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INTRODUCCION

El alcoholismo es en la actualidad un problema que afec
ta al individuo, nc en forma aislada, sino que conlleva a la fami
lia a formar parte de toda esa gama de problemas de orden biopsi-

cosocial.

Desafortunadamente la atencibn que se le ha dado a la fa
milia del alcoh6lico, no se compara con todo lo referente a la --
existencia de organismos de asistencia e investigacibn avocadas -
al estudio y atencidn del alcoh8lico, Es evidente observar que -
la familia se le ha dado un segundo lugar en lo que al tema con--

cierne.

Es importante mencionar que los escritos e investigacio-
nes hechas de éste filtimo aspecto son en gran parte, de origen -
extranjero y estudian a la familia en forma dividida, como por -
ejemplo, s6lo a los hijos, a las esposas, a los padres y/o en for
ma coﬁbinada. Podriamos decir que es un estudio individual yyo

de subsistemas y no en forma conjunta,

El enfoque que se le ha dado a dichos trabajos, es de --
indole psicolfgico mas que social. De alguna manera los aportes
al respecto han sido de gran utilidad para la prevcncién, trata--
miento y rehabilitacidén de aquellos familiares que 1o han dmgritg

do.

El interés para la realizacidn del presente estudio, es
producto de lo que se pudo observar durante la experiencia persg

nal en un Centro de atencibn del D.F. denominado *Centro de Ayuda



al Alcoh6lico y sus Familiares". (CAAF)

El problema radic6 en detectar que,la existencia de un
miembro alcohflico en la familia,no s6lo repercute a los subsis-
temas o a los familiares en forma aislada,sino a todo el conjunto

familiar en lo que a su estructura y dinsmica se refiere,

El objeto del presente trabajo, pretende dar a conocer,
por un lado, las caracteristicas sociodemogréficas y dindmica fa-
miliar de los pacientes atendidos en el CAAF; y por el otro la --
proposicifn de un plan de trabajo a seguir en forma grupal, con

la (s) familia (s) de los pacientes del CAAF.

El trabajo se desglosa en cuatro capitulos, conclusiones,

sugerencias y bibliografia consultada.

Se inicia con una descripcifn de la Industria de bebi--
das alcohb6licas en cuanto a produccifin, venta, consumo e inter--
vencién econfmica del Estado ante 8sto, y algunas de las conse--

cuencias biopsicosociales ¢riginadas por el excesivo consumo de alcohol,

En el segundo Capitulo se describe en forma breve la his
toria y evolucidén de la familia mexicana, agregando su conceptua
lizacibn actual. Con ello se pretende ubicar a la familia como

objeto de estudio, 1o cual se menciona en el siguiente capfitulo,

En este tercer Capitulo, se presenta la Metodologia y los
resultados de la investigaci6n retrospectiva denominada "Aspectos
sociodemogrificos y dinfmica familiar de los pacientes alcoh§licos

atendidos en el CAAF, durante los afios 1979-1981. En virtud de



lo anterior se da la oportunidad de analizar la dinfimica de &ésta,

durante su atencién.

La técnica utilizada para recabar informacién durante --
esos aflos, fue la entrevista, la cual se apoy$§ en el estudio psi-

cosocial como instrumento de trabajo.

Para el proceso de investigacifn se utiliz6é la técnica de
recoleccién de datos de aquellos estudios psicosociales completos

que se encontraban en los expedientes existentes en el CAAF,

En el cuarto y Gltimo Capftulo se propone un planf en lo.que a Tra-
bajo Social se refiere. En este se plantean algunos elementos «-
teSricos-pricticos necesarios para la intervencidén profesional con
la familia,los cuales se apoyan en los resultados de la investiga

cién del capitulo anterior.

Finalmente se exponen las conclisiones del objeto - -
de estudio: 1la familia y su dindmica. Cabe sefialar que los resul
tados forman parte de familias de condiciones socio-econbmicamente
bajas, por lo que no podrin generalizarse a aquellas con otras ca-

racteristicas sociales.

Para concluir es importante mencionar algunas de las limi

taciones para la elaboraciSn del presente estudio, como fueron:

1) El Material bibliogrifico . a nivel nacional, es casi nulo.

