidad, que provoca pensamientos todavia
mas ansiosos, cerrdndose de esta manera el circulo.

No se puede escapar de todas las situaciones estresantes que hay en la vida, ni
evitar completamente la respuesta innata a las amenazas, pero si se puede
aprender a contrarrestar las reacciones habituales al estrés, aprendiendo a
relajarse.

Se ha visto cual es la respuesta del organismo ante una amenaza; pues bien, la
respuesta de relajacién es su opuesta y es, la que devuelve al organismo su
estado natural de equilibrio. Esta tiene un efecto de recuperaciéon y representa
una tregua para el organismo a los estimulos externos, evitando utilizar toda
nuestra energia vital en reaccionar de forma excesiva ante tales estimulos, lo que
nos llevaria a un punto en que nos veriamos desbordados por ellos. La relajacién
normaliza los procesos fisicos, mentales y emocionales (Fontana, 1989).

ALGUNOS EFECTOS GENERALES DEL ESTRES EXCESIVO.
« Aumento de los problemas del habla (tartamudez, farfulleo)
Disminucion de los intereses y el entusiasmo.
Decremento del periodo de la concentracion y atencion.
Aumento de la distractibilidad.
Aumento de la tensién fisica y psicoldgica.
Aumento del ausentismo.
Aumento del consumo de drogas (alcohol, tabaco, téxicos.)
Descenso de los niveles de energia.
Alteracion de los patrones del suefio.
Aumento del cinismo acerca de los clientes y colegas.
Las responsabilidades se depositan en los demas.
Se “resuelven” los problemas a un nivel cada vez mas superficial.
Aparecen patrones de conducta excéntricos.
Pueden presentarse amenazas de suicidio (Fontana, 1989).
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ALTERNATIVAS PARA EL CONTROL DE ESTRES (Davis, Rubbins, 1985).

* Auto-hipnosis: La auto-hipnosis es un arma poderosa para contrarrestar el
estrés y las enfermedades relacionadas con él. Es uno de los métodos para
inducir la relajacion mas rapido y sencillo.

Ejercicio de los cinco dedos de la mano.
Relajacién progresiva.

Visualizacion.

Interaccion entre tension y relajacion.

Colores.

Tension muscular.

Alimentacién rica en Vitamina E y evitar el consumo de carnes rojas.
Ejercicios fisicos. -
Imagenes dirigidas:

El sendero de la montana.

Recuerdo activo.

Enfrentarse a lo desconocido.

Crear las propias imagenes.

Escuchar musica.

MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS:

= Regulacién de horas de suefio.

* Reduccion de compromisos sociales.

e Alimentacion sincronizada y balanceada.

« Reduccion del consumo de café, tabaco, alcohol, calmantes, irritantes,
grasas.
Aumento en la actividad fisica. .
Control médico periddico y terapéutico minimo cada seis meses en su
clinica correspondiente.

Las personas que sufren de altos niveles de estrés que no poseen la informacién
necesaria para su padecimiento, al sentirse mal, trataran de hacer algo para
sentirse mejor. Resulta que a su alrededor existen sustancias que los hacen sentir
mejor y que se les dara el nombre de “levanta muertos”. La naturaleza ha dado un
sin nimero de estas sustancias que las personas pueden comer, beber, inyectar o
inhalar.

Todos estos “levanta muertos” funcionan dandole un levantén a uno o mas de los
mensajeros positivos del cerebro y temporalmente ayudaran a reestablecer el
equilibrio del cerebro sobre estresado. Un ‘“levanta muerto” puede ayudar
temporalmente a una persona a dormir a quitar un dolor o a dar energia. A
continuacién se mencionan algunas de estas sustancias que utilizan las personas
sobre estresadas.
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Todas funcionan elevando los niveles de mensajeros positivos: como son los
azucares, todo lo que contenga cafeina, tabaco, alcohol, téxicos y la propia
adrenalina.

La depresién, ataques de angustia, farmacodependencia, insomnio y adiccion a la
adrenalina son nombres que se le dan a los sintomas de sobre estrés.

Por lo anterior las personas que sufren de este padecimiento (sobre estrés)
corren .un alto riesgo de sufrir cualquiera de estas enfermedades, como la
farmacodependencia, que es uno de los mecanismos mas utilizados en nuestra
sociedad como un medio de escape ante los cambios continuos de la vida
moderna.

2.2FARMACODEPENDENCIA

La farmacodependencia es el estado psiquico y a veces fisico causado por la
interaccion de un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por la modificacién
del comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso
irreprimible por tomar el farmaco en forma continua o periodica, a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por
la privacion de la sustancia (Alarcén, Freixa y Soler, 1981).

Tomando en cuenta la clasificacion del doctor A. Maccagno (1991), los términos
“uso”, “abuso” y “dependencia” se definen como: Uso. Cuando una o varias veces
al afilo se consume droga alcohol, tabaco, se fuma marihuana, etc.; Abuso.
Cuando sistematicamente, ante cualquier compromiso en donde estan en juego
los afectos, se siente la necesidad de consumir algin tipo de droga; v,
Dependencia. Se define como un estado psicofisico que sufren las personas
adictas a drogas y que deben recibir una cantidad creciente de la sustancia para
evitar la aparicion del sindrome de abstinencia; que son las manifestaciones
clinicas, fisiologicas y psicolégicas que presenta un individuo cuando suspende
bruscamente el consumo de droga. Y el sindrome de tolerancia; el cual es el
fendmeno de adaptacion de un organismo a los efectos de la droga.

Por lo tanto, el dependiente esta privado de la libertad. El usador y el abusador
tendrian un cierto grado de libertad ya que no requieren diariamente de ella para
poder vivir.

El problema de la farmacodependencia es grave ya que genera alteraciones de
orden bio- psico- social, porque tiene repercusiones en estos tres ambitos que son
explicados posteriormente. Biolégicamente se deteriora progresivamente su
organismo, psicolégicamente sus funciones mentales se alteran y socialmente las
.repercusiones suceden en la familia, trabajo, economia, entre otros.
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El hombre es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como un ente
bio- psico — social (biolégico: estudia la estructura y funcionamiento de su
organismo; psico: porque puede pensar, tiene conciencia de si mismo, busca
forma de relacién con los demas y con el mundo; y, social: no puede vivir en
aislamiento sus procesos mentales y su conducta solo son inteligibles en funcion
de su interaccion con otros individuos de la misma especie).

2.3 TABAQUISMO

De acuerdo con la OMS (2000) el habito de fumar cigarrillos, puros o tabaco en
pipa se ha incrementado notablemente en los dltimos afos, hasta el punto de
provocar anualmente 2.5 millones de muertos en todo el mundo por enfermedades
tan graves como bronquitis cronica, enfisema pulmonar, infarto al miocardio y
cancer. (30 compuestos quimicos contenidos en el cigarro estan reconocidos
como dafinos: alquitran, nicotina y monoxido de carbono entre otros.) Esto como
consecuencia de la reduccién de vida del fumador entre 5 y 8 anos, a lo que hay
que agregar por afio enfermedades incapacitantes de alto costo.

El tabaquismo es una enfermedad que provoca dependencia, que tiene todas las
caracteristicas de una adiccién como son la tolerancia, el sindrome de abstinencia
y dependencia fisica y psicoldgica.

En la actualidad, cada 10 segundos muere una persona por causa del tabaquismo.
Si las tendencias actuales persisten, en tres décadas morira una persona cada 3
segundos.

El estrés, el desempleo, la crisis economica, el desequilibrio emocional, las
preocupaciones y las situaciones que provocan enojo, traen como consecuencia
diversas formas de manifestacion en el comportamiento y para darle una salida a
nuestros problemas de una forma falsa entre otras adicciones se encuentra el
fumar de una manera compulsiva, el peligro que se corre por esta actitud traera
consecuencias graves en la salud del individuo, la familia y la sociedad (Rico,
1990).

Por su forma de administracion y su accion directa al sistema nervioso central,
asi como de su sensacién subjetiva de interpretacion de placer, tranquilidad, o de
activacion por asociacion ante situaciones placenteras, relajantes o de auto-
estimulacién segun de la particularidad de cada fumador, ademas del poder
sintomatico del cigarrillo, pone en peligro la salud del individuo, la familia y la
comunidad.

El tabaquismo como conducta adictiva es resultado de un complejo proceso donde
tienen que ver factores fisicos, Psicolégicos y Sociales.
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* - las personas se mannenen fumando

Todos estos factore‘ ‘son-los:que; tervnenen en el proceso del fumar, del porqué
yleses muy dificil dejar de fumar a pesar de

que asi Io desean

De acuerdo ala clasn'cac:én,de

investigador. Russell (1971), existen diversos
tipos de fumadores que s e

S0C mar factores psicolégicos y sociales; busca
aceptacion social.® .

r.: Se caractenza por realizar rituales asociados con el
cngarro (placer al encenderloy mampularlo jugar con el humo, etc.)

Fumadorplacentero [o) /ndulgente: Consume tabaco en momentos agradables de la
vida ( ver la television, hacer sobremesa, juego de azar, etc.)

Fumador por reduccion de la tensién: Fuma para disminuir emociones negativas
productoras de nerviosismo (enojo o preocupacion).

Fumador por estimulacion: Tiene la sensacién de que al fumar adquiere mayor
energia.

Fumador por adiccién: Son aquellas personas que fuman al menos un cigarrillo
cada 30 o 45 minutos y sienten necesitarlo; y,

Fumador automatlco Es aquel que enciende un cigarrillo sin percatarse de que
tiene otro en el cemcero

“Enla etapa de mantenimiento del habito, la nicotina estimula el sistema nervioso

"~ central propiciando una mayor atencién y mejor concentracion, sobre todo en

"estados ‘de . fatiga. -Durante - esta etapa se aprende a estimularse
farmacolégicamente y obtener una gratificacion de la misma, desarrollando una
grave farmacodependencia (Rico, 1990).

En la etapa de adiccion, aparece el sindrome de abstinencia o de privacién de la
nicotina caracterizandose por irritabilidad, problemas en la atencién, problemas en
la concentracién y memoria, trastornos del suefio y presion arterial baja.

Efectos en el organismo

El fumador constituye la forma mas eficiente de auto-administracién de una droga
que usa los pulmones como vehiculo de entrada al torrente circulatorio arterial
produciendo una difusidon en el organismo tan eficiente como la difusion del
oxigeno, como por ejemplo la nicotina, que actiia como cualquier otra droga de
adiccion, pasando a ser parte importante del organismo., Inhalada tarda en llegar
al cerebro 7 segundos (Norman, 1990).
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s Se afecta la presion arterial

« Causa enfermedades periodontales

e El fumar hace que el organismo no utilice correctamente el calcio lo que
puede causar osteoporosis

* Se introduce la nicotina al cerebro y por lo tanto se crea una adiccién.

e En el fumador pasivo se reduce el crecimiento de la funcion pulmonar.
Causa isquemia (falta de oxigeno al corazén)

Incrementa el riesgo de obtener;
e Cancer pulmonar, aparte se encuentra asociado con otros tipos de cancer
como son: de rifién, de estdémago, oral, cervix.
Arteriosclerosis carétida
Infarto al miocardio
Enfermedad vascular cerebral
Esta asociado a anormalidades como la infertilidad y la impotencia.
Asma tanto en los fumadores como en los no fumadores.
Gastritis por aumento de la secrecién de los acidos gastricos.
Menopausia precoz.

FACTORES PSICOLOGICOS

Los factores de riesgo no condicionan unicamente la adiccion y dependencia por
la nicotina, sino también dependencia psicologica, debido a las asociaciones entre
situaciones vivenciales y el fumar, siendo la publicidad una de las que
mayoritariamente utiliza la psicologia para manipular a los posibles consumidores,
por medio de técnicas encaminadas a infiuir en el inconsciente de las personas,
supliendo carencias o sirviendo como modelos y sustitutos de satisfactores
personales. Psicologicamente una persona corre mayor riesgo de tener una
adiccién al tabaco cuando presenta algunas de las siguientes caracteristicas:
estrés, depresion, ansiedad.

-FACTORES SOCIALES.

En este punto vale la pena referir a la denominada comunicacion o publicidad
social. Todos sabemos que la causa del incremento de! consumo de tabaco a nivel
mundial se debe al tremendo impacto que los medios de informacién masiva han
tenido en el estilo de vida de las personas (Silva, 1999).

Aunado a ello existen otros factores:
s Por formar parte de un grupo
Por imitacion
Por influencia
Crisis econémica
Hijos de padres fumadores o antecedentes familiares
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FACTORES FISIOLOGICOS.

El humo del tabaco contiene mas de tres mil compuestos diferentes, los
principales son la nicotina, el alquitran y el mondxido de carbono. La nicotina es la
responsable de la dependencia fisica hacia el cigarro, ademas provoca
alteraciones en distintos 6rganos. El alquitran estd formado por alrededor de

quinientas sustancias distintas que pueden provocar cancer. E! mondxido de
carbono por su parte produce falta de oxigeno en los tejidos (CONADIC, 1996).

SINTOMAS.

En primera instancia provoca: placer, elevacion en el nivel de alerta, mejora la
concentracion, mejora la ejecucion de las tareas, disminuye la ansiedad, reduce el
peso corporal, reduce el enojo, acelera la frecuencia cardiaca y aumenta la
presion arterial.

Cuando el fumador se decide a dejar el habito, pasa por una serie de sintomas
que se inician una hora después de la abstinencia, se agudizan a las 24 hrs. y van
desapareciendo entre los 3 y 21 dias siguientes, segun el metabolismo de cada
persona. Dentro del sindrome de abstinencia intervienen los siguientes
malestares: irritabilidad, inquietud, depresion, ansiedad, trastornos
gastrointestinales, insomnio, aumento de apetito, dolor de cabeza, enojo, urgencia
de fumar, disminuye la frecuencia cardiaca, tension, dificultad para concentrarse,
transpiracion y contracciones dolorosas en los musculos maxitares.

2.4 ALCOHOLISMO

En México, al igual que en muchos otros paises, existe un alto porcentaje de
adultos que ingieren bebidas alcohélicas de forma irresponsable, dando lugar al

que se conoce con el nombre de “problemas derivados del consumo de alcohol”
. (SSA, 1993).

Esta enfermedad es un grave problema de salud publica que ha rebasado casi
todos los esfuerzos realizados por instituciones, organismos y autoridades. A nivel
individual, se debe aceptar que el alcoholismo puede ser algo mas: una condicion
patolégica que hace sufrir fisica y mentalmente al bebedor pero los efectos
daninos del abuso de bebidas involucran también a la familia y a la sociedad.

Keller (1951) menciona que el alcoholismo es una enfermedad, cronica, un
desorden de la conducta, que produce dependencia fisica y psiquica caracterizado
por la ingestion de bebidas alcohodlicas, hasta el punto de que excede a lo
socialmente aceptado y que interfiere con la salud del bebedor, las relaciones
interpersonales y con su capacidad para el trabajo (Velasco, 1998).
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Se sabe que hay grados de alcoholismo y, que entre un sujeto alcohdlico y otros
puede haber tanta diferencia como entre dos individuos normales.

Se incluyen algunas definiciones que van desde lo menos a lo mas grave:

Abslinencia: es la ingestion de una cantidad muy moderada de bebidas
alcoholicas (el equivalente a una o dos copas de licor), sélo en situaciones
excepcionales nunca mas de cinco veces al afio y sin llegar en ningun caso al
estado de ebriedad. Abstinente es también por supuesto, el que nunca toma
alcohol.

Ingestion moderada de alcohol: Es el habito o costumbre de consumir menos de
100 mililitros de alcohol absoluto en un dia, alcanzando menos de dos estados de
embriaguez al ano. La gran mayoria de las personas que han decidido no ser
abstinentes, pero que tampoco son alcohdlicos quedan dentro de esta
designacioén.

Ingestion excesiva de alcohol: Es la que comprende a los individuos que
acostumbran a ingerir bebidas alcohdlicas en forma habitual por mas de tres dias
a la semana y en mas de 100 mililitros de alcohol absoluto, cada vez.

El alcoholismo tiene niveles de gravedad y no es lo mismo estar en las primeras
etapas que sufrir la ruina fisica y mental como consecuencia de haber abusado
del alcohol durante muchos afios. Por eso para comprender de manera mas
completa el proceso de la enfermedad. Solo se referira a la elaborada por el
doctor Jellinek, evitando hasta donde es posible la terminologia médica. Este
criterio se basa principalmente en el nivel de gravedad. (Velasco, 1998).

Alcoholismo alfa: Esta forma traduce una dependencia exclusivamente
psicolégica, que se debe el hecho que el alcohol aporta al individuo un alivio a sus
molestias fisicas o a sus conflictos emocionales. No existe en este caso ni la
pérdida del control, ni la incapacidad para abstenerse. Tampoco se puede apreciar
una evolucién progresiva y, en realidad, no se trata aun de una verdadera
enfermedad sino de una forma neurética de consumo de alcohol.

Afecta a quienes tienen problemas del caracter y sufren conflictos relacionados
con ansiedad y la frustracion; el alcohol es para ellos un tranquilizante muy
efectivo.

Alcoholismo beta: Se caracteriza por las complicaciones que produce una
ingestion excesiva y prolongada de alcohol, como la gastritis, la polineuritis y la
cirrosis. Como no existe la dependencia fisica no se presenta el sindrome de
abstinencia o supresion (pero puede haber dependencia psicolégica)
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Alcoholismo gama: En este tipo de alcoholismo de mayor gravedad, si hay
dependencia fisica y psicolégica con pérdida de control o pérdida de la libertad
para moderarse en la bebida. El bebedor puede dejar el alcoho! en semanas y aun
meses, pero al volver a ingerirlo pierde totalmente el control.

Tales son los tipos reconocibles de alcoholismo dentro de los cuales caben
practicamente todos los sujetos alcohélicos. Pero es conveniente aclarar algunos
aspectos clinicos para no confundir estados de intoxicacion aguda con el
- alcoholismo verdadero. Debido a las grandes variaciones individuales de
respuesta al alcohol ciertos sujetos reaccionan incluso ante ingestiones
moderadas, de una manera tal que un observador no experto podria clasificarlos
como alcohdlicos.

En realidad pueden serlo si retnen todas las caracteristicas que se sefialan al
definir el concepto, pero se trata de reacciones patolégicas propias de un definido
tipo de bebedor. La intoxicacion o ebriedad patologica se caracteriza por una
respuesta anormal ante la ingestion de dosis bajas de alcohol: desorganizacién de
la conducta (con agitacion a veces extrema) cambios espectaculares del humor
(del llanto a la risa o a la violencia), agresividad explosiva y amnesia variable. Bajo
circunstancias especiales el individuo puede llegar al homicidio a pesar de que la
dosis ingerida solo ocasiona en la gran mayoria de los sujetos normales discreta
euforia y aumento de la capacidad de convivencia. El alcoholismo tiene un
efecto depresor en el sistema nervioso central, es decir actia a manera de
sedante.

EFECTOS DEL ALCOHOL EN EL ORGANISMO:

El alcohol por si mismo, no tiene ningun valor nutritivo; no obstante, ciertas
bebidas de bajo contenido alcohdlico conservan algunos nutrientes debido a las
materias primas utilizadas y al proceso de elaboracién que las distingue
(SSA,1993).

El alcohol es una droga anestésica que narcotiza las células cerebrales y de alli su
efecto tranquilizante: adormece a la gente, interfiere con el habla y la coordinaciéon
de los movimientos y finalmente lleva a la inconsciencia. El alcohol etilico se
absorbe rapidamente a nivel del estomago y del intestino delgado difundiéndose
en el torrente circulatorio y a todos los tejidos del organismo, concentrandose en
mayor cantidad en el higado y en el cerebro (Velasco, 1998).