2) E1 presente estudio fue retrospectivo a los afios --
'1979-1981, por lo que se considerﬁ,necesario‘aplicar
la técnica de recoleccifn de informacibn'de los estu

dios psicosocjales de cada expediente registrado en



3)

4)

5)

6)

el CAAF en el periodo sefalado. Es por ello que en
los resultados,se observan cifras que probablemente
en otro tipo de investigacién no serian vilidas,
Algunos de los rubros de los estudios psicosociules
son abiertos, por lo que se prestd a que cada Traba
jadora Social tratante del caso, retomaran la infor
macién que consideraron conveniente, y por ello los
datos no fueron muy uniformes.

Se encontrd que en algunos puntos la unificacidn fue
mas extensa que en otros, por ejemplo: mids en aspec
tos sociodemogrdficos que en antecedentes de la fami
lia de origen, o en la dindmica familiar actual o vi
ceversa,

Ciertos pacientes que proporcionaron la informacién,
se encontraban en condiciones fisicas y/o psicoldgi
cas no muy adecuadas para la profundizacidén de algu-
nos puntos especificos y en otros casos dichas con-
diciones dieron lugar a que se obtuviera informa--
¢ién confusa, repetitiva y ambivalente,

Otro aspecto importante fue el que la informacidn
que se registr6 se obtuvo de las siguientes fuentes
indistintamente:

. Paciente.

. Paciente, familia y familiares.

. Familia y familiares.

. La que cada Trabajadora Soéial iﬁtefpretﬁ de una

y ambas partes.
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Se puede deducir que a pesar de lo anterior el estu
dio cumplid con su objetivo. En términos generales
1a recabacifn de datos en el formato fue confia- -

ble ya que la informaci6n obtenida en los estudios -
psicosociales, se desarrolld a través de entrevistas

estructuradas y en un ambiente apto para ello,




CAPITULO 1
EL ALCOHOLISMO COMO PROBLEMA SOCIAL

En el presente capitulo se describen aspectos generales
del excesivo consumo de alcohol en México. Con ello se pretende

ubicar el problema del alcoholismo en nuestro pais.

Se mencionan algunas caracteristicas de la Industria de
bebidas alcohblicas en cuanto a produccifn, venta, consunmo e im-
puestos federales, asi como algunas consecuencias biopsicosocia-

les originadas por el excesivo consumo de bebidas embriagantes.

Los datos obtenidos fueron extraidos de Instituciones
gubernamentales que se consideraron de mayor confiabilidad. No
_existe un organismo especifico que se dedique al control de todo
el contexto de bebidas alcohflicas, por lo que se seleccipnaron

las que contemplaban de una u otra manera informacibn uniforme.

1.1 CONCEPTO DE ALCOHOLISMO

Existe una variabilidad respecto a la definicibn y
concepto del alcoholismo. Para fines précticos se retomarin --
aquellbs que por su contenido han sido los mis usuales en nues-

tro contexto.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1951, defj

nié al alcoholismo como "enfermedad crfnica que se manifiesta --

como un trastorno de conducta,que se caracter:za por el consumo
'repetldo de bebidas a1coh611cas, en un grado que excede al consug ;

mo habitual con la al:mentacxén o el cumpllmlentorde las costum-



bres sociales de la comunidad y que interfiere con la salud del

bebedor o su situacién econbmica y social™. (1)
En 1952 se modifica la definicién de la siguiente forma:

"Los alcohblicos son los bebedores excesivos cuya depen-
dencia al alcohol es suficiente para afectar su salud fisica y -
mental, asi como sus relaciones con los demfis y su comportamiento
social y econbmico, o bien, que ya presentan los prédomos de tales

manifestaciones'", 72)

En 1958 el Dr. Mark Keller dice:

"El alcoholismo es una enfermedad crénica, un desorden

de la conducta caracterizado por la ingesti6n repetida de bebidas
alcoh6licas, hasta el punto que excede a lo que esti socialmente
acasptado y que interfiere con la salud del bebedor, asi como sus

relaciones interpersonales o con su capacidad para el trabajo".(3)

El Dr., Jellinek dice:

“"El alcoholismo es una enfermedad progresiva, tanto de

caridcter espiritual, emocional o mental como fisica". (4)

A mediados del siglo XIX,afin las conceptualizaciones an-
teriores)ubicaban al alcoholismo como una enfermedad debido a la

" dependencia psiquica, fisica y psicoldgica badsicamente. No se

{1) Guerra G.A.J, "El Alc. en México". Ed. F.C.E. México 1977 p,33

' (2) ldem. p.34 '

(3) ldem. p.35

{4} Jellinek E.M. "The disease concept of alcoholismo. H111 House Press.
New Haven, Connecticut, 1960,




descarta lo vilido de &sta aportacifn yva que el Area M&dica se le

delegb la responsabilidad de definirlo como tal.