La eliminacién del alcohol, aproximadamente el 10% de lo ingerido es a través de

los pulmones al exhalar, por los rifiones mediante la orina y el sudor a través de
las glandulas sudoriparas; pero el 90% restante es metabolizado por el higado.

35




Al comenzar a beber el individuo tiene fa sensacion de energia extraordinaria,
debido a las calorias que produce el alcohol “quemado” por el higado, y este
fenomeno hace que se empiecen a paralizar las funciones psiquicas reduciéndose
su eficiencia en general: se dificulta la percepcion, la fijacion de la atencién y de
las ideas; disminuye la coordinacion de los movimientos; se entorpecen el habla;
las reacciones son lentas e imprecisas, vértigos, nauseas y vomitos; aparece la
somnolencia.

El problema es grave porque el alcoholismo genera alteraciones de distinto orden
bio-psico-social, tales como padecimientos hepéticos y lesidn cerebral,
alteraciones mentales, como cambios importantes en la personalidad y la
conducta, pérdida gradual de la participacion en la vida activa, con repercusiones
importantes en la organizacion familiar y en el ambito econoémico.

De acuerdo con la SSA (1993), durante el estado de embriaguez se pasa por las
siguientes etapas progresivas:

PRIMERA ETAPA: Disminuye la capacidad de juicio critico y el sujeto se desinhibe
(parece excitado).

SEGUNDA ETAPA: Conducta inadecuada, falta de coordinacién muscular,
trastornqsk de la vista y el habla.

TERCERA ETAPA: Confusion mental, agresividad o temor, llanto, etc.; y,

CUARTA ETAPA: Inconsciencia, ausencia de reflejos. Si la intoxicacion es muy
‘grave, puede llegarse a la muerte por paralisis respiratoria.

El alcohol se elimina lentamente por el organismo y no hay manera de acelerar el
proceso(café, bafios de agua fria, etc.) a largo plazo, el aicohol ingerido en exceso
siempre produce:

* Desnutricion que puede llevar a complicaciones y a la muerte.

« Darios en el organismo que afectan principalmente el higado (cirrosis), los
nervios (polineuritis), el corazén y el estomago (gastritis, tlcera)

* Trastornos mentales: Psicosis alcohdlica, delirium tremens (alucinaciones,
angustia, temblores, con frecuencia pérdida de la conciencia, convulsiones
y muerte)

+ Problemas sociales: desaprobacién general, soledad, incapacidad para el
trabajo, ruina moral.
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CAUSAS:

El alcoholismo se origina a partir- no de una causa simple, sino de una interaccion

~-compleja. de- los factores f isiologicos, psicolégicos y sociales o socioculturales

«(Velasco 1998).

El alcoholismo es un fenémeno individual y social muy complejo, son muchas las

"~‘k,causkas ‘que se conocen, pero ninguna actha sola como son presiones

socioculturales, acontecimientos que perturban la vida del individuo (nacimiento de
un hijo, muerte de un ser querido, etc.), alteraciones de! caracter del
subconsciente, que impulsa la busqueda de satisfacciones inmediatas.

En el adulto intervienen con frecuencia la frustracion, angustia econdmica,
agresividad de la lucha competitiva por el trabajo, los tantos problemas que de
continuo bombardean la mente y desembocan en angustia. Cuando estas
tensiones emocionales no pueden superarse por falta de adecuada y soélida
preparacion cultural, e inmadurez de la personalidad se recurre al alcohol, que
cuando menos transitoriamente, hace perder el contacto con la realidad.

FACTORES PSICOLOGICOS

De acuerdo con Velasco (1998), estudios clinicos serios demuestran la pluralidad
de personalidades entre los alcohdlicos. Las caracteristicas mas comunes y
predominantes de los individuos alcohodlicos son las siguientes: se trata de
personas neuroticas, incapaces de relacionarse adecuadamente con los demas,
sexual y emocionalmente inmaduras, tendientes al aislamiento, dependientes, que
manejan inadecuadamente las frustraciones y que tienen sentimientos de
perversidad y de indignidad. '

También plantea que suelen ser sujetos que sufrieron en la infancia privacion
emocional y las consecuencias de problemas afectivos en sus hogares, pero la
verdad es que todas esas caracteristicas de la personalidad, asi como las
experiencias infantiles sefialadas, pueden darse en individuos que desarrollan
diferentes formas de neurosis e incluso en quienes alcanzan un desarrollo normal
de la personalidad.

Por altimo mencioné que es conveniente recordar que ciertos estudios clinicos
han demostrado, sin dejar a dudas que el alcohol no disminuye la ansiedad ni la
depresion en bebedores cronicos como podria creerse, y que, por otra parte, si
acent(la otros problemas psicoldégicos como la culpabilidad y la pérdida de
autoestima, las personas alcohdlicas generalmente nunca se sienten
suficientemente exitosas, fuertes, valiosas, buenas, y pueden pensar que su
imagen ante el grupo de amigos con quienes interactian es lo mas importante.
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La dependencia psicolégica tiene que ver con la apreciacion subjetiva del deseo
intenso de consumir alcohol por necesidad, muchos bebedores consumen alcohol
por:

La sensacion de bienestar, para olvidar problemas o situaciones dificiles, aunque
muchos de ellos reportan que realmente no se olvidan del problema o situacion
que les lastima cuando estan bebiendo sino mas bien estos llegan Unicamente a
incrementarse.

FACTORES FISIOLOGICOS U ORGANICOS.

Entre los factores fisioldgicos se encuentra la dependencia fisica que se refiere al
‘estado de adaptacion biolégica” de un organismo que necesita la presencia de
una sustancia (alcohol) para seguir funcionando normalmente y su supresion
desencadena el sindrome de abstinencia. E! sindrome de abstinencia es el
conjunto de manifestaciones clinicas fisiologicas y psicolégicas como resultado de
haber dejado de consumir la droga de forma brusca llegando a presentar algunos
de los siguientes sintomas, desnutricion, temblores, debilidad, varices esofagicas,
defectos de coagulacion, cirrosis hepatica, irritabilidad y lagunas mentales, entre
otras.

El alcohol llega a producir una dependencia en los individuos ya que tiene una
serie de efectos sobre el sistema nervioso central, de tal manera que liega a
producir cambios fisioldgicos que actian sobre las emociones y se manifiestan en
su comportamiento provocando el “fenémeno de tolerancia” que consiste en la
capacidad que tiene el organismo de adaptarse a los efectos de las drogas, lo que
implica la necesidad de aumentar las dosis para obtener resultados de igual
magnitud. Esto es lo que hace que el adicto utilice “sobredosis”, no tanto por error
o intencion sino por necesidad, lo cual puede llevarlo a la intoxicaciéon y
frecuentemente a la muenrte. En cuanto a los estudios en el campo de la herencia
existe alguna evidencia de que el alcoholismo estda, en cierta medida, determinado
genéticamente; sin embargo, la herencia sola no explica la gran mayoria de los
casos y la disposicion constitucional tiene que conjugarse con otros factores para
alcanzar un valor patogénico (Velasco, 1998).

FACTORES SOCIOCULTURALES
Los factores culturales se derivan de Ias costumbres nacionales ya que el
alcohol esta presente en todas festividades, asi mismo, la influencia que ejerce a

través de la publicidad de bebidas alcoholicas, propicia que muchos individuos
sean presa facil del alcohol.
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Velasco,1998 planteé que las investigaciones mas dignas de crédito demuestran
que los grupos sociales con menor numero de alcohdlicos tienen las siguientes
caracteristicas:

* Los nifios ingieren bebidas alcohdlicas desde pequefios, pero siempre
dentro de un grupo familiar unido, pero en poca cantidad y muy diluidas.

« Generalmente las bebidas mas consumidas son las de alto contenido de
componentes no alcohdlicos, como la cerveza y el vino.

* Las bebidas se consideran principalmente como alimentos, y se consumen
generalmente con las comidas.

o Los padres son ejemplos de consumidores moderados de bebidas
alcohodlicas.

* No se da a las bebidas alcohdlicas ningun valor subjetivo. Asi, el ingerirlas
no es virtuoso ni vergonzoso, ni prueba que el bebedor sea mas viril.

* La abstinencia es una actitud socialmente aceptable.

* No es socialmente aceptable el exceso en el beber hasta llegar al grado de
intoxicacion.

« Finalmente, existe un acuerdo completo respecto a lo que pueden llamarse
las ‘“reglas del juego en el beber”.

De acuerdo con Velasco (1998) quien retoma a Bales, menciona que existen
modelos socioldgicos basados en la revisién de numerosos estudios culturales y
transculturales y proponen la existencia de tres formas en la que la organizacién
social influye en la incidencia del alcoholismo:

A) El grado en el cual una cultura opera sobre los individuos para producir
agudas necesidades de adaptacion a sus tensiones internas.

B) Las actitudes que la propia comunidad propicia entre sus miembros hacia el
consumo de alcohol.

C) La forma en la que provee medios sustitutivos para la satisfacciéon de
necesidades.

Para Velasco, 1998, otra teoria interesante de caracter subcultural, es la que
propone que haya individuos que se sienten alienados de su propia sociedad de la
cual no aceptan ni asimilan sus valores éticos. Este estado psicolégico especial,
que ha recibido el nombre de anomia, “facilita la compulsion a ingerir bebidas
alcohdlicas y en general a usar drogas que causan dependencia, estos individuos
son mas susceptibles de conducirse en forma no aceptada por la sociedad en que
viven, tal es el caso de un exceso en el consumo de bebidas alcohdlicas hasta
llegar al alcoholismo crénico.
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El alcoholismo constituye un problema multifacético en el que intervienen factores
muy diversos.

Para entender la problematica del alcoholismo es necesario considerarlo como
una enfermedad y tener en mente el significado e importancia del estrés social,
siempre que un individuo se enferma el tipo de enfermedad que adquiere y la
clase del tratamiento que perciben dependen en gran medida a los factores
sociales uno de los aspeclos es la personalidad social, es decir, el cdmo se
conforma la personalidad a través de la posiciéon que un individuo ocupa en la
estructura social y el complejo de las relaciones que establecen con sus
semejantes.

El problema del alcoholismo al ser también social es susceptible de ser
investigado por cualesquiera de las ciencias sociales en virtud de que no reconoce
fronteras de clase o estrato y se presenta en todos los sectores de la poblacion.

El alcoholismo necesariamente debe partir del individuo que sufre el problema en
el contexto de su propia familia de la que se deriva y el marco de la sociedad en la
que determina, en Ultima instancia sus caracteristicas socioculturales.

En un contexto mas amplio, el estudio de! comportamiento cultural tiene que
basarse en la organizacién social y en e! andlisis de la interaccién entre los
individuos dentro y fuera del ncleo familiar y como su comportamiento es diverso
'seglin sean las respuestas a diferentes estimulos que se presenten.

El dafio que el alcohdlico se causa asi mismo y a los demas es enorme ya que a
nivel interpersonal sus efectos son incalculables en términos de desintegracion y
empobrecimiento familiar, entre otras.

2.5 TOXICODEPENDENCIA

El uso de toéxicos en la actualidad se ha popularizado por diversas razones y
cambios del ser humano, principalmente como consecuencia de su entorno social
y familiar, la posicién socio econémica, el desconcierto de la juventud que cada
dia trata de encontrar satisfactores diferentes en la constante btisqueda de nuevas
experiencias, sin dejar pasar otros nicleos como son la comunidad estudiantil y
ejecutivos que en ocasiones los consumen para tener cierta empatia con el
ambiente que los rodea y acrecentar sus estados de placer; los deportistas
quienes incrementan su rendimiento fisico a fin de obtener preceas en las diversas
competencias en las que participan, conductores de vehiculos de transporte que
por ese medio disminuyen la fatiga y el suefo pudiendo conducir por tiempos
prolongados siempre en estados de alerta, mas sin embargo no reparan en los
dafos fisicos y psicolégicos que el consumo de estos productos les pueda
producir (Medina, 1999).
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La Toxicodependencia es el estado psiquico y a veces fisico causado por la
interaccion entre un organismo vivo y un téxico, caracterizado por la modificacion
del comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso
irreprimible por tomar el téxico en forma continua o periddica, a fin de
experimentar sus efectos psiquicos, y a veces para evitar el malestar producido
por la privacion (Alarcén, Freixa y Soler, 1981).

Cuando se habla de estado fisico o psiquico se hace referencia a que el individuo
depende de algun toxico por adiccion o por habito y estamos excluyendo a
aquellos individuos que llegan a usar algunas sustancias en forma eventual,
ocasional o circunstancial. El problema se llega a presentar no sélo por abuso sino
a veces por el simple uso.

Practicamente cualquier sustancia es capaz de desarrollar dependencia en los
individuos, entonces para considerarla como una “droga” requiere que tenga una
serie de caracteristicas como:
* Efectos sobre el sistema nervioso central.
« Dependencia fisica y psicolégica. Que se manifiesta en su comportamiento.
e Desarrolla sindrome de tolerancia que es el fenomeno de adaptacion de un
organismo a los efectos de las drogas.
« Desarrolla sindrome de abstinencia manifestaciones clinicas, fisiolégicas,
psicologicas que presenta un individuo cuando suspende la droga
bruscamente.

TIPO DE USUARIOS.
Los tipos de usuarios en el consumo de téxicos mas comunes en nuestra
sociedad son:

. EXPERIMENTAL: Son las personas que consumen toéxicos con un
propdésito especifico en una situacién pasajera; por curiosidad, imitacion,
invitacion o por presién de! grupo.

. OCASIONAL: Consumen toxicos cuando estan en grupo y su consumo
tiene la finalidad de pertenecer a este, de revelarse contra los valores
sociales establecidos, de resolver conflictos o simplemente de seguir una
moda.

. FUNCIONAL: Es aquel individuo que consume toxicos en forma regular
pero aun asi sigue desempefiando sus actividades o funciones con algunas
deficiencias.

. DISFUNCIONAL: Son usuarios que han dejado de funcionar en sociedad.
Toda su vida gira en torno a los toxicos y su actividad entera se dedica a
conseguirlo y consumirlo.
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.CLASIFICACION.

Son:.un gran naimero de sustancias las que pueden dar origen a un estado de
toxicodependencia, por ello resulta importante clasificarlas y siendo asi mas facil

‘conocer sus efectos.

Los toxicos de abuso se clasifican de acuerdo al efecto sobre el sistema nervioso
central, el estado fisico y psiquico de una persona. Este efecto puede ser de dos
tipos, ya sea retardando o acelerando la actividad mental (Medina, 1999).

ESTIMULANTES ASPECTO MODO DE ADMON.
EFECTOS CLINICOS
POLVO GRUESO VIA ORAL TAGQUICARDIA
ANFETAMINAS CRISTALES INHALADO HIPERTENCION
METANFETAMINAS GRUMOS FUMADO ANOREXIA
CAPSULAS INYECTADO HIPERTERMIA
DEXEDRINA TABLETAS PALPITACIONES
BENCEDRINA ARRITMIAS
DESOXYN EUFORIA
METHEDRINA AUMENTA ENERGIA
INSOMNIO
MAREO
PRICOSIS TOXICA
PARANOIA
DEPRESION
SEDASION
POLVO INOLORO TNHALADO ESTIMULANTE DELSN C
COCAINA BLANCO FUMADO ¥ DEL 5.N. SIMPATICO
CRISTALINO CON SABOR INYECTADO TAQUICARDIA
LIGERAMENTE AGRIO VASOCONSTRICCION
coca ¥ ADORMECEDOR EUFORIA
CRAC MEJORA AUTOIMAGEN
PARANOIA
NEGACION
SOBRESTIMA
HABILIDADES
SINDROME DE ABSTINENCIA
DEPRESION
SEDACION
FALLACARDIACA
CONVULSIONES
TONICOS ¥ CLONICOS.
MODO DE ADMON.
NARCOTICOS ASPECTO EFECTOS CLINICOS
OPIACEOS POLVO BLANCO VIA ORAL DEPRESION DEL SN.C
CAFE O NEGRO INYECTADO ANALGESICOS
Lauino iNHALADO ANSIOLITICOS
HEROINA TABLETAS MAREO
MORFINA CAPSULAS SEDACION
CODEINA INYECTABLES MIOSIS
NAUSEA
VOMITO
CONSTIPACION
RUBOR
BRADIPN EA
EUFORIA
OPIACEOS POLVO BLANCO VIA ORAL OEPRESION DEL SN.G.
CAFE O NEGRO INYECTADO ANALGESICOS
LiQuiDo INHALADO ANSIOLITICOS
HEROINA TABLETAS MAREO
MORFINA CAPSULAS SEDACION
CODEINA INYECTABLES MIOSIS
NAUSEA
VOMITO
CONSTIPACION
RUBOR
BRADIPN EA
EUFORIA
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PROPOXIFENO
DARVON

CAPSULAS
TABLETAS
POLVO BLANCO

VIA ORAL

MIOSI1S

EUFORIA

INTOXICACION

DEPRESION MODERADA
NVUI INES

col I
PSICOSIS
DESORIENTACION
CONFUSION
ALUCINACION
NEGACION

METADONA

POLVO BLANCO
CRISTALINO EN TABLETAS
LIQUIDOS E INYECTABLES

VIA ORAL
INYECTADO

DEPRESION DE S.N.C

ANALGESICOS

ANSIOLITICOS

MAREO

SEDACION

MIOSIS

VISION BORROSA

REDUCE LIBIDO

RETENCION URINARIA
SIS

VOMITO
CONSTIPACION
RUBOR
BRADIPNIA

HIPNOTICOS

BARBITURICOS

ASPECTO

MODO DE
ADMON

EFECTOS CLINICOS

TABLETAS CAPSULAS
LIQuIDOS
POLVO BLANCO

VIA ORAL
INYECTABLE

HIPNOTICO
DEPRESIONDELSNC
DEPRESION
CARDIOVASCULAR
BRADICARDIA
HIPOTENSION
ANALGESICOS
ANSIOLITICOS
SEDACION
ANESTECIA
BRADIPSIQUIA

BENZODIAZEPINAS

VALIUM

TABLETAS
CAPSULAS LIQUIDOS
POLVO CRISTALINO

VIA ORAL

DEPRESION DE SN.C
NAUSEA
CONSTIPACION
BOCA SECA
INCOORDINACION
MOTORA
ANSIOLITICOS
LETARGICA

FATIGA

MAREO

MATAEUALONA
MENDRAX

TABLETAS
CRISTALES
BLANCOS

VIA ORAL

ARREFLEXIA SELECTIVA
INCREMENTO DEL TONO
MUSCULAR Y LA ACTIVIDAD

IOTORA
HIPOTENSION
CAFALEA
PERDIDA DEL APETITO
NAUSEA VOMITO
EUFORIA
SEDACION
HIPNOSIS
AUMENTA LA
AUTOCONFIANZA

ALCOHOL ETHLICO
ETANOL

BEBIDAS
ENJUAGUES
BUCALES
JARABES
PASTILLAS

ORAL

INTOXICACION
PERDIDA DEL. CONTROL
MENTAL

BRADICARDIA
LETARGICA

INSOMNIO
AGRESIVIDAD
ESTUPOR

CIRROSIS
DELIRIUM TREMENS
ALCOHOLISMQ
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"CAUSAS:

El consumo de toxicos es un problema muy complicado, muchas situaciones
intervienen en él. Algunas son propias del individuo y otras tienen que ver con:

Problemas familiares

Problemas econdmicos

Medio social en el que se desenvuelven
Carencias afectivas

Carencia de valores

Falta de comunicacion

FACTORES PSICOLOGICOS:

En el caso de cada persona, el aspecto emocional es determinante, ya que el
modo de actuar depende en gran medida, de como se siente y de los valores que
tiene la persona. El consumo indebido de tdxicos muchas veces es el resultado de
la necesidad de resolver ciertas carencias, especialmente las que tienen que ver
con el afecto si se es algo timido, retraido, inseguro, si tiene miedo, sentimientos
de tristeza, desesperacion ante la vida; si depende de la aceptacién de otros para

. vivir, o no sienten que los quieran, que los comprendan y tomen en cuenta, es mas
facil que se acepte alguna droga cuando la ofrecen (Maldavsky, 1986).

Segun el autor los usuarios se caracterizan por una pobreza afectiva que les hace
tener una actitud de apatia e indiferencia hacia todo lo que les rodea, presentan
una intensa depresion que es la que matiza toda su conducta y les da una
sensacién de vacio emocional.

La mayoria de los usuarios experimentan por primera vez los toxicos durante 1a
adolescencia, aparece asi la dependencia en esta etapa de fragilidad como
mecanismo de evitacidén que refleja la incapacidad del adolescente para
enfrentarse al mundo como adulto.

El origen de estos sentimientos depresivos se encuentra en una falta de
satisfaccion en sus necesidades basicas de afecto, seguridad y baja tolerancia a la
frustracion disminuyendo asi su autoestima que les dificulta su capacidad
adaptativa, se presenta una dificultad en el control de impuisos y problemas en el
manejo de la agresion; generalmente esta no puede expresarse de forma
adecuada por lo que se manifiesta de tres maneras distintas:

¢ Impulsiva, actia sin medir las consecuencias de sus actos.
« Inhibida, apareciendo como apatia y poca energia para desempefiar
cualquier actividad.

¢ Autoagresion, presentdndose entonces sintomas psicosomaticos como la
depresion.
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“FACTORES SOCIALES:

Los factores sociales también contribuyen a acrecentar o disminuir los problemas
de toxicodependencia en los individuos.

Existen culturas donde algunas drogas se justifican socialmente, como es el caso
de algunas plantas que desde la época prehispanica, se utilizan en diferentes
tugares de México en rituales con propositos curativos o religiosos.

Otro factor que influye son los anuncios publicitarios, a través de las series,
peliculas y deportes, de los personajes de las revistas, de los artistas favoritos y
de los cantantes, inconscientemente se recibe una invitacion a desear ciertas
situaciones y en algunos casos se invita a consumir algunos téxicos, aparece la
imitacién por que se piensa que viven mejor, se sienten bien y quieren parecerse a
ellos (Maldavsky, 1986).

Cuando un sujeto presenta una dificultad para establecer relaciones
interpersonales, aun cuando existe la necesidad debido a su inestabilidad
emacional, es por ello que buscan apoyo y seguridad en el grupo laboral, escolar,
etc. el cual ejerce una gran influencia sobre ellos ya que cubre sus necesidades de
afecto, por la relaciéon que se tiene y por la importancia que representan, a veces
se toman como ejemplos a seguir por que se piensa que sus conductas y estilos
de vida son mejores que los propios. Se les imita para sentirse igual y aceptados
por elios.

Por ofra parte los grupos sociales definen que conductas son permitidas y cuales
no, cada sociedad determina respecto a los téxicos cuales pueden ser usados,
por quiénes, en qué situaciones y en que cantidades.

La relacién del adicto con las personas con quienes conviven se altera ya que deja
de cumplir como estudiante, trabajador, hijo, pareja o padre de familia y esto le
comienza a generar problemas que crecen poco a poco de acuerdo con las
diferentes etapas en que se encuentra la adiccion, afectando su forma de ser,
sentir, pensar y actuar.

También se puede observar la dinamica que se establece en el ambito familiar ya
que es de suma importancia para un desarrollo normal o derivado de cada uno de
los elementos que la conforma, la familia influye en Ila conducta no sélo
estableciendo normas y limites que a veces no se entienden ni se esta dispuesto
a asumir, sino a través del estimulo y apoyo para lograr metas.

L.a buena comunicacién que se tiene con la familia, la pareja, los amigos es un
factor importante para que una persona no consuma toxicos.



.FACTORES FISICOS:

“Entre los toxicos de uso mas comun se presentan los siguientes sintomas
(sindrome de abstinencia) que comienza 24 horas después de la ultima dosis,
‘llegando a su maxima capacidad e intensidad en dos o tres dias caracterizado por
tensiones fisicas como: Ansiedad, Sudoracion, Convulsiones epilépticas,
Temblores, Insomnio, Secrecion nasal abundante, Calambres musculares,
Nauseas y vomitos, Ojos enrojecidos, Trastornos de la vista, Desnutricion,
Delirium tremens, Shock; y, hasta la muerte.

SINTOMAS Y DIAGNOSTICO

El uso de toxicos produce una serie de manifestaciones particulares en la persona
que las consume, sin embargo, existen caracteristicas similares que se presentan
en todas las personas adictas, lo que nos permite detectar posibles casos de
TOXICODEPENDENCIA (CONADIC,1985).

+ Presentan una conducta inestable, cambian constantemente su estado de
animo, como ejemplo seria la euforia no controlable.

e Las pupilas estdn constantemente contraidas y sufren de vomitos e
irritacion en la nariz y en los ojos.

e Su lenguaje es desarticulado y distorsionado.

« Trastornan sus actividades normales que se manifiestan en la disciplina, en
el rendimiento laboral, cambian sus pasatiempos y diversiones.

« Presentan dificultad de asumir responsabilidades y las rechazan, pierden el
sentido de la realidad.

« Cambian su forma de ser, de hablar y a sus amistades.

+ Se convierten en personas aisladas.
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CAPITULO 3

PROPUESTA DEL PROYECTO DE INTERVENCION A
FARMACODEPENDENCIA

La vida cotidiana esta invadida por el estrés, siendo muchas veces el estilo de vida
el que contribuye a este mal. La poblacion trabajadora de PEMEX- Refinacion es
un blanco facil, ya que por el acelerado ritmo de trabajo aunado a largas jornadas
intra institucionales propician a que padezcan altos niveles de estrés
canalizandolo de manera errada, logrando disminuirlo en algunos casos a través
del consumo de drogas. Estas pueden ir desde las que son socialmente aceptadas
(tabaco, cafeina y alcohol) hasta las no aceptadas (toxicos en sus diferentes
modalidades) causando en el individuo una farmacodependencia como tal con
todos sus consecuentes.

De acuerdo a los resuitados obtenidos del Programa Factores de Riesgo,
realizados en las instalaciones de PEMEX — Refinacién en 1998, muestran que
hay un alto indice de personal fumador (64% Ver grafica en la pagina 13), asi
como adictos a alguna otra sustancia toxica.

El tabaquismo, se caracteriza por ser la adiccién con mas dependientes ya que en
la mayoria de los paises la poblacion no considera al tabaco como una droga, por
que no se sabe de la capacidad que tiene de producir dependencia fisica y
psicoldgica. El tabaquismo produce muerte prematura a cientos de miles de
personas cada afio. La organizacién mundial de la salud (OMS) ha establecido
que el tabaquismo es la causa directa o indirecta de por lo menos tres millones de
fallecimientos cada afio, las cifras aumentan, y en los proximos afos ocurriran
unos 7 millones de decesos anuales causados por esta dependencia si no se
reduce el consumo de tabaco.

En segundo lugar se encuentra la ingestién de alcohol, existe un alto porcentaje
de la poblacion que toma bebidas alcohdlicas en forma irresponsable. E!
alcoholismo es una enfermedad degenerativa, se comienza con una copa y al
paso del tiempo cuando el individuo bebe lo hace sin control, el motivo es la
dependencia fisica y psicologica que el consumo de este origina y aparecen
comportamientos negativos que afectan a la familia, las relaciones con sus
amistades y a su trabajo.

Y por ultimo, el uso de toxicos, siendo este un problema de salud publica que se
ha incrementado en forma desmedida en los Ultimos afios por todo el mundo.

Una de las razones por la que se llega a su consumo es por la curiosidad de
experimentar cosas nuevas o porque el individuo adicto necesita una sustancia
mas activa o mas fuerte de la que consume para lograr los efectos deseados, sin
pensar o informarse de los dafios fisicos y psicologicos que su consumo produce.
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En conclusién denotamos caracteristicas similares entre estas sustancias que se
mencionan; son capaces de desarrollar dependencia en los individuos porque
tienen efectos sobre el sistema nervioso central originando cambios fisiologicos y
emocionales en su comportamiento. La mayoria de las personas se convierten en
adictas sin darse cuenta, pero lo que es ya una realidad es que el uso de estas
sustancias desencadena una enfermedad llamada FARMACODEPENDENCIA,
que definitivamente tiene costosas repercusiones en los ambitos individual,
familiar y laboral.

Derivado de la preocupacion que existe en PEMEX- REFINACION, ante esta
problematica, el area de servicio social de psicologia se da a la tarea de realizar y
proponer un proyecto de intervencién con el fin de prevenir y combatir los
problemas que ocasiona la FARMACODEPENDENCIA en los trabajadores que
laboran en la institucion.

El proyecto comprenderia tres programas; el primero llamado prevencion, que
consistira en dar un panorama general de ia problematica por medio de carteles,
tripticos y platicas con el objetivo de mantener informado al trabajador antes de
que aparezca la enfermedad y esta informacion le servira para aplicarla hacia él,
convirtiéndose en un elemento que pueda proporcionar informacion a quien lo
requiera o lo necesite.

El segundo programa denominado pre rehabilitaciéon, cuyo objetivo sera analizar
a un nivel mas profundo el problema de la farmacodependencia proporcionando
un diagndstico oportuno por medio de talleres creativos obteniendo asi una
sensibilizacion hacia la problematica.

El tercero y ultimo programa llamado atencién, dara la oportunidad a cualquier
trabajador de PEMEX - Refinacion que se detecte con problemas de
farmacodependencia a la rehabilitacion.

Todo el proyecto tiene un enfoque Multidisciplinario. Segun Materazzi (1991),
la multidisciplina es un grupo de profesionales que interaccionan, buscando un
espacio de confluencia y un cédigo comuin para poder operar sobre un individuo,
la comunidad o cualquier grupo social. De esta interaccion, los profesionales salen
enriquecidos en sus respectivos roles. Por lo anterior se cuenta con la ayuda de:
servicios meédicos, psicolégicos y de trabajo social, ya que estas tres
especialidades son indispensables para la prevenciéon, pre-rehabilitacion vy
atencion modificando asi los habitos de consumo y mejorando la calidad de vida
de los trabajadores.

Al finalizar, lo que se espera es que en cualquier programa del proyecto al que
asista el personal se encuentre informado y asuma la responsabilidad que
implica la farmacodependencia como enfermedad, creando una cultura de salud y
esta se establezca como un valor funcional y permanente en PEMEX - Refinacion.
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3.1 PROGRAMA DE ATENCION A FARMACODEPENDENCIA EN PEMEX -
REFINACION

JUSTIFICACION

Cuando la cantidad de estrés aumenta a un nivel exagerado, las reacciones en las
personas no se hacen esperar: insomnio, dolores, depresiones, ataques de panico
y hasta la farmacodependencia que pueden convertirse en problemas
permanentes (Burns, 1999).

Sin embargo, la farmacodependencia es una enfermedad progresiva que con el
tiempo llega a interrumpir las funciones de la vida, es un problema ineludible de la
existencia humana.

En virtud de lo antes mencionado y por solicitudes de atencién a dicho problema
en los centros de trabajo de PEMEX-Refinacién, surge la necesidad de
implementar un proyecto de accion, con la finalidad de informar y sensibilizar a ta
poblacién trabajadora, sobre los efectos que ocasiona la farmacodependencia
(tabaquismo, alcoholismo, uso de toxicos) asi como la reaccién a altos niveles del
estrés, con el propésito de modificar los habitos de consumo.

Es importante destacar que el éxito para la intervencion es tomar en cuenta el
entorno social, los recursos psicoldgicos y el estado de salud del individuo, para
asi proporcionar una atencion Multidisciplinaria  (Psicélogos, Médicos,
Trabajadores Sociales).

OBJETIVOS

Creacion de un contexto en el cual se plantea a la farmacodependencia como un
factor de riesgo que se presenta en condiciones de altos niveles de estrés como el
que se vive en PEMEX — REFINACION.

» Promover la informacion acerca de lo que es la farmacodependencia
informando al personal, por medio de carteles, tripticos y platicas de
educacion para la salud.

o Organizar talleres tomando como referencia los factores que intervienen en
la farmacodependencia que permitan sensibilizar a los trabajadores para
participar en una atencién Multidisciplinaria (médicos, psicélogos y
trabajadores sociales)

* Propiciar que la atencién sea un factor necesario para fomentar una cultura
de salud y obtener beneficios tanto para el trabajador como para la
empresa misma.

49



o efcnencna Iabora

’ ',“METAS

" MISION : S e

Desarrollar una cultura de salud. ocupacional, en PEMEX - REFINACION para
generar.el blenestar de los trabajadores y se eleve asi el nivel productivo de la
|nstltucwn : : .

- V/SION

entro de la, rama. de refnactén a nivel nacional, que cuente

Ser la empresa Iid 2
n optlma condlcnones ‘de salud obteniendo asi una mejor

‘con‘trabajadores:

. Atender al total de la poblacién de PEMEX-REFINACION
- e Repartir tripticos y exhibir carteles dentro de PEMEX- REFINACION, con un

total de 100 carteles y 1400 tripticos.

e |Impartir una platica por cada piso del edificio, acerca de la problematica de
estrés y farmacodependencia.

» Realizar talleres con temas acerca de estrés y farmacodependencia para
un analisis mas detallado.

» Atender a los trabajadores que requieran de atencidn asistiendo a terapias
psicolégicas una vez por semana, a chequeo médico cada 15 dias, con un
seguimiento de casos a cargo de trabajo social.

LIMITES

El proyecto se desarroliara en los limites geograficos y poblacionales de PEMEX-
REFINACION en oficinas centrales.

. TIEMPO

. El presente proyecto se desarrollara en un periodo de un afio con una evaluacion
posterior que : permita detectar logros y fimitantes, asi, como la actualizacién de
los programas.

UNIVERSO DE TRABAJO
Se trabajara con una poblacién conformada por hombres y mujeres que formen
parte de PEMEX-REFINACION, en donde su participacion sera de manera

voluntaria, por canalizacion del jefe de piso y por canalizacién de servicios
médicos.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

e Personal ambos sexos que formen parte de PEMEX-Refinacion, en
oficinas centrales.

e Personal interesado de PEMEX — Refinacion en recibir informacién sobre
farmacodependencia.

« Personal que se encuentre dentro del rango de edad que esté entre los 21

y 65 afios.

Personal que derive de la etapa de prevencion.

Personal que esté diagnosticado como farmacodependiente activo y

requiera de atencién psicolégica.

Para establecer los principios de intervencién siempre se habra de aceptar que el
farmacodependiente es un ser humano igual a los demas y que, por lo mismo, su
problema vy la ayuda que requiere son asuntos de la vida cotidiana (Bailey, 1981).

Es bueno que el estigma moral que ain suscita el paciente este superandose al
menos en ciertos sectores sociales donde se tiene un mejor conocimiento de los
hechos (Velasco, 1998).

Cualquier esfuerzo para ayudar a que una persona enfrente su problema de
exceso en el consumo de drogas sin tener en cuenta a los que le rodean
seguramente fracasara, porque la familia, los amigos y los compafieros de trabajo
son factores esenciales para el apoyo y la comprensién que deben proporcionarse
al enfermo farmacodependiente, por este motivo el primer programa se
denomina:

3.2 PROGRAMA DE PREVENCION

Es el conjunto de medidas que son necesarias para tomar en cuenta las
repercusiones del estrés y de la enfermedad farmacodependencia para asi
contrarrestar la aparicion de nuevos casos de esta misma, con el objetivo de:

a) Dar conocimiento de que el estrés puede desencadenar en
farmacodependencia.

b) Los participantes comprenderan la definicion de farmacodependencia.

c) Que el trabajador comprenda lo que es ser dependiente.

d) Desestigmatizar al paciente farmacodependiente de la comunidad.

e) Los participantes entenderan que las adicciones son procesos resultantes de
un conjunto de causas fisicas, psiquicas y sociales.
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f) Los trabajadores entenderan que la comunidad y la familia juegan un rol
importante en esta problematica.

g) Informar que todos pueden sufrir directa e indirectamente estos procesos.

h) Los participantes comprenderan que estos pacientes pueden ser tratados
adecuadamente. :

Los participantes aprenderan a utilizar la informaciéon proporcionada y como

utilizarla antes y después de que la enfermedad se declare.

i) Se entendera el papel importante de la sociedad en la integracion del paciente
farmacodependiente, y brindar oportunidades para ello.
Hacer conciencia del papel que desempenan los miembros de PEMEX —
REFINACION como agentes de salud.

A través de:
e Tripticos y carteles informativos distribuidos estratégicamente dentro del!
organismo. (Ver anexo 3)
¢ Micro — talleres informativos con el propésito de mantener informada a la
poblacion  trabajadora sobre la  problematica de estrés vy
farmacodependecia, (Autoestima, Asertividad, Adicciones, Enfermedades
ocasionadas por el estrés, entre otras)

3.3 PROGRAMA DE PRE-REHABILITACION

Consiste en sensibilizar a los trabajadores sobre estrés y la enfermedad llamada
farmacodependencia (alcoholismo, tabaquismo o toxicodependencia)
promoviendo el pronto diagnéstico, atacando la problematica cuando aun se
puede controlar dando apertura al tratamiento a través de:

« La formacién de agentes informativos multiplicadores que son aquellos que
realizaran en la comunidad ( PEMEX —Refinacion) los primeros auxilios
psicologicos y sociales en caso de presentarse la problematica.

e Alentar a los trabajadores con problemas de farmacodependencia para que
se reconozcan como tales y accedan a tomar un tratamiento de
rehabilitacion.

» Aplicacion del Taller (expresivo, creativo y preventivo)

TALLER
Objetivo Institucionat:
Mejorar el estilo de vida de los trabajadores de PEMEX- Refinacién que los

encamine a la prevencion y control de enfermedades; logrando asi el bienestar del
trabajador y una mayor rentabilidad para la empresa.
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Instituciéon organizadora: Dirigido a la comunidad:
PEMEX- Refinacién Base trabajadora en oficinas centrales.
Taller: Personal canalizado por servicios
“EL ESTRES COMO médicos o jefes de area.
DESENCADENANTE DE CONDUCTAS Personal derivado de la etapa de
ADICTIVAS.” prevencion.
Duracion: 15 horas Personal voluntario e interesado en la
Cupo de personas: 30 problematica.

Una vez que las personas reconocen que necesitan atencion terapéutica por
presentar la enfermedad entraran en el tercer programa denominado:

3.4 PROGRAMA DE ATENCION

El programa es de tratamiento, siendo su objetivo principal ayudarles a controlar
sus niveles de estrés y modificar sus habitos de consumo, mejorando su vida

o personal, familiar, laboral y social. Asi mismo se dara un seguimiento de los casos

~.para evitar posibles recaidas.

e i Evaluacién médica para valorar posibles dafos organicos.
« [ntervencién por medio de terapias psicologicas con el enfoque estratégico
del MRI:

El enfoque estratégico del Mental Research Institute (MRI) puede describirse en

- términos de las herramientas propuestas por Keeney y Ross (1985): los marcos
semanticos y politicos en donde a través de pasos particulares el proceso de la
terapia puede organizarse. (Ver capitulo 5)

1. Inicialmente el terapeuta y los clientes construyen un marco semantico (S |)
que conductualmente define el problema presentado y permite asi poder
identificar la meta que busca ser alcanzada en la terapia. Este nivel semantico
(SI) también es el objetivo para el enfoque de! MRI que se logra a menudo a
través del uso por parte del terapeuta del lenguaje que el paciente significa y o
atribuye al problema.

2. Ambos construyen un marco politico (Pl) el cual es definido a través de los
ejemplos conductuales especificos del problema. Preguntandole al paciente
algunos ejemplos del problema y las descripciones de lo que no les gusta, el
terapeuta del MRI puede empezar a ver cémo el cliente ve el problema.

3. Ambos construyen un nuevo marco semantico (S2) el cual define como el
cliente da significado a la situacién problema. Este punto de vista puede ser
obtenido preguntandole al cliente como entiende la razon por la que existe el
problema.
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4. Se construye un marco politico (P2) cuando se define todo intento de solucion
por parte del cliente y de los otros. Este marco puede explorarse a través del
uso de preguntas como: (qué ha estado haciendo usted para resolver el
problema?. Este nivel de politica (P2) es el enfoque del cambio en la terapia
del MR! en donde a través del uso en una variedad de técnicas los cambios
pueden ocurrir en la conducta y o en el punto de vista del paciente.

« Seguimiento de casos a cargo de trabajadores sociales con el fin de que no
se abandone la rehabilitacién, en el que se propone se realice cada mes.
3.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A partir del momento en que el proyecto sea aprobado por PEMEX- Refinacion,
las actividades seran organizadas de la siguiente manera:
El Programa de Prevencién:
Se pretende quede realizado en un promedio de 4 semanas, en cada semana se
trabajaria un promedio de 5 horas para las platicas, los tripticos serian engrapados
en las fajillas de pago de los trabajadores.

El Programa de Pre- rehabilitacion:

Estaria contemplado para realizarlo en 3 meses aproximadamente, ya que para
los talleres estarian contempladas 6 sesiones de una hora por cada tema.

El Programa de Atencion:

Para cada trabajador se requerira de un promedio de 10 semanas, requiriendo de
su presencia 1 hora a Ia emana.

El siguiente paso a seguw es Ia evaluamén y entrega de resultados a la institucion.
El tiempo empleado’ serla’de ‘4’ semanas aproximadamente. Cabe sefialar que el
tiempo global para Ilevar abo todo el proyecto es de 24 semanas en promedio.
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CAPITULO 4
MECANISMOS DE ACCION PARA LOS PROGRAMAS DE INTERVENCION

El presente capitulo detalla las estrategias especificas a seguir en cada programa.
Cada una de ellas con el fin de promover las situaciones a las que se enfrenta un
trabajador al padecer altos niveles de estrés asi como prevenir y atender la
farmacodependencia como enfermedad. El proyecto comprende tres programas
de tratamiento:

4.1 PROGRAMA DE PREVENCION

El programa tiene la finalidad de mantener informado al trabajador acerca de las
problematicas de estrés y farmacodependencia dentro de las instalaciones
laborales, con el propdsito de mejorar su estilo de vida, coadyuvando a la
rentabilidad de la empresa. Uno de los objetivos primordiales es que los
trabajadores que participen en este programa a través de la informacion que
reciban se conviertan en agentes informativos multiplicadores, logrando asi que un
alto porcentaje de la poblacion trabajadora posea una correcta orientacion y
conozca alternativas de solucidon ante las problematicas mencionadas. Las
actividades a cubrir son:

o Promocion y difusién a través de tripticos aunados a las fajillas de pago.
(Ver anexo 2y 3).

e Carteles con mensajes alusivos a la problematica a tratar, colocados en
areas estratégicas, que seran cambiados periddicamente.

e |nvitacion general a toda la base trabajadora para que asista a platicas
(estrés, tabaquismo, alcoholismo, toxicodependencia, estilo de vida,
autoestima, motivacion y valores) informativas del programa.

4.2 PROGRAMA DE PRE REHABILITACION

Las estrategias que se emplean en este programa estan creadas para la
realizacion de un diagnoéstico temprano en el cual todavia se tenga control tanto
del estrés como de farmacodependencia, abriendo asi las puertas para reconocer
y concientizar a los trabajadores que requieran asistir al programa de atencion.
Los puntos a cubrir son los siguientes:

e Realizacion de diferentes talleres (comunicacion, asertividad, manejo de
conflictos etc.) Aqui se presenta un ejemplo de un taller a manejarse: “El
Estrés Como Desencadenante De Conductas Adictivas”.

« Invitacion general a toda la base trabajadora para que asista al taller.

« FEl area médica canalizara al personal que presente inicios o desarrollo de
estrés y de farmacodependencia.
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4.2.1 TALLER: “Ef Estrés Como Desencadenante De Conductas Adictivas
Carta descriptiva”.
Empresa: PEMEX — Refinacion.

Direccion: Av. Marina Nacional #329 piso 11 Edificio B-2 Col. Huasteca. México
D.F. C.P. 11311.

- Departamento: Superintendencia de Evaluacion Médica y Prestaciones Sociales.
; TALLER: EI Estrés Como Desencadenante De Conductas Adictivas.

Dirigido a: Trabajadores de oficinas centrales pertenecientes a PEMEX -
REFINACION.

Objetivo terminal: Al finalizar el tailer los participantes aplicaran los conocimientos,
habilidades y técnicas para el control de estrés y farmacodependencia. Dada una
serie de estrategias de aprendizaje, logrando mejorar su calidad de vida.

Cupo de personas para el taller: 30
4.2.2 TEMARIO

Introduccion:

1. ¢Qué es el estrés?
“1.1 Concepto de estrés
1.2 Factores generadores de estrés.

2. Deteccion de niveles de estrés y sus repercusiones.
2.1 Aplicacion y Resolucion del test: TU ESCALA DE ESTRES (Holmes y
Richard Rahe) ( Ver anexo §)
2.2 Enfermedades consecuentes del estrés.

3. Caracteristicas fisicas y psicologicas de la persona sobre estresada.
4, Medio laboral y estrés.

5. Conductas adictivas ocasionadas por el estrés.
5.1 Sustancias permitidas que contrarrestan el estrés.
5.2 Sustancias no permitidas que contrarrestan el estrés.
5.3 Consecuencias ocasionadas por el uso de estas sustancias.
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INSTRUCTORES:

. Conductas adictivas ocasionadas por el estrés.
6.1 Concepto de farmacodependencia.

6.2 Farmacodependencia como enfermedad.
6.3 Alternativas de tratamiento.

. Como liberarse de su estrés: “Entrenamiento de Respiracion”.
7.1 Importancia de la respiracion para contrarrestar el estrés.
7.2 Técnica de respiracién profunda.

7.3 Técnica de respiracion estimulante.

n

. Como liberarse de su estrés: “Entrenamiento en Relajacién Progresiva”.

8.1 Concepto de relajacion.
8.2 Técnica de relajacion progresiva.
8.3 Ejercicio practico de relajacion.

. Como liberarse de su estrés. "Entrenamiento asertivo”.
9.1 Concepto de asertividad.
9.2 Técnicas de entrenamiento asertivo.

10. Conclusiones del taller.

10.1 Proyecto de vida.
10.2 Evaluacién del! taller.

" DURACION TOTAL: 15 horas Teoria: 5 horas. Practica: 10 horas.

HORARIO: De 14:00 a 15:3}0_hrs.; DIA: Viernes

- LUGAR: InStalaciohés de PEMEX — Refinacion.

Psic. Ana Gabriela Cuevas Galvez, Psic. Claudia Gonzalez
Corona, Psic. Silvia Salinas Castellanos.

RECURSOS MATERIALES: Un salén con buena iluminacion y ventilacion,
alfombrado con espacio para 30 personas, 30 sillas, un pizarrén, hojas blancas y
plumas, proyector de acetatos y video beam.
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4.2.3 PLAN DE SESION

Numero de sesion: 1
Tema: ¢ Qué Es El Estrés?

Sub-tema: Concepto de estrés
Sintomas desencadenantes de estrés.

Objetivo: . :
Los asistentes sefialaran qué es el estrés, a través del reconocimiento de
sus principales caracteristicas.

Técnica (s): Introductoria o de presentacioén, por ejemplo:
Corrillos
Lluvia de ideas
Expositiva

Desarrollo:

En primer lugar las expositoras presentaran el objetivo del taller asi como la
presentacion de cada uno de los participantes donde indicaran su nombre, puesto
y una caracteristica personal. Posteriormente se realizara la formacién de equipos
por medio de corrillos y a través de la dinamica lluvia de ideas elaboraran un
concepto de estrés, después se llevara a cabo la revisién de los conceptos de
estrés por equipo, las expositoras expondran el concepto y los sintomas
consecuentes de padecer estrés. Finalmente se dejara de tarea que reconozcan
sus sensaciones de tension en el transcurso de una semana indicandoles que esta
tarea se presentard en la siguiente sesion por escrito.

Nuamero de sesién: 2
Tema: Deteccion de Niveles de Estrés y sus Repercusiones.

Sub-temas: Resolucién del test: : TU ESCALA DE ESTRES (Holmes y Richard
Rahe, 1994).
Enfermedades consecuentes del estrés.
Objetivo:
{.os participantes, detectaran el nivel de estrés en el que se encuentran.

Los participantes clasificaran las enfermedades que pueden llegar a
padecer a causa del estrés.

“Técnica (s): Aplicacion del test para medir el nivel de estrés
Expositiva
Discusién de grupos pequenos
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Desarrollo:

Por medio de la discusién de grupos pequefos se realizara la revision de la
tarea dejada en la primera sesion donde las expositoras indicaran que realicen
una lista de cinco posibles causas que produce cada malestar descrito.
Posteriormente las instructoras entregaran a los participantes el test para medir el
nivel de estrés, como segundo paso las expositoras explicaran como se llevara a
cabo la evaluacion y los participantes diagnosticaran el nivel de estrés en el que
se encuentran, enseguida la expositoras con ayuda del video beam expondran las
enfermedades que se padecen como consecuencia de vivir con altos niveles de
estrés.

Nomero de sesion: 3
Tema: Caracteristicas Psicoldogicas De La Persona Con Altos Niveles De
Estrés.

Obijetivo:
Los participantes diferenciaran las emociones y sensaciones que padecen
las personas con altos niveles de estrés.

Técnica (s): Fantaseo guiado
Interrogativa
Expositiva
Evaluativa

Desarrollo:

Como inicio las expositoras pediran a los participantes que adopten la
posicion mas comoda ya que podran hacer uso de la alfombra, posteriormente se
les dara la instruccién de cerrar sus ojos y que recuerden un evento estresante
que hayan vivido, donde se hagan presentes las sensaciones y emociones que
experimentaron en esos instantes. Las expositoras indicaran que den tres
respiraciones en la que los participantes se sientan tranquilos vy relajados para
poder abrir sus ojos. Las instructoras interrogaran a los participantes en cuanto a
las sensaciones y emociones experimentadas con el ejercicio anterior. Como paso
siguiente se expondran a través de acetatos los diversos pensamientos y actitudes
que presentan las personas sobre estresadas. Esta sesion se concluird con la
aplicacion individual del test: "Grado de estrés” (Rosch, P. J. y Hendier, N. H,
1994) en cuanto a caracteristicas psicologicas. A través de esta evaluacion
dirigida por las instructoras, los participantes detectaran las actitudes que
manifiestan con mayor frecuencia cuando atraviesan una situacion estresante:
trabajo, familia, amigos, etcétera y expondran los mecanismos que utilizan para
liberarse de esta situacion.
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Numero de sesion: 4
Tema: Medio Laboral y Estrés.

Objetivo:
Los participantes comprenderan como el medio laboral influye para
padecer altos niveles de estrés.

Técnica (s): Role playing
Corrillos
Expositiva
Interrogativa

Desarrollo:

La sesiéon se inicia pidiendo a los participantes que describan a manera
individual de forma escrita un dia cotidiano en el que se incluya desde su horario
de suenio, la alimentacion, interaccion familiar, actividades laborales y sociales. Se
organizaran grupos de trabajo utilizando la técnica de corrillos, una vez en equipo,
las expositoras indicaran que realicen una dramatizacion en donde daran
relevancia a los factores externos( alimentacion, interaccion familiar y social, horas
de descanso, etcétera) y como estos influyen en el estrés laboral, teniendo en
cuenta las condiciones fisicas del lugar del trabajo, los horarios prolongados, la
competitividad, las presiones, las relaciones con comparieros de trabajo, etcétera.
A continuacion las instructoras expondran algunas soluciones a esta problematica
(alimentacion, ejercicio al aire libre, expresién adecuada de sentimientos,
programar un horario de suefio y respetarlo), con ayuda del video beam. Por
ultimo a los participantes se les proporcionaran las siguientes preguntas para que
reflexionen de manera individual: ;cuanto tiempo se dedican a ellos mismos? Y
Jque otras soluciones proponen para liberarse se su estrés?. En esta actividad se
utilizara la técnica interrogativa promoviendo la retroalimentacion grupal.

Numero de sesion: 5 .
Tema: Conductas Adictivas Ocasionadas Por El Estrés.

Sub-tema: Sustancias permitidas que contrarrestan el estrés.
Sustancias no permitidas que contrarrestan el estrés.
Consecuencias ocasionadas por el uso de estas sustancias.

Objetivo:
Al término de la sesion los participantes analizaran las sustancias que
contrarrestan el estres.

Técnica (s): Proyeccion del documental “Farmaco dependencia”
Interrogativa
Expositiva
Discusion de grupos pequefios
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Desarrollo:

Se iniciara la sesion con la proyeccion de la pelicula de “Farmaco
dependencia”. Empleando la técnica interrogativa se realizara la discusién sobre la
tematica de la proyeccion. Posteriormente las instructoras expondran con la ayuda
de video beam las sustancias permitidas que contrarrestan el estrés y dafos que
ocasionan (comida, tabaco, alcohol). Enseguida se expondran las sustancias no
permitidas que contrarrestan el estrés y los dafios que ocasionan (cocaina,
marihuana, alucinoégenos, etcétera). Se realizaran la integracién de grupos de 5
personas para conclusiones fomentando retroalimentacion del tema.

Numero de sesion: 6
Tema: Conductas Adictivas Ocasionadas Por El Estrés.

Sub-tema: Concepto de farmaco dependencia.
Farmaco dependencia como enfermedad.
Alternativas de tratamiento.

Objetivo:
Al término de la sesion los participantes analizaran los dafios que causan
las sustancias adictivas a su persona.

Técnica (s): Analisis a través de dinamicas por ejemplo:
Expositiva

Desarrollo:

Al inicio de la sesion las instructoras daran a escoger al azar una tarjeta que
contendra la oracion de un refran, posteriormente el participante dara vuelta a la
tarjeta la leera y tendra cinco segundos para mencionar lo primero que se le venga
a la mente, por uGltimo leeran en voz alta el refran y daran un comentario
relacionado con el tema de farmaco dependencia. Las instructoras expondran con
ayuda del video beam la farmaco dependencia como enfermedad asi como sus
consecuencias. Se tomaran en cuenta las alternativas de tratamiento al
presentarse la enfermedad de farmaco dependencia. Para finalizar la tematica se
analizara a través de la dinamica del arbo! que consiste en formar equipos de 5
personas dandoles las siguientes instrucciones: dibujar un arbol y en la parte que
le corresponde a la raiz se anotara como se inicia esta enfermedad, en el tronco el
desarrollo de la misma y en la copa las consecuencias que trae consigo la farmaco
dependencia.

Numero de sesion: 7
Tema: Como Liberarse De Su Estrés: Entrenamiento en Respiracion”.

Sub-tema: Importancia de la respiracion para contrarrestar el estrés.
Técnica de respiracion profunda.
Técnica de respiracion estimulante.
61




. Objetlvo -
Al termlno dela sestén los participantes experimentaran el proceso de
'respiracnén como alternativa para liberarse del estrés.

Tecnlca (s) Ruptura de tension.
- Expositiva
' Dinamica vivencial.

Desarrollo:

-En primer lugar se les pedira a los participantes se sienten formando un circulo,
las: instructoras se incluyen en el juego y se empieza la dinamica “la canasta se
mueve" en donde se promovera la ruptura de la tensidon. Posteriormente las
instructoras por medio del video beam daran a conocer la importancia del papel
que juega la respiracién para contrarrestar el estrés. Se expondran las técnicas
de respiracién profunda y respiracion estimulante y los beneficios que estas
conllevan. Para concluir este tema los participantes guiados por las instructoras
realizaran dos ejercicios uno que implique respiracion profunda y otro que implique
la respiracion estimulante. Por medio de la técnica interrogativa realizaran la
comparacion de los ejercicios asi como la retroalimentacion del tema.

Namero de sesioén: 8
Tema: Como Liberarse De Su Estrés: “Relajacion Progresiva”,

Sub-tema: Concepto de relajacion.
Técnica de relajacidon progresiva.
Ejercicio practico de relajacion.

Objetivo:

Al finalizar la sesion los participantes experimentaran el beneficio de la
técnica de relajacion progresiva como una alternativa mas para liberarse del
estrés.

Técnica (s): Interrogativa.
Expositiva.
Dinamica vivencial.
Discusioén de grupos pequefios.

Desarrollo:

Al inicio de la sesion las instructoras pediran a los participantes que mencionen
que partes de su cuerpo se encuentran en tensién en ese momento y asi se dara
pie a la exposmlén por parte de las mstructoras del concepto de relajacion: ¢Qué
es?, Para qué sirve y como utlllzarla
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Se analizard y se expondra en que consiste la relajacidon progresiva,
inmediatamente después se les pedird a los participantes adopten una posicion
comoda que este a su alcance, que cierren los ojos, que vayan tensionando y
relajando paulatina y ordenadamente las partes del cuerpo que las instructoras
mencionen, se tensionara cada regidbn por espacio de 5 segundos vy
posteriormente se relajara durante 20 segundos antes de pasar a otra parte del
cuerpo, una vez relajado todo su cuerpo se les invitara a disfrutar esta sensacion
por espaci6 de 10 minutos. Pasado este tiempo se les motivara a reincorporarse
paulatinamente trayendo consigo sensaciones relajantes vy positivas.
Posteriormente a través de la técnica interrogativa se comentara el ejercicio. Para
concluir esta sesion se haran equipos de trabajo en los que expondran una
conclusion y una comparacion acerca de las técnicas de respiracion y relajacion.

Numero de sesion: 9
Tema: Cémo Liberarse De Su Estrés: “ Entrenamiento Asertivo”.

Sub-tema: Concepto de asertividad.
Técnicas de entrenamiento asertivo.

Objetivo:
Que los asistentes senalen la importancia de la asertividad para obtener
una comunicacion efectiva.

Técnica (s): Expositiva
Dinamica grupal

Desarrollo:

En el inicio de la sesion los participantes con ayuda de hojas blancas y
plumas describiran en qué situaciones de su vida cotidiana reaccionan con una
conducta pasiva (no solucionan, ni comentan lo que les haya molestado o
incomodado y se lo callan), en qué otras reaccionan de manera agresiva
(utilizando gritos, insultos o reclamando en forma abrupta con lo que no estan de
acuerdo) y en qué momentos reaccionan con una conducta activa (aclarando y
comentando lo que no les gusta o desagrada de manera clara, honesta y sin herir
a los demas). A continuacion las instructoras expondran con ayuda del video beam
que es la asertividad, porque debemos utilizarla y como el manejo de una
asertividad activa puede ayudarles a contrarrestar el estrés. Tomando como
ejemplo el ejercicio inicial las expositoras explicaran los diferentes problemas de
aserciéon y como influye en’ su vida cotidiana. Acto seguido se formaran equipos
segun el siguiente criterio: quien utilice mas la agresividad pertenecera a ese
equipo, quien sea pasivo entrara en el equipo de los pasivos y quien sea activo
formara parte de ese equipo, asi se agruparan de acuerdo a la conducta que
manejen, las instructoras leeran el caso de Pedro Martinez el cual tendra que
reaccionar ante una situacion determinada, asi elaboraran una respuesta seguin
corresponda al equipo que pertenezcan. Para finalizar las instructoras expondran
las herramientas que les ayuden a aplicar la asertividad de manera correcta.
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Numero de sesién: 10
. Tema: Conclusiones Del Taller.

Sub-tema: Proyecto de vida.
Dudas y conclusiones.

Objetlvo
Como conclusién los paricipantes evaluaran las ventajas de controlar el
estrés a traves de la serie de elementos aprendidos durante el taller.

- Al-- finalizar el taller los participantes detectaran indicios de
farmacodependencia.

Técnica (s): Dinamica grupal
Conclusiones

Desarrollo:

Se expondra la importancia de crear un proyecto de vida, se les pedira a los
participantes que de manera individual y con ayuda de hojas blancas y plumas
elaboren su proyecto de vida (planes a realizar a corto y mediano plazo). A
continuacion las instructoras promoveran la exposicion de los proyectos de vida de
los participantes. Enseguida las expositoras realizaran un foro para resolver
dudas. Para finalizar la sesion asi como el taller cada participante elaborara una
conclusion de lo aprendido en el taller que incluya un comentario hacia el trabajo
realizado por las instructoras.

4.2.4 MAPA INSTRUCCIONAL (Ver anexo 4)
4.3 PROGRAMA DE ATENCION

El objetivo de este programa es ayudar a reducir y/o controlar los casos de estrés
y farmacodependencia, cuando estas problematicas ya estén presentes y se
encuentren fuera del control del trabajador. El enfoque a utilizar como tratamiento
en estos casos es la terapia breve de! Mental Research Institute (MRI), Escuela
de Palo Alto, la cual se enfoca en qué y cdmo hacer para ayudar a solucionar de
manera rapida y efectiva problemas humanos persistentes. Los aspectos basicos
del programa a continuacion se detallan:

* Atencién permanente de casos que requieran de asistencia médica y
psicologica individual.

+ Consulta médica cada 15 dias.

Sesion terapéutica psicolégica una vez por semana con duracion de una hora.
Con una asistencia minima de 10 sesiones.
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CAPITULO S

PROPUESTA DE TRATAMIENTO PARA EL PROGRAMA DE ATENCION A
FARMACODEPENDENCIA EN PEMEX-REFINACION

Dado que el clima laboral y la salud de los trabajadores son fundamentales para la
productividad de una empresa, se especula que si existen conflictos internos,
externos, enfermedades como estrés y farmacodependencia; la fluidez del trabajo
se limita pudiendo en casos extremos estancarse provocando problemas serios al
crecimiento de una instituciéon. Tomando como antecedente lo anterior, aunado a
la preocupacion que existe en PEMEX-Refinacion por la salud de sus trabajadores
ademas de los resultados obtenidos en el programa de factores de riesgo en
donde se detectaron enfermedades derivadas del estrés (hipertension, obesidad,
tabaquismo y otras adicciones) surge la necesidad de elaborar un programa de
atencion que brinde tratamiento a la problematica existente.

En el programa de atencién la principal directriz es ayudar a! trabajador con
algun problema de farmacodependencia brindandole estrategias de solucién en un
tiempo breve.

La mayoria de los problemas que reciben la calificaciéon de adicciones son
similares a los problemas de rendimiento.

Sin embargo en las adicciones (o habitos) ademas de luchar contra su forma de
actuar o su estado de animo, el paciente también intenta no pensar en la sustancia
“prohibida” que desea controlar, ya se trate de comida, alcohol, estupefacientes o
cigarrillos. La forma mas corriente que asume esta lucha, consiste en tratar de
evitar la sustancia en cuestion. Los deliberados y continuos intentos de evitacion
s6lo sirven para que el paciente se vuelva mas consciente de aquello que esta
evitando y le hagan pensar que esa sustancia es mas poderosa que él mismo. En
consecuencia, esta librando constantemente una batalla perdida, y sdlo puede
dejar de pensar en ella (dejar de anhelarla) cediendo a lo que é! cree que es una
urgencia incontrolable. Cree que el Gnico modo de no verse dominado por ella
consiste en no verse insitado a utilizarla (Fisch, Weakland y Segal, 1994).

La propuesta de tratamiento en el programa de atencién es seleccionada de
acuerdo a las necesidades de la institucién, PEMEX - Refinacion, en donde se
requiere de un tratamiento breve, siendo el enfoque sistémico del Mental
Research Institute (MRI) el idéneo para tal propdsito.

La terapia psicoldgica implica intentos deliberados de producir un cambio de punto
de vista y/o de accion, que lleva a la solucion de un problema. No existe una teoria
correcta de la psicoterapia. Muchas teorias diferentes y muchas técnicas y
enfoques diferentes parecen producir cambios y resultados positivos.
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Tradicionalmente la terapia estaba orientada sobretodo en el pasado, buscando en
la infancia del cliente las raices de los sintomas actuales, posteriormente con la
aparicién de la terapia de la conducta, la psicologia del yo, la terapia de la Gestalt,
la terapia familiar, etc.; dan un nuevo sentido a la psicoterapia ya que estos
enfoques se centran en el presente o en el “aqui”" y “ ahora”. En la actualidad la
terapia esta evolucionando mas alla de esta orientacién, con una orientaciéon hacia
el futuro a la que no interesa como surgieron los problemas ni incluso como se
mantienen, sino que se ocupan como se resolveran (Hudson O’Hanlon, 1989).

Dentro del marco de evolucion en la psicoterapia aparece la Terapia Breve del
MRI, Escuela de Palo Alto este es un nuevo modelo de terapia centrado en los
problemas. Los terapeutas que lo aplican intentan aliviar solo las quejas
especificas que los clientes llevan a terapia, buscan solucionar los problemas de la
manera mas rapida, eficiente y poco dolorosa. Se ataca el problema que
determine el paciente como el causante de su conflicto "Aqui y Ahora". Esta
terapia se encuentra fundamentada en la concepcidn interaccional del
comportamiento, la cual se basa en la biologia y en la antropologia nutriéndose a
través de los conceptos de la cibernética y de la teoria de la informacion.

El objetivo de la terapia breve versa en como llevar a cabo la psicoterapia en poco
tiempo ya que su centro de interés especifico consiste en qué y como hacer para
ayudar a solucionar de manera efectiva problemas humanos persistentes, esta
teoria se limita a enunciar la concepcion general sobre la naturaleza de los
problemas que las personas traen a los terapeutas y la correspondiente
concepcion acerca de lo que es una intervencion efectiva para solucionar tales
problemas, es decir una teoria que se encuentra lo mas cerca posible de la
practica (Fisch, Weakland y Seagal , 1994). En el especifico universo de conducta
que se denomina psicoterapia esto significa que las ideas o premisas que defienda
una persona con respecto a la naturaleza de los problemas y del tratamiento
influira notablemente en el tipo de datos sobre los cuales se hara con el paciente y
las demas personas implicadas, y lo que es mas importante, como evaluara los
resultados de tales acciones.

5.1 ANTECEDENTES

A continuacion se muestra un cuadro descriptivo de los diferentes eventos que
tienen una relevancia importante para el desarrolio y fundacién del Mental
Research Institute (MR!), escuela de Palo Alto, asi como el impacto de dicho
instituto en la practica clinica (Ver Anexo 6).
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5.2 Fundamentos Tedricos

El enfoque del MRI se apoya en una teoria basta, aunque no siempre homogénea
debido que algunos de sus conceptos basicos provienen de ambitos relativamente
independientes. Su perspectiva epistemoldgica se nutrid principalmente de tres
fuentes: en primer lugar aparecen los conceptos de Cibernética encabezada por
Weiner en 1948, en segundo lugar, las aportaciones del antropélogo Gregory
Bateson y por ultimo La teoria de la comunicacibn por Watzalwick, Beavin y
Jackson 1967.

Conceptos de cibernética:

Feed Back 6 Retroalimentacion: Es un sistema, una cadena en la que el hecho

A afecta al hecho B, y B afecta luego a C y C a su vez trae consigo a D, etc., sin
embargo, si D lleva nuevamente a A, el sistema es circular y funcionan de un
modo distinto. Las acciones de cada miembro se convierten en informacion para
los demas. Es un proceso recursivo.

Retroalimentacién positiva: Esta caracterizada por el aumento de la desviacion
de los procesos recursivos. La retroalimentacion positiva es el proceso que lleva a
un cambio de sistema(p.e. un papa que insiste continuamente a su hijo que sea
responsable y éste responde rechazando las peticiones del primero, la
retroalimentacion positiva podria instrumentarse tanto si el papa deja de insistir o
si llega al absurdo en su insistencia).

Retroalimentacion negativa: Esta caracterizada por la disminucion de la
desviacion de los procesos recursivos. La retroalimentacion negativa lleva a la
homeostasis del sistema (p.e. una pareja de esposos discute, su hijo los escucha
y en el momento de mayor molestia el nifio orina en su ropa o empieza a gritar
desesperado, los padres dejan de discutir y atienden al pequenio, de esta forma el
nifio evita el rompimiento o las aclaraciones de la pareja).

Homeostasis: Es el estado constante o la estabilidad de un sistema, que en
general se mantiene mediante mecanismos de retroalimentacién negativa.

Morfogénesis: Proceso que facilita el cambio en la organizacion de cualquier
sistema mediante retroalimentacion positiva.

Sistema: Se considera sistema al conjunto de elementos en interaccién dinamica
en el que el estado de cada elemento esta determinado por el estado de cada uno
de los demas que lo configuran. Un sistema es “un conjunto de objetos asi como
de relaciones entre los objetos y entre sus atributos” en el que los objetos son los
componentes o partes del sistema, los atributos son las propiedades de los
objetos y las relaciones “mantienen unido al sistema”.
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Mientras que los objetos pueden ser seres humanos individuales, los atributos son
sus- conductas comunicacionales. La mejor manera de describir los objetos
interaccionales consiste en verlos como personas que se comunican con otras
personas (Watzlawick, Helmick y Jakson, 1976).

Sistemas Cerrados: Sistemas que se consideran aislados de su medio
circundante. La fisica ordinaria se ocuparia de los sistemas cerrados, "Asi la fisico
quimica nos habla de las reacciones, de sus velocidades, y de los equilibrios
quimicos que acaban por establecerse en un recipiente cerrado donde se mezclan
cierto numero de sustancias reaccionantes” (Bertalanfy,L. p39).

Sistemas Abiertos: Sistemas que se consideran en una constante interaccién
con su medio circundante. "Todo organismo viviente es ante todo un sistema
abierto. Se mantiene en continua incorporaciéon y eliminacién de materia,
constituyendo y demoliendo componentes, sin alcanzar, mientras la vida dure, un
estado de equilibrio quimico y termodinamico, sino manteniéndose en un estado
llamado uniforme" (id).

Informacion: Se refiere a los mensajes que recibe algin sistema abierto. Para
que un estimulo pueda considerarse como informacion debe existir algun grado de
diferencia a informaciones previas, y un grado de semejanza a la estructura del
sistema al que se inserta (p.e. para apreciar la temperatura o la textura de un
objeto). A diferencia de los sistemas cerrados, los sistemas abiertos responden a
la informacion que reciben de su entorno (una piedra solo recibe energia si se le
da un puntapié, un perro o cualquier ser vivo recibe informacion).

Funcion y relacion: El concepto matematico de funcion permitié considerar la
variacion de los miembros de un sistema de acuerdo a la relacién que existe entre
ellos. De esta forma se explica el comportamiento de una variable de acuerdo el
comportamiento de las ofras variables de la funcion, al mismo tiempo el
comportamiento de una variable modifica el valor de las restantes.

Totalidad: Cada una de las partes de un sistema esta relacionada de tal modo
con las otras que un cambio en una de ellas provoca un cambio en todas las
demas y en es sistema total esto es que un sistema se comporta como un todo
inseparable y coherente. Cabe decir que los sistemas siempre se caracterizan por
cierto grados de totalidad (Watzlawick, Helmick, Jackson, 1976).

Recursividad (pautas relacionales): Hace referencia al proceso circular que
permite apreciar formas de relacidn repetitivas. Aunque se debe considerar que no
es un proceso 100% circular, pues esto implicaria un punto de inicio igual al de
llegada. El proceso recursivo considera semejanzas en las pautas, pero también
un margen de diferencia. Se puede representar con un rizo.
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Equifinalidad: Significa que idénticos resultados pueden tener origenes distintos
porque lo decisivo es la naturaleza de la organizacion.

Si la conducta equifinal de los sistemas abiertos esta basada en su independencia
con respecto a las condiciones iniciales entonces no solo condiciones iniciales
distintas pueden llevar al mismo resultado final, sino que diferentes resultados
puede ser producidos por las mismas causas (Watzlawick, Helmick, Jackson, 1976
p.17).

Equicausalidad: Se refiere a la posibilidad de obtener la misma respuesta en el
sistema a pesar de utilizar diferentes estimulos. Esto es, se utilizan los estimulos
E1, E2, E3,... yen y se obtiene R.

Conceptos comunicacionales (axiomas).
Comunicacion

Una unidad de conducta definida. La comunicacién es una condicién sine qua
non de la vida humana y el orden social.. El estudio de la comunicacién humana
puede subdividirse en tres areas: sintactica, semantica y pragmatica, establecidas
por Morris, la primera abarca los problemas relativos a transmitir informacion, cuyo
interés se refiere a los problemas de codificacion, canales, capacidad, ruido,
redundancia y otras propiedades caracteristicas del lenguaje. El significado
constituye la preocupacion central de la semantica. Si bien es posible transmitir
series de simbolos con correccidn sintactica, carecerian de sentido a menos que
el emisor y el receptor se hubieran puesto de acuerdo de antemano en relacién a
su significado. Toda informacién compartida presupone una convencion
semantica. Y por ultimo; la comunicacion afecta a la conducta y este, es un
aspecto pragméatico (Watzlawick, Helmick, Jackson, 1976 p.17).

1 Es imposible no comunicar. En un sistema, todo comportamiento de un
miembro tiene un valor de mensaje para los demas. Ejemplo; el silencio tenso y la
mirada perdida de dos desconocidos que coinciden en un ascensor, a pesar de su
intencionalidad no comunicativa ( o precisamente debida a ella) transmiten una
gran cantidad de informacion. : "No me interesa, no estoy de humor para entablar
comunicacion, prefiero ignorarte” (Bottella art); Por ello es llamado
metacomunicacional.

2 Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional
tales que el segundo clasifica al primero y es, por ende, una
metacomunicacion. E|l segundo axioma metacomunicacional plantea que toda
comunicacion implica un compromiso y por ende define la correlacion. Una
comunicacion no solo transmite informacion sino que, al mismo tiempo impone
conductas. El aspecto referencial de un mensaje transmite informacion por lo tanto
en la comunicacion humana es sinénimo de contenido del mensaje.
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El aspecto conativo se refiere a que tipo de mensaje debe entenderse que es, y
por ende, en Ultima instancia a la relacion entre los comunicantes. Watzlawick,
Helmick, Jackson, 1976 p.17).

Como ejemplo: el mensaje “Cierra la puerta de una vez" transmite un contenido
concreto ( la instruccion de cerrar la puerta ), pero a la vez cualifica al tipo de
relacion entre emisor y receptor ( de autoridad del primero). En este sentido,
“s Padrias cerrar la puerta por favor?” transmite la misma informacion en el nivel
digital pero muy diferente en el nivel analégico (Botella, art.).

Los seres humanos se comunican tanto digital como analégicamente. E! lenguaje
digital cuenta con una sintaxis légica sumamente compleja y poderosa pero carece
de una semantica adecuada en el campo de la relacion, mientras que el lenguaje
analdgico posee una semantica pero no una sintaxis adecuada para la definicion
inequivoca de la naturaleza de las relaciones.

COMUNICACION ANALOGICA (RELACION):irtualmente todo lo que sea
comunicaciéon no verbal. Movimientos corporales (kinesia), posturas, gestos,
expresion facial, inflexién de la voz, secuencias, ritmo, cadencia de las palabras,
indicaciones comunicacionales (el contexto). Definen la naturaleza de las
relaciones.

No tienen equivalentes para discursos como “si..luego”, "0...0" y muchos otros.
Carece de la expresiéon “no”. También carece de indicadores temporales del
presente, pasado y futuro.

COMUNICACION DIGITAL (CONTENIDO): Comunicacion verbal, sintaxis.
Compartir informacion acerca de los objetos y transmision de conocimientos. Es
de mayor complejidad, versatilidad y abstraccion. Tiene formulaciones logicas.
“..puesto que la comunicacion se centra en aspectos relacionados comprobamos
que el lenguaje digital carece casi por completo de significado.” Un gesto o una
expresion facial puede revelar mas que cien palabras ( p. 64).

3 La puntuacion de la secuencia de hechos. E! tercer axioma
metacomunicacional plantea que la naturaleza de una relacidén depende de la
puntuacion de las secuencias de comunicacion entre los comunicantes. Aunque
una serie de comunicaciones puede entenderse como una secuencia interrumpida
de intercambios, quienes participan en la interaccion siempre introducen la
"puntuacion de secuencias de hechos".

4. Toda relacion es simétrica o complementaria. A partir del fenémeno descrito
por Bateson en su publicacion Naven (1935), acerca de la cismogénesis se
exponen dos cambios progresivos la cismogénesis complementaria y la
cismogénesis simétrica a los cuales en la actualidad se les suele denominar
simplemente interaccién complementaria y simétrica respectivamente.
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:——INTERAFCC':ION‘ SIM'ETRICA (IGUALDAD Y DIFERENCIA MINIMA): los
partlcnpantes tlenden a igualar su conducta. Sea debilidad o fuerza, bondad o
: ,maldad

. '}f’lNTERACCION COMPLEMENTARIA: (MAXIMO DE DIFERENCIA): la conducta
. de uno de los participantes complementa ia del otro, constituyendo un tipo distinto
o de’_,gestalt. :

. Las relaciones se forman por el contexto, por los "mutuos encajes” de los
miembros que forman la relacién; ninguno impone una relacion al otro,
simplemente sus definiciones de relacién encajan.

Segun Watzlawick (1976), sugiere un tercer tipo de relacion, a saber Ila
metacomplementaria, en la que A permite u obliga a B a estar en control de la
relacion mediante idéntico razonamiento, podriamos arreglar la pseudosimetria en
la que A permita u obliga a B a ser simétrico.

Por lo tanto el cuarto axioma de la metacomunicacional plantea que todos los
intercambios comunicacionales son simétricos o complementarios, segtin estén
basados en la igualdad o en la diferencia.

CAMBIO

En palabras de Bateson la forma mas sencilla y mas familiar de cambio es el
movimiento, es decir: un cambio de posicién pero el movimiento mismo puede
estar sujeto a cambio, es decir aceleracion o desceleracién, y ello constituye un
cambio de! cambio (metacambio) de posicidon. En un nivel superior se da el cambio
de la aceleracion (deceleracion) que equivale a un cambio del cambio del cambio
(metametacambio) de posicion. Puede advertirse también que el cambio implica
siempre el nivel inmediatamente superior (Watzlawick, Weakland y Fish, 1994).

Cambio tipo 1: Tiene lugar dentro de un determinado sistema, que en si
permanece inmodificado, conserva el sistema.

Cambio tipo 2: Es el cambio del sistema mismo, el metacambio. Aqui las reglas
de transformacion son las que sufren el cambio.

Para dar un ejemplo de esta distincion en términos mas conductistas: una persona
que tenga una pesadilla puede hacer muchas cosas dentro de su suefio: correr,
esconderse, luchar, gritar, trepar por un acantilado, etc. Pero ningtn cambio
verificado de uno de estos comportamientos a otro podra finalizar fa pesadilla. A
esta clase de cambio se designa como cambio 1. el Unico modo de salir de un
sueiio supone el cambio del sofiar al despertar. El despertar, desde luego, no
constituye ya parte del suefio, sino que es un cambio a un estado completamente
distinto. A esta clase de cambio se le denomina cambio 2 (Watzlawick, Weakland
y Fish, 1894).
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5.3 Terapia MRI
LA TERAPIA BREVE DEL MENTAL RESEARCH INSTITUTE (MR!)

El enfoque se basa en la interaccion, la mayoria de las sesiones terapéuticas se
realizan con individuos o con dos o tres personas seleccionadas, y no con la
familia completa ya que lo que importa es como se encaran los problemas y no si
uno lleva a cabo una sesidén con uno o mas individuos.

E! enfoque estratégico del Mental Research Institute (MRI), puede describirse en
términos de las herramientas propuestas por Keeney y Ross (1985):

1) El terapeuta y los clientes construyen un marco semantico (S1) que define el
problema presentado y permite identificar la meta que busque ser alcanzada
en la terapia. También es el objetivo para el enfoque del MRI que se logra a
menudo a través del uso por parte del terapeuta del lenguaje que el cliente
significa y/o atribuye al problema.

2) Ambos construyen un marco politico (P1) definido a través de los ejemplos
conductuales especificos del problema. Preguntandole al paciente algunos
ejemplos del problema, el terapeuta del MRI puede empezar a ver como el
cliente ve el problema.

3) Ambos construyen un nuevo marco semantico (S2), el cual define como el
cliente da significado a la situacion problematica preguntandole al cliente como
entiende la razén por la que existe el problema.

4) Se construye un marco politico (P2) cuando se definen todos los intentos de
solucion por parte del cliente y de los otros. sque ha estado haciendo usted
para resolver el problema? Este nivel de politica (P2) es el enfoque de cambio
en la terapia MRI donde a través del uso de una variedad de técnicas los
cambios pueden ocurrir en la conducta y/o el punto de vista de un problema.

Esta terapia se ocupa primordialmente de la interaccion que tiene lugar en torno a
la dolencia, recordando siempre que en definitiva lo que se pretende es eliminar
de los participantes la conducta que mantiene vivo el problema.

Toda conducta, incluso la calificada de problema, se encuentra primordialmente
configurada y conservada, (reforzada en sentido general) por otras conductas
actuales que la rodean, es decir por la interaccion en el aqui y ahora de las
relaciones personales significativas. La persistencia de los problemas se basa en
un circulo vicioso de refuerzo mutuo entre la conducta problematica, por una
parte, y la conducta aplicada en los intentos de solucién por otra.
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Estructura Terapéutica del MR!

En 1966, el Mental Research Institute (MRI) inicid6 un proyecto de terapia breve.
Los terapeutas del MRI estaban convencidos de que la terapia se podia realizar en
un tiempo mucho mas corto de lo que era la practica habitual en aquellos
momentos. John Weakland, Richard Fisch, Paul Watzlawick y otros, trabajaron
con un limite prefijado de diez sesiones. Una directriz de su trabajo era que debian
resolver el problema presentado en vez de reorganizar familias o producir insight.
Se considera que los problemas son de naturaleza interaccional. Se les ve como
dificultades entre las personas mas que como algo que surge desde el interior de
los individuos. Desde este punto de vista, los problemas se desarrollan cuando se
manejan mal las dificultades de la vida cotidiana. Una vez que una dificultad se ve
como un problema, este es mantenido o empeorado por los intentos ineficaces de
las personas para resolverlos. En otras palabras el problema es el intento de
solucién.

“Mas de lo mismo" es entonces en este modelo el objetivo principal de la
intervencién terapéutica. Habitualmente los clientes reciben una variante de la
sugerencia de dejar de intentar resolver el problema de la forma en la que lo han
estado haciendo. A menudo esto se consigue utilizando el sistema de creencias
de los clientes, pero dandoles un nuevo marco de referencia dentro de ese
sistema de creencias (reestructuracion) (Hudson O’Hanlon, 1989).

Los problemas clinicos son en esencia variantes de los problemas cotidianos de
la interaccion humana, por lo tanto este enfoque es aplicable a toda clase de
problemas persistentes que afecten la conducta humana y que surjan en cualquier
contexto social y organizativo, sea cual sea su tamafio (Fisch, Weakland y Segal,
1994).

Se expone de manera breve las principales caracteristicas del esquema de trabajo
del MRI. Los conceptos basicos que a continuacion se describen son de orden
general, hacen referencia al modo en que cualquier tipo de conducta se conserva
o se modifica, dentro de cualquier sistema de interaccion social.

A) Marco de Tratamiento.

Definicion de la relacion terapéutica (capacidad de maniobra). Los pacientes
reales acostumbran a no cumplir una o mas condiciones, se resisten a los intentos
del terapeuta a llevar a cabo el tratamiento, los pacientes obstaculizan el esfuerzo
terapéutico en la mayoria de los casos debido a su angustia o al temor de que el
problema llegue a empeorar, por lo tanto una cosa es saber cual es la mejor
manera de actuar en el tratamiento y otra muy distinta tener la libertad de actuar
en la forma en que uno considere mas adecuada, o de otra manera, ser capaz de
poner en practica lo que uno juzgue mas apropiado en el transcurso del

tratamiento.
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A esta libertad se le llama "capacidad de maniobra del terapeuta”, 1a cual implica la
posibilidad de emprender acciones dotadas de un propdsito, a pesar de los
obstaculo e inconvenientes que se presentan.

El terapeuta necesita mantener abierta su capacidad de opcion a medida que
avanza la terapia, modificando su curso de la forma necesaria durante el curso del
tratamiento. En todo los enfoques resultan necesarios determinados
procedimientos para dirigir el tratamiento, es algo éticamente coherente con
nuestra opinion de que la direccion del tratamiento constituye una responsabilidad
intrinseca del terapeuta ( Fisch, Weakland y Segal, 1994).

Pero ¢como lograr, pues, la maxima capacidad de maniobra del terapeuta? En
primer lugar la capacidad de maniobra del terapeuta depende de Ia
correspondiente ausencia de capacidad de maniobra en el paciente, el terapeuta
necesita conservar sus propias opciones, limitando al mismo tiempo las del
paciente. La base fundamental de dicha maniobrabilidad reside en que el
terapeuta sabe que el paciente lo necesita mas de lo que él necesita al paciente.
Cualquier cosa que haga el terapeuta descansa sobre la simple opcién de ser
capaz de poner fin al tratamiento. Durante el tratamiento hay ocasiones en que
debe hacerse explicito este principio basico como por ejemplo cuando el cliente
trata de poner condiciones restrictivas que impedirian la consecucién de
resultados beneficiosos.

Oportunidad y ritmo.

La capacidad de maniobra depende en parte de que el terapeuta decida retirarse
de la postura que haya asumido con un paciente o abandonar la estrategia que
haya comenzado a poner en practica, en vez de cefiirse a ellas contra viento y
marea.

El terapeuta no debe esperar hasta que se produzca una resistencia obvia y
solida. Tiene que cambiar de rumbo apenas aparezcan indicios concretos aunque
pequefios de que la estrategia no funciona. El terapeuta ha de ajustar la
oportunidad y el ritmo de sus comentarios a las respuestas que manifieste el
paciente. Si de modo prematuro se asume una postura definida, puede reducirse
la misma capacidad de maniobra, entonces disminuira de modo significativo la
credibilidad del terapeuta y la disponibilidad del paciente ( Fisch, Weakland y
Segal, 1994).

Oportunidad y ritmo se refiere a no "dispararse” hasta que se hayan comprobado
cuales son las opiniones del paciente y a ir dando, a lo largo del tratamiento
pequefios pasos al tiempo que se evalia el modo como el paciente admite cada
paso.
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Los procedimientos utilizados para recoger datos durante la sesion inicial brindan
la ocasion oportuna para averiguar cual es la sensibilidad del cliente sin que el
terapeuta tenga que tomar posiciones prematuramente puesto que se limita a
hacer preguntas para estar mas informado y comprender al cliente por ejemplo 1)
ipor qué cree que existe este problema? 2) ise le ha ocurrido a usted algo
parecido, o piensa que todo eso no sirve para nada? 3) “no estoy diciendo que
esto sea lo adecuado para su problema pero me pregunto si usted ha probado
(esto o lo otro)". Tales preguntas permite que el terapeuta obtenga informacion
sobre las opiniones del cliente con respecto a su problema y al objetivo del
tratamiento, a su vez le permiten determinar que gama de conductas o que
enfoque esta dispuesto a poner en practica el cliente o, por el contrario, estaria
dispuesto a rechazar ( Fisch, Weakland y Segal, 1994).

El tiempo necesario.

La capacidad de maniobra del terapeuta también depende de que no se le
presione para que actde. Ante el apremio del cliente, ha de salvaguardar su
posibilidad de tomarse el tiempo necesario para pensar y planificar. A largo plazo
el tiempo que se dedique a evitar estas trampas servird para reducir el tiempo
dedicado al tratamiento global. Respuestas tales como “déjeme pensar un poco en
ello” , “creo que no puedo contestarle a eso en este momento”, “hoy me cuesta
mucho captar la cuestién quizd marfiana este mas espabilado”, sirven para
indicarle al interlocutor que en aquel preciso momento no podemos ofrecerle una
directriz especifica.

El tomarse el tiempo necesario suele requerir que uno reconozca que esta
esforzandose demasiado y que no llega a ninguna parte y que si se continua por el
mismo camino el resultado puede ser contraproducente.

A esas alturas, el terapeuta puede hacer frente a la presion que se ejerce sobre él
mediante da adopcion de una postura de aparente embotamiento: “no entiendo”,
“me he perdido”, o algo por el estilo { Fisch, Weakland y Segal, 1994).

Hay ocasiones que a los veinte o treinta minutos se llega a un punto 6ptimo para
dar por terminado la sesién. Si uno se siente obligado a rellenar el tiempo de la
misma quizds se diluya el impacto de lo que ya se haya conseguido. En pocas
palabras del mismo modo que estimulamos a los pacientes para que se tomen el
tiempo necesario para solucionar sus problemas, el terapeuta tiene que utilizar
juiciosamente en su favor el tiempo cuando se dispone a efectuar las tareas
propias del tratamiento.
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El'uso de un lenguaje condicional

A - menudo los pacientes formulan preguntas que invitan al terapeuta a
. comprometerse antes que desee hacerlo o asumir una postura que no desea
‘asumir en absoluto, sin embargo e! terapeuta puede mantener intacta su
capacidad de maniobra si responde de una manera condicionada, es decir
mantener su libertad para crear diversas opciones abiertas ante si y al mismo
tiempo da la sensacién de haber adoptado una postura concreta.

En muchos momentos del tratamiento, el terapeuta desee establecer una
intervencion especifica o encargarle algo al paciente pero si no funciona querra
disponer de tiempo para evaluar porque no ha funcionado y disefiar una nueva
estrategia para poner en practica la estrategia anterior. En tales casos la
sugerencia puede formularse en lenguaje condicionado: "me gustaria hacerle una
sugerencia pero no estoy seguro de cuanto nos servird. Dependera de su
habilidad para usar la imaginacién y, quizas, de su disposicién para avanzar hacia
un mejoramiento.” Las condiciones ponen de manifiesto que la sugerencia que se
desea brindar es adecuada, pero que su éxito dependera de los esfuerzos del
paciente mas que la bondad de la sugerencia en si misma ( Fisch, Weakland y
Segal, 1994).

Si el terapeuta utiliza el marco condicional y fas intervenciones no salen bien,
puede atribuirlo a que el paciente no fue capaz de utilizar en la medida suficiente
su imaginacion, o a que no estuvo dispuesta a efectuar un cambio en su problema.
Y al revés, si el paciente manifiesta haber obtenido un éxito entonces el terapeuta
puede integrarlo asi: “bueno, me preocupaba el que usted quizas no lograrse
llegar a ninguna parte con mi sugerencia, pero sin duda subestime su imaginacion
y su capacidad para utilizarla” ( Fisch, Weakland y Segal, 1994).

No pretendemos afirmar que el terapeuta jamas deba asumir una postura definida
y concreta. El terapeuta debe cuidarse de no asumir una postura explicita antes de
que haya tenido la informacion y el tiempo suficientes para decidir que postura
quiera asumir y cuando.

El cliente debe concretar

De igual modo que el terapeuta ha de ser capaz de asumir una postura no
comprometida y fluida hay que ayudar al paciente a asumir posturas
comprometidas y bien definidas, la capacidad de maniobra del terapeuta depende
de la falta de capacidad de maniobra del cliente. Obtener formulaciones claras del
cliente afecta en especial a la entrevista inicial, cuando el terapeuta debe
conseguir la mayor parte de la informacién que necesita para planificar el
tratamiento sin embargo por ningin motivo ha de limitarse a esta fase del
tratamiento dado que el terapeuta siempre querra que los clientes le suministren
datos claros y concretos.
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Actitud igualitaria

El éxito del tratamiento depende en gran medida de la capacidad del terapeuta
para que el cliente le comunique informacién estratégica para que este le haga
caso llevando a la practica las sugerencias y tareas encomendadas. Cuando a los
pacientes se les pide que acepten ideas y sugerencias aparecen consideraciones
del mismo tipo. Nosotros suponemos que el paciente ya se encuentra motivado
por el deseo de verse aliviado de las molestias provocadas por su problema y que
esta preparado para colaborar a menos que el terapeuta interfiera, por ejemplo,
dando a entender al paciente que todavia no ha conseguido dar con la soluciéon
adecuada, ningun terapeuta desea transmitir este tipo de elementos, pero corre el
riesgo de hacerlo si adopta una actitud de superioridad, tal actitud puede
transmitirse tras los comentarios del terapeuta (por ejemplo “he visto muchos
casos como el suyo”) ( Fisch, Weakland y Segal, 1994)

E!l asumir una actitud igualitaria se justifica porque es la manera mas segura de
evitar una actitud de superioridad y de anular la tendencia del paciente al
contemplar desde abajo al terapeuta, dicha actitud servira al menos para no
obstaculizar a los pacientes que se hayan dispuestos a cooperar. En
consecuencia, la actitud igualitaria le concede al terapeuta mayor capacidad de
maniobra.

B) La Solucién es el Problema.

o Elproblema requiere de una alimentacion continua (combustible)

Para que un problema exista y permanezca como tal, debe haber conductas
problematicas y que se llevan a cabo de forma repetida dentro del sistema de
interaccion social del paciente.

El origen y la persistencia de los problemas apareceran en un momento de la vida
cotidiana, dificultades que jamés suelen faltar.

e EIl combust|ble son los esfuerzos del paciente para alejarse del problema.

Segun Fish, Weakland y Segal (1994), para que una dificultad se convierta en un
problema, tienen que cumpllrse estas dos premisas:

1. Quese haga frente de forma equivocada a la dificultad.

2. Que cuando no se soluciona la dificultad, se aplique una dosis mas elevada
de la misma solucion,
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e Cuando un paciente busca ayuda es porque tiene una queja en su vida.

1. Un cliente expresa preocupacion acerca de una conducta —acciones,
pensamientos o sentimientos- desarrollada por €l o por alguna otra persona
con la que se halla significativamente comprometido.

2. Dicha conducta es descrita como a) desviada, infrecuente, inadecuada o
incluso anormal y b) aflictiva o dafiosa, inmediata o potencialmente para el
sujeto (el paciente) o para los demas.

3. Se informa que el paciente o que los demas han realizado esfuerzos para
detener o para modificar esta conducta, pero no han tenido éxito.

4, En consecuencia, el paciente o los otros implicados buscan la ayuda para
cambiar la situacion, que no han sido capaces de cambiar por si solos.

e Una queja es igual que un problema.
La dificuitad original queda potenciada bajo un circulo vicioso al elevar la dosis de
una misma solucion y puede llegar a convertirse en un problema con dimensiones

y naturaleza muy poco parecida a la dificuitad inicial.

s A hace algo que molesta a B; y B hace algo que mantiene la conducta de A
(Retroalimentacion positiva)

La conducta de una persona instiga y estructura Ia'Cbnduéta de otra persona y
viceversa. “El marido se aparla (por que su muler lo regafia);-y:la mu;er regafa
(por que su marido se aparta)”.

« Trabajamos con las soluciones, no con Ios problemas.

La terapia breve se centra principalmente en las solucmnes que. un cllente ledaa
su problema. Proponiendo alternativas de solucién que rompa con Ia recursnwdad
en la que el paciente se ha enfrascado. ; :

e No importa lo que siente o piensa suno Io;que hace: para, resolver el
problema.

La directriz basica que se utiliza es la var cion n:la conducta
problematica, en la soluciéon que se ensaye o en la“definicion; del problema por
parte del cliente.

C) La Postura del Paciente.

 Conocer el punto de vista del cliente; io.que piensa;’lo que quiere; y que
lenguaje utiliza. Permite conocer su poslclén hacua ‘el problema y hacia el
mundo. - T

78




Al principio es importante escuchar lo que dice el paciente: las palabras concretas
que emplea, y el tono y énfasis con que se expresa. Las personas pueden poseer
opiniones definidas y arraigadas sobre todo lo divino y lo humano. Si se
consideran a si mismos como seres Unicos 0 como simples miembros de la masa,
y puesto que esos otros tipos de postura pueden utilizarse también para estimular
la colaboracién, estas dos areas principales seran de la maxima importancia para
formular planes que incrementen la cooperacion del paciente ( Fisch, Weakland y
Segal, 1994).

Los pacientes (la mayoria) poseen determinadas ideas con respecto a la
naturaleza de su problema y de su causa presumible, asi como algunas teorias
generales o especificas sobre como podria resolverse. Con frecuencia expresan
dichas teorias mientras describen el problema y su historia. Si se ignoran estas
declaraciones de postura, se puede cometer el desatino de emplear una estrategia
que provoque resistencia; en el mejor de los casos, esto consumira de forma
improductiva una considerable cantidad de tiempo, y puede llegar a indisponer al
cliente.

La psicoterapia convencional concede importancia a escuchar el significado
subyacente en lo que dice el paciente. En cambio el enfoque estratégico de
terapia breve pone en relieve la importancia de escuchar la exacta formulacion de
las frases de los pacientes, porque es en esa formulacién donde éstos sefialan
sus posturas.

El terapeuta busca y averigua cuales son las creencias del cliente acerca del
problema, y en consecuencia cual es su postura.

La determinacién de la postura del paciente no exige una gran concentracién o
una espera llena de: incertidumbre que permita la aparicion de una posta
escondida dado que las posturas mas Utiles son las que se hallan fuertemente
arraigadas. Es probable que a lo largo del debate éstas se expresen una y otra
vez. :

« Cambiar de posicion al paciente ayuda a definir el problema en términos
resolubles,

Las personas se definen a si mismas como pacientes, o definen a otro,
normalmente un miembro de la familia, como paciente. Se considere o no como
paciente, el cliente puede asumir una de estas dos posturas: o bien el problema es
manifiestamente doloroso, por lo cual el cambio se vuelve urgente por necesidad,
o bien el estado de cosas es indeseable pero no incomodo en exceso y no se
necesita un cambio, o por lo menos, no con urgencia.
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‘Cualquiera que sea el problema, y quien quiera que haya sido definido como
paciente, las personas manifestaran una postura pesimista con respecto a la
solucion del problema, o bien manifestaran que le problema, aunque dificil puede
ser afrontado ( Fisch, Weakland y Segal, 1994).

Por lo que se refiere a la terapia en si misma, los pacientes suelen asumir una de
estas tres posturas: se convierten en receptores pasivos de la sabiduria y de los
consejos del terapeuta; a la inversa, toman a su cargo activamente el tratamiento,
utilizando al terapeuta como una caja de resonancia pasiva; o bien buscan ayuda
a través de una actividad y una responsabilidad reciprocas entre ellos y el
terapeuta. En lo que a su actividad se refiere, los pacientes consideran que el
proceso terapéutico o bien requiere unos debates y wuna intuicion
considerables("No entiendo por qué”), o bien exige determinada accion por su
parte(*No sé que hacer cuando..."). esta Ultima postura es seguida a menudo por
otra segun la cual se llegara a la solucién del problema por una via racional o a
través del sentido comun, mientras que en otros casos se senalara que el
problema se solucionara por medios méagicos o inesperados.

Asi algunos valores personales tienen que ver con el tratamiento y cuando se
advierte su existencia pueden usarse para facilitar la propaganda de la “tarea”.

La postura principal en relacion con el tratamiento consiste en que el individuo se
declare cliente efectivo o no. Un cliente es un individuo que esta buscando
activamente la ayuda de un terapeuta; es alguien que solicita ayuda. En cambio
paciente es aquel que el cliente define como persona desviada o perturbada,
tratese de él mismo o de otra persona. Que un sujeto se defina a si mismo como
cliente significa que se halla hondamente interesado en el cambio y en
experimentar un alivio de la dolencia, ya sea que ésta se refiera a uno mismo o a
otra persona. En esencia, la definicion de cliente incluye tres elementos 1) “He
estado luchando contra un problema que me perjudica de modo significativo.” 2)
“No he logrado solucionarlo tnicamente con mis propios esfuerzos.” 3) “Necesito
que usted me ayude a solucionarlo” ( Fisch, Weakland y Segal, 1994).

Existe otra postura que conviene mucho identificar y afrontar con la maxima
prontitud posible al principio del tratamiento. El cliente puede hallarse
auténticamente molesto por su problema, puede haber agotado todos sus
recursos, y puede estar buscando activamente una ayuda terapéutica. Sin
embargo, posee unas ideas tan solidas con respecto a la estructura mas
adecuada del tratamiento que no se encuentra dispuesto a permitir que el
terapeuta tome decisiones fundamentales para el proceso; por el contrario, trata
de imponerle al terapeuta ciertas condiciones que, de ser aceptadas, impedirian
cualquier posible solucion del problema.
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« Estimular la colaboracion del paciente.

En la fase del tratamiento el terapeuta habra formulado alguna tarea o alguna
actividad que, si son llevadas a cabo por el paciente, serviran para incrementar las
posibilidades de solucion del problema.

E! terapeuta no debe descuidar ni sofocar ninguna motivacién que pueda
aumentar las posibilidades de solucionar el problema del paciente en el menor
tiempo posible. El terapeuta utiliza lo que el cliente trae consigo. Hay que
escuchar lo que dicen los clientes. Las lineas directrices en si mismas
consideradas son bastante sencillas: 1) ¢Cual es la principal postura del cliente
(actitud, opinién, motivacién con respecto al problema? 2);Como conseguir del
mejor modo posible dejar reducida dicha postura a su valor o impulso esencial?. 3)
Puesto que yo sé lo que quisiera que el cliente hiciese para solucionar su
problema, ¢,cémo formularlo de un modo coherente con dicha postura?.

« Para que alguien deje de hacer algo hay que ofrecer otra cosa para que la
haga.

E! terapeuta tal vez sabe lo que le gustaria que la paciente hiciese para solucionar
su problema, pero ganarse su colaboracion par que lo haga es harina de otro
costal. Sobre todo porque, la solucién que el paciente propugna, que provoca el
problema, estd determinada por lo que él considera como la (nica cosa
razonable, saludable o salvadora que hay que hacer, a pesar de que no haya
servido para solucionar su problema. En consecuencia, lograr que el paciente
abandone su propia solucion y se decida por un enfoque que por lo general
condenara alocado o peligroso constituye un factor decisivo para realizar con
brevedad la terapia.

La tarea principal de la terapia consiste en influir sobre el cliente para que afronte
de un modo distinto su problema o dolencia. Pero el como influyamos sobre otro
individuo depende en gran medida de a quién intentamos influir ( Fisch, Weakland
y Segal, 1994).

Una vez que el terapeuta haya determinado cual es la postura del cliente con
respecto a su problema y a la terapia, ¢como usara dicha informacion? Ante todo,
para lograr brevedad en le tratamiento, el terapeuta no har4 comentarios que
provoquen resistencia en el paciente. En segundo lugar, también a favor de la
brevedad, incrementara al maximo da disponibilidad del paciente apelando a
sugerencias.

Un terapeuta puede provocar resistencia al formular comentarios que irriten a los
pacientes o reduzcan la credibilidad de las ideas del mismo terapeuta. Siempre
resulta mas util responder, pero de un modo que estimule una reaccion favorable

( Fisch, Weakland y Segal, 1994).
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‘Para evitar que se cree una innecesaria resistencia en el paciente el terapeuta
debe aceptar las afirmaciones del cliente, reconocer los valores que posean y
evitar los comentarios provocativos o despropoésitos de credibilidad. Naturalmente,
el estar seguro de lo que no hay que decir facilitara el saber qué decir, con la
oportunidad y el ritmo elegidos por el terapeuta. A veces una mera inclinacién de
cabeza servira para comunicar la aceptacion de las palabras del paciente sin que
sea preciso hacer nada mas, por lo menos en ese momento ( Fisch, Weakland y
Segal, 1994).

D) El Reencuadre.
« La redefinicion permite decir las cosas de otra manera.

“Una cosa es formular una sugerencia o una tarea y otra muy distinta conseguir
que el cliente las lleve a cabo” (p.139).

La postura del paciente suministra un instrumento muy importante al respecto,
dado que expresa su grado de referencia. Es la linea directriz de aquello que
resulta razonable a los ojos del cliente.

“... Las tareas de enmarcar y definir de nuevo el marco de referencia del paciente
desempeidian un significativo papel en el acortamiento de ka terapia. Representan
medios utilizados cominmente, aunque no exclusivamente, para conseguir que
los clientes adopten un curso de acciéon que en otras circunstancias se negarian a
adoptar” (139).

Ante el encuadre del paciente nosotros ofrecemos un reencuadre fundamentado
en las creencias del paciente ( nota: un mensaje lo suficientemente semejante
para que entre, pero lo suficientemente diferente para que provoque un cambio).

e Decir las cosas de otra manera es decir las cosas de manera optimista.

“¢No es una pena que este rosal tan hermoso tenga espinas?”, Por ";No es una
maravilla que este arbusto espinoso de flores tan hermosas?”.

E) Cambiando lo incambiable.( Prescripciones terapéuticas).

» Es importante revisar el hilo comun de todos los intentos de solucion.

En el enfoque de orientacion estratégica, el terapeuta debe planificar el
tratamiento, principalmente en los objetivos, la estrategia de tratamiento y las
intervenciones necesarias para poner en practica dicha estrategia.

El primer paso comienza con una comprension clara de la dolencia que lleva al
cliente a la consulta.
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En segundo logra se detecta que el problema se conserva o perpetua gracias a los
esfuerzos que el cliente y otras personas realizan sobre el problema, en estos
momentos el terapeuta necesita una comprensién completa y exacta de lo que
representan tales esfuerzos (las pretendidas soluciones), en especial las que se
llevan a cabo en el presente.

* Es necesario encontrar el tema principal de los intentos de solucion, para
prevenir que el terapeuta sugiera algo similar.

El paso mas importante en el tratamiento consiste en dejar bien claro que hay que
pararse de lo que se denomina “campo minado”.

£l terapeuta debe centrarse a la pregunta ¢Qué es lo que mas me interesa
evitar?. La pregunta se contesta con los esfuerzos realizados del paciente y otras
personas en hacerle frente al problema.

Si se identifica lo que hay que evitar entonces como terapeutas no se colaborara
en el mantenimiento del problema del cliente, ademas saber lo que se debe evitar
suministra una orientacion basica en la formulacion del impulso estratégico mas
apropiado para cada caso.

= Las formas de solucién son variaciones sobre un mismo tema, estas
provienen de un mismo marco de referencia.

En este caso particular de terapia breve se utiliza el marco de referencia del propio
cliente. El instrumento mas apropiado para esta parte del tratamiento la suministra
lo que se denomina la postura del cliente ya que en esta parte es donde el
paciente expresa su marco de referencia, es la linea directriz de aquello que
resulta razonable a sus ojos.

F) Las intervenciones principales.

« Elintento de forzar algo que sélo puede ocurrir de modo espontaneo. Aqui
el paciente padece una dolencia relativa a é! mismo, no a otra persona.
Pertenecen a este grupo la mayoria de los problemas de funcionamiento
corporal o de rendimiento fisico: rendimiento sexual (impotencia,
eyaculacion precoz, etc.), funcionamiento intestinal (estrefiimiento, diarrea),
funcién urinaria (urgencia, frecuencia, etc.) temblores, tics, espasmos
musculares, problemas del apetito, tatamudeo, dolor imposible de aliviar,
dificultades respiratorias, insomnio, sudor excesivo, problemas de caracter
(depresién), obsesiones y compulsiones, bloqueos creativos y de la
memoria. Normalmente el rendimiento de estas actividades es fluctuante.
El paciente potencial define dichas fluctuaciones como problema, y toma
voluntariamente determinadas medidas que sirvan para corregirlas y evitar
su reaparicion.
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" "Tales medidas acostumbran a implicar un esfuerzo deliberado para asegurar un
rendimiento normal o efectivo. Al realizarlo, el paciente potencial se ve atrapado
por la dolorosa solucion de tratar de imponerse un rendimiento que solo puede
obtenerse de modo espontaneo o irreflexivo. También puede haber otras personas
que participen en este esfuerzo generador del problema y colaboren
inconscientemente en potenciarlo. En esta clase de problemas es posible
consegulir la solucién cuando el paciente sencillamente renuncia a sus intentos de
autocoaccion y deja de esforzarse demasiado ( Fisch, Weakland y Segal, 1994).

Como norma general se le pide implicitamente al paciente que renuncie a una
conducta concreta cuando se le ensefa explicitamente a que lieve a cabo otra
conducta que de por si excluya la conducta que se desea eliminar.

l.a estrategia global que a menudo se utiliza para solucionar problemas de
rendimiento, se centra en invertir el intento del paciente de superar el problemas
para lo cual se le suministra unas razones y unas directrices que lleven al paciente
a fracasar en su rendimiento.

e £l intento de dominar un acontecimiento temido aplazandolo. Los
pacientes que se ven atrapados por esta contradiccion suelen quejarse de
estados de terror o de ansiedad. Difieren un poco del anterior conjunto de
dolencias, porque los estados de terror o de ansiedad pueden surgir y
mantenerse sin necesidad de que intervenga nadie mas ( Fisch,
Weakland y Segal, 1994).

Las fobias constituyen un excelente ejemplo de esta categoria, y nos brindan una
clara ilustracion acerca de como surgen y se conservan los problemas de este
tipo. “la feliz idea de “que pasaria si....".

Esencialmente el intento basico de solucion del paciente consiste en preparase
para el acontecimiento temido, de modo que ese acontecimiento pueda ser
dominado con antelacion. Se requiere de directrices y explicaciones que expongan
al paciente a la tarea, al tiempo que exigen una ausencia de dominio ( un dominio
incompleto) de ella. El hilo conductor de las estrategias de solucién ante los
problemas de miedo-evitacion es, por consiguiente, exponer al paciente a la tarea
temida, al mismo tiempo que se le impide que se le acabe con éxito.

o Elintento de liegar a un acuerdo mediante una oposicion. Los problemas
vinculados con esta solucidn implican un conflicto en una relacion
interpersonal centrado en temas que requieren de una mutua
colaboracion. Por norma general quien se pone en contacto con el
terapeuta es la persona que piensa que la otra parte amenaza o niega la
legitimidad de su propia posicion. Se le pide que el solicitante de ayuda se
coloque en una actitud de inferioridad, es decir, en una postura de
debilidad.
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Si el paciente abandonase sencillamente la solucién ensayada sin dar ninguna
explicacion, la otra parte llegaria a pensar que todo sigue igual y que, en vez de
quejarse, esta esperando en silencio el momento propicio (Fisch, Weakland y
Segal, 1994).

Como la codificacidon que se requiere en la solucidbn ensayada suele ser una
variacion dificil para el cliente, la intervencién en estros problemas exige que el
terapeuta se preocupe por la formulaciéon o venta de la intervencién, mas que de
establecer cudl es la accion concreta que debe realizar el cliente.

El cliente, necesita una explicacidon que le permita aprender a efectuar solicitudes
comodamente, en un estilo no autoritario, como por ejemplo: “Te estaria muy
agradecido si tu.....". en conclusién la moraleja es: la compasion posee efectos
mas apaciguadores que la oposicion.

. El intento de conseguir sumision a través de la libre aceptacion. Esta
solucién, que es una imagen refleja del intento de conseguir
espontaneidad mediante la premeditacién, puede resumirse en la
siguiente afirmacion: “Me gustaria que los hiciese, pero todavia me
gustaria mas que quisiera hacerlo". A la peticion indirecta se contesta con
un rechazo indirecto, y cada persona trata de convencer a la otra de
expresarse de modo directo resulta inutil.

La solucién que tiene lugar en todos aquellos problemas en los que el sujeto A
pide al sujeto B que realiza algin acto o tome alguna decisién, y cuando B se
resiste a la solicitud A trata de contrarrestar la resistencia de B sefialando que lo
que ha pedido es algo perfectamente justo y razonable. En efecto A le pide a B
que deje de quejarse y de resistirse, y que haga voluntariamente lo que A quiere:
una persona intenta obtener la sumision de otra, al mismo tiempo que niega que
este pidiendo tal sumisién. lLograr que la persona que solicita algo lo haga
directamente, aunque la solicitud se formule de modo arbitrario. El terapeuta tiene
que solucionar el problema de hallar forma de influir sobre el cliente con objeto de
que lleve a cabo esta variacion ( Fisch, Weakland y Segal, 1994).

e La confirmacion de las sospechas del acusador mediante la autodefensa.
En esta clase de problemas, por lo general, hay alguien que sospecha que
otra persona realiza un acto que ambas partes consideran equivocado:
infidelidad, exceso en la bebida, delincuencia, falta de honradez. Lo tipico
es que el sujeto A formule acusaciones acerca del sujeto B, y que se
responda mediante la negacion de las acusaciones y la autodefensa.
Desafortunadamente la defensa de B suele confirmar las sospechas de A.
El resultado es que A continua con sus acusaciones, B refuerza su defensa
y asi sucesivamente. “Juego del acusador y del defensor” Puede apreciarse
en dificultades relacionadas con el trabajo ( “sabemos que esta bebiendo

durante la jornada de trabajo”).
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Este juego del acusador y del defensor puede finalizar mediante una
intervencién llamada “interferencia”. Se trata de una intervencién disefiada para
reducir el valor informativo de la comunicacion interpersonal, convirtiendo en
inttiles los intercambios verbales entre dos partes al no haber modo de saber
si realmente se estan refiriendo a los hechos en cuestién ( Fisch, Weakland y
Segal, 1994).

G) Las intervenciones generales.

+ No apresurarse. El indicarle al paciente que no se apresure en la solucién
del problema constituye quizas la tactica que utilizamos con mas frecuencia
en nuestras intervenciones. En ciertos casos esta es la Gnica intervencion.
Al cliente se le dice que no haga nada y, por supuesto, nada concreto.
Solamente se le dan instrucciones generales y vagas: “Seria muy
importante que esta semana no hiciese nada que provoque ulteriores
avances”. Necesita tomarselo con calma, de veras, no darse prisa, no trata
de solucionarlo todo de inmediato. Tranquilicese no haga demasiado, esta
semana. El mandato de no apresurarse, a menudo, habra que darlo muy
pronto, con bastante probabilidad en la primera sesion.

Creemos que esta tactica es de utilidad por que describe al terapeuta como
alguien que no pretende obligar al paciente a que cambie, por lo menos con
demasiada rapidez, cosa que provoca en dicho paciente una implicita necesidad
de colaborar con cualquier consejo o sugerencia que formule el terapeuta a
continuacion. Evita que el paciente tenga una sensacion de urgencia, que
probablemente se ha visto alimentada por sus pertinaces intentos de “solucionar”
el problema ( Fisch, Weakland y Segal, 1994).

+ Los peligros de una mejoria. En este caso, se le pregunta al paciente si se
haya en condiciones de reconocer los peligros inherentes a la solucion del
problema, el terapeuta siempre puede exponer algin inconveniente, para el
cliente o para alguien que sea préoximo a él, de la mejorfa. Un Unico
inconveniente dotado de credibilidad justifica la postura del terapeuta segtin
la cual hay verdaderos peligros en una mejoria.

El terapeuta utiliza para si, mismo esta tactica para presionar al paciente para que
obedezcan nuevos encargos, después de que no a cumplido uno que antes se le
habfa formulado.

 “Después de solucionar el problema de la forma que sea, ¢Con que es

probable que se encuentren? ¢ en que consistiria el impacto global?”.
Respondan a la pregunta dejando que corra libremente su imaginacion.
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En algunos casos una intervencién de este tipo, “los peligros de una
mejoria" provocan un cambio significativo e incluso llega a ser todo lo que
se necesita para solucionar la dolencia actual, en especial cuando se trata
‘de problemas de ansiedad, sobre todo, en las ansiedades de rendimiento.

Si el cliente comprueba que la mejora no es un lecho de rosas, se sentira
menos obligado acordarse a si mismo para rendir mas, y de esta forma
conseguir una cierta distension ( Fisch, Weakland y Segal, 1994).

« . Un cambio de direccion. Por “Cambio de direccion” entenderemos que el
terapeuta varla de postura, de directriz o de estrategia, y al hacerlo, le
ofrece al cliente una explicacién acerca de dicha variacion.

+ Suele requerirse un cambio de direccion cuando el cliente insiste en
subestimar o rechazar el camino que le sugiere el terapeuta; asi mismo, es
probable que este se sienta frustrado por el cliente, también cuando el
terapeuta sugiere a algo a lo que el cliente accede pero que mas tarde se
muestra como no productivo.

¢ Un principio béasico de la terapia breve: aceptar lo que el cliente ofrezca y
considere como puede ser utilizado en vez de discutir acerca de ello.

« Como empeorar el problema. A veces es posible causar un mayor impacto
si se ofrecen una sugerencia en calidad de instrumento para que las cosas
empeoren. Esto se suele hacer cuando el cliente ya se ha resistido a
anteriores sugerencias, o se ha mostrado reticente a probar algo nuevo. Ya
son se le dice al paciente lo que hay que hacer, solo se menciona
implicitamente.

También puede adoptarse una postura de esta clase en forma interrogativa, no en
una declaracion positiva: “; Sabe como lograr que el problema empeore?”. Puede
resultar Util en dos casos: al principio de la terapia, con clientes ambiguos o que
ofrecen resistencia, o cerca ya del fin para reforzar el progreso obtenido ( Fisch,
Weakland y Segal, 1994).

A continuacion se menciona brevemente el marco de tratamiento de la escuela
estratégica MRI enfocado hacia la atencién de conductas adictivas, el terapeuta
replantea la tentacion de fumar como una necesidad absoluta con el objetivo del
control definitivo. Luego, apelando a esta redifinicién, alecciona al sujeto para que
este se exponga deliberada y frecuentemente a la tentacion, pero le ofrece al
mismo tiempo un proceso ritual que, si es puesto en practica, le permite resistir la
tentacion. Puede seguirse una estrategia similar ante numerosas clases de habitos
sin provocar un estado hipnético.
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No obstante, en cualquier forma o contexto que se utilice, el terapeuta debe evitar
la trampa mas peligrosa: urgir al paciente para que utilice su fuerza de voluntad
con objeto de apartarse de la sustancia que provoca la adiccion. E! terapeuta hara
que el paciente se exponga a la tentacion, y paralelamente le suministrara algun
ritual o mecanismo para resistir la tentacion, un mecanismo que impida que el
paciente tenga que luchar o vacilar ante la posible caida de la tentacion ( Fisch,
Weakland y Segal, 1994).

Pero con algunos clientes resulta mas efectivo un ritual aversivo. La efectividad
de la intervencion se incrementa cuando se le indica al cliente que utilice como
factor aversivo una cantidad exagerada de la sustancia creadora del habito, sobre
todo si se le exige al cliente que la tome o ingiera a horas intempestivas. El
disfrute de la sustancia prohibida se convierte entonces en tratamiento.

Tomando en cuenta las estrategias que se utilizan en este enfoque, consideramos
que es el método con mayores beneficios para la empresa asi como para el
trabajador ya que la brevedad del tiempo de tratamiento implica no cesar al
trabajador de sus actividades laborales asi como el bajo costo que invertiria la
empresa para el tratamiento lo cual se reflejaria no afectando la productividad de
la institucién.
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CAPITULO 6
OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN PEMEX REFINACION

E! presente capitulo muestra los objetivos a perseguir por parte del Servicio Social
dentro de la F.E.S. Zaragoza en la Carrera de Psicologia, los propuestos por la
institucién asi como los objetivos particulares y especificos que se plantearon ante
- la problematica existente dentro de PEMEX- REFINACION.

En este apartado también se contemplan todas y cada una de las actividades
desarrolladas en el transcurso de prestacion del Servicio Social que justifican las
780 horas reglamentarias asi como también un breve resumen respecto a la
ubicacién de la institucion.

6.1 OBJETIVOS
Objetivos De La Carrera de Psicologia en la F.E.S. “Zaragoza”:

« Adecuar el perfil profesional del psicologo a los problemas prioritarios
existentes en los trabajadores petroleros.

» Crear propuestas y mecanismos de accion con el fin de brindar atencién
adecuada y profesional a la problematica de estrés y Farmacodependencia
a la base trabajadora de PEMEX- REFINACION

Objetivos institucionales:

« Desarrollar una cultura de salud ocupacional, en PEMEX — REFINACION
para generar el bienestar de los trabajadores elevando asi el nivel
productivo de la institucion. )

e Formar un equipo multidisciplinario conformado por pasantes de las
carreras de Psicologia, Medicina y-Trabajo Social quienes implementen
programas para combatir el problema de farmacodependencia y estrés.

e Brindar atencién multidisciplinaria de calidad a los trabajadores de PEMEX
— REFINACION. .

Objetivos especificos:

e« Crear programas diversos contra las problematicas mas comunes en la
Institucion coadyuvando al bienestar fisico y mental de los trabajadores.
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Implementar formas de reeducacion como meétodos alternativos para la
transmisién de informacién tales como: Tripticos, talleres vivenciales,
platicas, etc. Dirigidos a los trabajadores.

Objetivds particulares:

Ser miembros de un equipo multidisciplinario, aportando y aplicando los
conocimientos propios de la carrera de Psicologia.

Colaborar como Psicologas en una Instituciéon de prestigio como lo es
PEMEX.

6.2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Asistencia al curso basico de salud ocupacional del 22 al 25 de noviembre
de 1999. Duracion: 20 horas.

Revision y analisis del Programa de Factores de Riesgo.

Investigacion tedrica sobre estrés.

Investigacion tedrica de Farmacodependencia (tabaquismo, alcoholismo y
toxicodependencia).

Visitas a Alcohédlicos Anénimos, Procuraduria General de Justicia, Centros
de Integracion Juvenil, Consejo Nacional Contra las Adicciones.
Elaboracion del programa contra Estrés y Farmacodependencia en
PEMEX- REFINACION.

Propuesta de aplicacién del programa de Atencion a Farmacodependencia
en PEMEX- REFINACION.

Imparticion de platica sobre alcoholismo.

Elaboracion y creacioén de tripticos sobre Farmacodependencia y estrés.
Colaboracion en el proyecto de talleres sobre estrés.

Imparticion de platica de estrés a los trabajadores de la institucién.
Asistencia a platicas sobre “diabetes mellitus”, “hipertension arterial”, “tai-
chi”, “como y porque realizar tu testamento”.

Realizacién de Analisis cualitativo y cuantitativo de los reportes mensuales
de los CENDI'S (Centros de Desarrollo Infantil) a cargo de PEMEX-
REFINACION.

Creacion de nuevos formatos para reportes de actividades cualitativas y
cuantitativas que reflejaran de forma 4agil las actividades y problemas
derivados de los CENDIS a cargo de PEMEX- REFINACION.

Notas informativas de los reportes recibidos de los diversos CENDI'S.
Visita guiada a las instalaciones de los CENDI'S “Castillo de Chapultepec”y
“Veronica” en oficinas centrales.

Formacion e integracion de una carpeta que lleve el seguimiento de los
CENDI’S a nivel nacional.
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6.3 CARACTERISTICAS DE UBICACION DE LA INSTITUCION
1.- Delegacion Politica.

La delegacion Miguel Hidalgo surge de la fusién urbana de la fértil zona
hacendaria de Tacuba y Tacubaya.

Localizacién Geografica: Colinda al oeste con el Estado de México, al norte con
Azcapotzalco, al sur con Cuajimalpa, Alvaro Obregén, Benito Juarez y al este con
la delegacion Cuahutémoc.

El territorio de la delegacion Miguel Hidalgo esta asentado en una superficie de
47.28 KM2 que representa el 3.17% de la superficie total del Distrito Federal. El
espacio territorial de la delegacion esta dividido en 85 colonias: hacia el sur 27
colonias residenciales donde existe la mayor concentracion de areas verdes,
grandes construcciones modernas y una basta actividad comercial y de servicios;
al norte: 58 colonias . populares que conforman la dinamica poblacional en
pequerio.

Miguel Hidalgo: total de poblacién 351 846 de los cuales 159 006 son hombres y
192 840 son mujeres (INEGI , Censo de Poblacion y Vivienda 1999).

La poblacién econémicamente activa es de 346 292 personas que representan el
85.11% de la poblacion en total.

La delegacion Miguel Hidalgo destaca por la alta concentracion y dinamismo
empresarial sobre todo de giros y establecimientos comerciales y de servicios, los
cuales representan el 51% y el 40% del! total respectivamente. Ocupa el primer
lugar en el D.F. por el nimero de empleados en cada empresa.

La relacion por establecimiento Comercial es de 4 a 1 y de servicios de 10 a 1.
empleados respectivamente.

Entre los servicios con los que cuenta la delegacion Miguel Hidalgo se encuentran
red de alumbrado con 26 700 piezas; drenaje con una red secundaria de 1 001
KM. Agua potable con una red secundaria de 847 KM. Ademas cuenta con 4
vialidades principales: Periférico, Viaducto, Circuito Interior y Rio Sn. Joaquin.
Cuenta también con 16 avenidas principales y su carpeta asfaltica es de 6 842 500
M2.

La delegacion en estudio cuenta con 34 hospitales, 20 Cendis, 12 escuelas de
educacion especial, 44 jardines de nifios, 65 escuelas de educacion primaria, 23
escuelas de educacién secundaria, 10 escuelas nivel medio superior, 12 escuelas
de nivel superior, 34 bibliotecas y 14 museos.
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ANALISIS

PEMEX-Refinacion es una de las instituciones mas importantes del pais que
cuenta entre sus principios fundamentales: Ser la empresa lider dentro de la rama
de refinacidn a nivel nacional, enfocando su atencién en conseguir un alto
desempefio en seguridad industrial y proteccion ambiental contando con
trabajadores en optimas condiciones de salud; obteniendo asi una mejor
eficiencia laboral a través de la Custodia; administracién de recursos humanos,
Cumplimiento; administracion de riesgos, Seguridad industrial vy Salud
ocupacional; capacitacion y aprendizaje.

Retomando lo dicho por el Director General de Petréleos Mexicanos en el afio de
1998, que la letra dice: “El factor humano es el recurso mas valioso de una
empresa, ya que el éxito de la misma radica en un alto porcentaje de su
desempefio, por ello es importante mantener un nivel optimo de salud”.
Estableciendo que no hay activo mas importante que el capital humano y que este
se constituye por personas sanas.

Derivado de la premisa anterior y para dar seguimiento a esta politica se crea el
grupo Multidisciplinario de Salud Ocupacional en PEMEX -Refinacion cuyas
tareas principales son: Identificar, evaluar y controlar los agentes de exposicion
laboral de los trabajadores en su campo de accién, asi como factores de riesgo
para la salud derivados del estilo de vida. Este grupo en coordinacion con la
gerencia de Recursos Humanos y la gerencia de Servicios Médicos ponen en
marcha el Programa "Factores de riesgo”, que consistio en llevar a cabo una
evaluacidn médica completa a los trabajadores, los resultados obtenidos de este
programa reportan que una gran cantidad de trabajadores de PEMEX Refinacion
presentan enfermedades como: hipertension arterial, Diabetes Meliitus,
enfermedades vasculares, cancer asi como también predisposicién a desarrollar
alguna enfermedad como obesidad, tabaquismo, o el consumo de alguna
sustancia toxica como alcohol, cocaina, marihuana, etc.

Debido a los resultados derivados del programa “Factores de Riesgo” la Gerencia
de Recursos Humanos a través de la Superintendencia de Evaluacion Médica y
Prestaciones Sociales se da a la tarea de buscar mecanismos que solucionen la
situacién actual de la salud de los trabajadores y el ambiente laboral de la
institucién, para asi cumplir sus objetivos primordiales, empleando como primer
estrategia la solicitud de prestadores de servicio social del area de psicologia
quienes se daran a la tarea de analizar la problematica suscitada y plantear
propuestas de solucion
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Ante las necesidades planteadas de la institucion el inicio del trabajo del area de
psicologia consistié en la revision y evaluacion de los resultados del programa de
“Factores de riesgo”, donde surge el supuesto de que las diferentes
enfermedades detectadas son a consecuencia de un inadecuado estilo de vida;
sedentarismo, malos habitos alimenticios, producidos por vivir con altos niveles de
estrés.

Dentro del mismo analisis se encuentra un incremento de accidentes de trabajo a
consecuencia en algunos casos de farmacodependencia (alcoholismo, consumo
de cocaina, marihuana, anfetaminas, etc.).

En vista de los resultados del anélisis antes descrito el area de psicologia plantea
crear actividades que coadyuven al bienestar fisico y mental del trabajador,
implementando métodos de informacion, que ayuden a concientizar al trabajador,
ademas de propiciar la atencién como un factor necesario para fomentar una
cultura de salud y obtener beneficios tanto para la base trabajadora como para la
empresa misma.

Las actividades realizadas dentro de la institucion fueron la imparticién de platicas
informativas acerca de la problematica de estrés y farmacodependencia, la
elaboracion y difusion de tripticos informativos acerca de estos temas,
encontrando gran aceptacion e interés por parte de los trabajadores tanto en la
informacién asi como en los métodos de solucién. Ante esta situacion surge la
inquietud de realizar un proyecto llamado “Programa de Atencidn a
Farmacodependencia en PEMEX- REFINACION”, el cual atendera las
necesidades de la institucion, mejorando el estilo de vida de los trabajadores a
través de tres programas: Prevencién, Pre - rehabilitacion y Atencion,
fundamentada por una amplia investigacion bibliografica la cual da como resultado
la elaboracion del programa de atencion antes mencionado, no pudiéndose llevar
a cabo por falta de tiempo, presupuesto y la nula disposicién sindical, sin embargo
el proyecto queda apto para ser llevado a cabo en el momento que mas le sea
conveniente a la institucién.

La inquietud principal para realizar el servicio social dentro de PEMEX fue el
colaborar como psicélogas en una institucion de prestigio y poder aplicar y aportar
los conocimientos propios de la carrera de psicologia en el area clinica,
analizando, evaluando y proponiendo alternativas de solucion a las problematicas
existentes dentro de la institucion. Lo enriquecedor fue la propuesta de trabajo ya
que las actividades son propias del area de psicologia resaltando la vision y apoyo
del Lic. Marco Antonio Hernandez Caldera Superintendente del area de
Evaluacién Médica y Prestaciones Sociales, en la libertad de la dinamica de
trabajo y la aceptacion de propuestas. La experiencia que deja el haber realizado
el servicio social en esta institucion es enfrentarse y desarrollarse en el campo
laboral propio de la carrera y formar parte de un equipo de trabajo.
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Gracias al enfrentamiento que proporciona el Servicio Social en el area laboral se
realizan aportaciones con el fin de mejorar el plan de estudios de la Facultad de
Estudios Superiores “Zaragoza” como son. materias que proporcionen la
metodologia para la creacion de programas, ahondar en los mecanismos de
tratamiento en los temas de estrés y farmacodependencia y no sélo se abarquen
a nivel tedrico. Que la materia de programacion en teoria y practica aporte
conocimientos sobre la creacidon de material informativo ( dipticos, tripticos,
carteles, etc. ).

En la materia de Seminario de Tesis que se realice de manera mas especifica e
incluya la diversidad de mecanismos de titulacién, asi como la ensefanza en el
area clinica de modelos en psicoterapia, la difusién de diplomados con costos
moderados o mejor aiin que se contemplen dentro del plan de estudios.

Como psicélogas con formacién académica dentro de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza y gracias al plan de estudios, se adquirieron habilidades de
investigacion, analisis y conocimientos tedricos, donde se obtuvieron fortalezas en
la intervencién a nivel comunitario gracias a la actividad instruccional de la materia
de servicio, la formacion de un criterio amplio que se obtiene a través del sistema
modular de seminario, el impulso por la investigacion con la actividad instruccional
de sesion bibliografica y laboratorio experimental, logrando cumplir el objetivo
principal del Servicio Social que fue la creacion de propuestas y mecanismos de
acciéon con el fin de brindar atencion adecuada y profesional a la problematica de
estrés y Farmacodependencia en PEMEX- Refinacién.

Como un aporte mas, recibido a lo largo de la formacion académica, se cuenta
con una vision amplia enfocada en la psicologia comunitaria la cual centra su
atencién principalmente en la prevencion, sin embargo la expectativa de trabajo,
trasciende hasta la atencién que se basa en la terapia breve con el enfoque
estratégico del Mental Research Institute (escuela de Palo Alto) el cual fue elegido
dentro de un sin fin de enfoques terapéuticos como el mas apto ya que se adecua
a las necesidades de la institucion y por la brevedad del tratamiento es el mas
propicio para que el grupo de psicologia lo lleve a cabo.
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CONCLUSIONES

De lo expuesto anteriormente queda implicito que PEMEX- REFINACION es una
empresa lider en México, y por su gran importancia que como institucién tiene,
requiere de trabajadores en optimas condiciones de salud.

Es por ello que se cre6 el Programa Factores de Riesgo implementado en 1998
por la institucion, con el cual se evaltio de manera particular la condicion de salud
de sus trabajadores en donde se reportaron altos indices de enfermedades, malos
habitos higiénicos- dietéticos, tabaquismo, entre otros.

Una vez analizado lo anterior se concluye que €l estrés es un causante de
farmacodependencia y enfermedades en los trabajadores, por lo cual se propone
y se crea el Programa de Atencién a Farmacodependencia en PEMEX -
Refinacion basado en la psicologia comunitaria la cual comprende tres niveles de
intervencion ante una problematica existente (prevencion, diagnéstico oportuno y
atencion), viéndose beneficiada en gran escala la institucién ya que brindaria la
atencion oportuna a la totalidad de la poblacién trabajadora.

El primer programa contempla a los trabajadores en general ofreciendo
alternativas (tripticos, microtalleres, etc.) para controlar el estrés y asi evitar caer
en la farmacodependencia, en el segundo a través del tallerEl Estrés Como
Desencadenante De Conductas Adictivas”, los trabajadores tendran la oportunidad
de autoevaluarse para detectarse como posibles prospectos, asi como los
canalizados por Servicios Médicos para la siguiente fase, que consiste en dar
atencion terapéutica al individuo reduciendo la duracién asi como los efectos
negativos de los trastornos producidos por el estrés y la farmacodependencia.
Cabe mencionar que en la fase de atencion la propuesta terapéutica sera llevada
a cabo en un lapso breve de tiempo (10 sesiones), dentro de las mismas
instalaciones en un area fisica exclusiva para este tipo de tratamiento, el beneficio
se veria reflejado en los trabajadores ya que no incluye la incapacidad laboral,
evitando la canalizacion a otras instituciones que presten dicho servicio con altos
costos, mejorando asi su desempefio a la brevedad posible, recibiendo una
prestacion mas en pro de su salud y calidad de vida.

Las ventajas que obtendra la institucién al llevar a cabo el programa se veran
reflejados en [a disminucion de accidentes de trabajo, ausentismo, aumento en la
productividad laboral, en la rentabilidad y prestigio de la empresa y sobre todo
mejorando a su principal activo: “la salud de sus trabajadores”.
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El programa cumple con las expectativas de solucion hacia el problema ya que la
Superintendencia de Evaluacion Médica y Prestaciones Sociales lo aprueba y de
ser posible se compromete a facilitar los recursos economicos, materiales y
humanos para poner en marcha el programa.

El servicio social brinda experiencia al estudiante para enfrentarse al campo
laboral, a la toma de decisiones, incrementa la creatividad y llevar a la practica los
conocimientos adquiridos durante la formacion académica. Ademas podemos
echar mano de todas las areas de la psicologia: Clinica, Industrial, Educativa y
Social como en el caso de este trabajo, en el cual se aplicaron todos los
conocimientos, de dichas areas.

El programa se puede aplicar en la comunidad en general por el contenido que
este maneja ya que tanto el estrés como la farmacodependencia son
enfermedades que aquejan actualmente a toda la sociedad.

Pudiendo resaltarse que el trabajo se rige por el principio de la Facuitad de
Estudios Superiores Zaragoza “i.o Humano Eje de Nuestra Reflexion".
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ANEXOS



GLOSARIO.

Anexo 1

“ANALGESICO. Se denomina asi al farmaco o remedio que anula o

atenua el dolor, de cualquier origen y naturaleza.

ANFETAMINAS. Corresponden al grupo de las aminas de accion
directa‘ provocando confusion, agresividad entre otros.

ANSIOLITICO ‘Sustancia o medlcamento que disminuye estados de
ammo llenos de mqutetud :

APATIA. Ausencna o supresion. de emociones, sentimientos,
preocupaciones - o pasion por algo; indiferencia frente a
acontecimientos que por lo general se consideran estimulantes o
atractivos.

BRADICARDIA. Latido cardiaco lento en relacion con la media
normal de la frecuencia de los latidos cardiacos (70-80 por minuto).

BRADIPNEA