Este enfoque ha sido cuestionado por el mismo campo psi-
coldgico y médico en el sertido de que si los alcohblicos son, en-
fermos porque beben o si beben porque estin enfermos; es decir, si

el "alcoholismo” es enfermedad o sintoma.

Poco tiempo después, se dejd de lado el concepto de "al-
coholismo", pues surgen otros enfoques adoptando los siguientes
términos "bebedor social', "bebedor problema" y "problemas de --
alcohol™; el interés giré en torno a la frecuencia, circunstancia
y consecuencias del consumo, asi como la conducta del bebedor vi-

vida como problema.

Es as{ como el campo de conceptualizacién se ampiia so-
bre los efectos sociales y econdmicos como prioritarios ante los

efectos médicos. (6)

En la novena revisién de la clasificacién internacional
de enfermedades, la OMS retoma la perspectiva médica y adopta el
conceptoe de "Sindrome de dependencia al alcohol", entendiendo es-
to como “pérdida de la ingestidn de alcohol etilico y probablemente un de-

terioro en 1a sensibilidad para ajustar la conducta a las normas sociales, (7)
Por lo anterior la OMS finalmente ha pretendido lo siguiente:

"Adoptar una perspectiva mucho mis extensa, que conside

(6) TURULL T. Fco. “Consideraciones acerca de los enfoques de la proble
métxca del consumo de alcohol"., Ponencia del X Congreso Mundial de
Sociologfia. Méx.1982, . ‘

N Edwardes G., et.al: Alcohol-relatea desabilities. Report of a h&l),;
group on investigators hHO GFVEVA 1977, ‘




re, no solamente lo relacionado a los efectos agudos o aquellos que
a la larga incapacitan al individuo que bebe alcohol, sino también
las consecuencias sociales que la bebida ocasionar§, tanto al indi-
viduo como a su familia, a su ambiente inmediato y a la comunidad

en general.

Si la prevencibn se considera una accidn enfocada hacia
la disminucién, no solo de la incidencia,sino también de la grave
dad, duracifn y consecuencias de las incapacidades que provoca -
la enfermedad, queda abierto un horizonte mucho mis amplio para

las actividades preventivas. ()

Un factor que vale la pena mencionar es que al campo mé
dico se le ha delegado oficialmente la responsabilidad de abordar
y definir el problema de alcoholismo, por ejemplo: las definicip
nes y conceptos que se manejan rutinariamente se encuentran en la
literatura médica en gran porcentaje, Aunado a ello seolo las Ins
tituciones de salud son quienes controlan y atienden el problema
y en forma disciplinaria, No por eso se descarta el aporte de la
medicina ante &sto, pero, también es necesaria la intervencidn de
las disciplinas sociales,a fin de que.conjuntamente se implementen’

medidas mis preventivas que paliativas.

En virtud de lo anterior cabe sefialar que las conceptug
lizaciones sefialadas, son producto de investigaciones clinicas rea
lizadas a aquellas personas que dependen del alcohol,

———

(8) TURILL T. FCO. "Consideraciones acerca de los enfoques de la Problg
mitica del consumo de alcohol.
~ Ponencia del X Congreso Mundial de Sociologfa. México 1982.



Desafortunadamente la magnitud del problema se agudiza
cada vez mids, pues basta observar las estadisticas de mortalidad,
accidentes de trinsito v de trabajo, enfermedades generales y --
problemas familiares, entre los més significativos, Es interesan
te contemplar que, mientras lc anterior avanza con gran rapidez,
los estudiosos en la materia solo se preocupan por modificar la

organizaci6n del problema.

T2 ALCOHOLISMO: Algunos aspectos econdmicos y sociales que
lo determinan.
México es un pais que estd experimentando una serie
de cambios en su estructura econdmica y social, de tal forma, que

de alguna manera el consumo de alcohol va en aumento,

Actualmente la industria de bebidas alcohblicas ha llega
do a ocupar un lugar importante por su produccidn, venta y consu

mo pues se dice que a nivel mundial ocupa el 3er. lugar,

1.2.1 Produccién.~- Las bebidas nacionales y locales,
como pulque, tequila y mezcal, estdn siendo reemplazadas por las

internacionales como la cerveza y el brandy.

La industria de¢ cerveza, el vino, y los licores, se
encuentran en expansidn y con decidido impulso por parte del go-

bierno para estimular 1a produccifn nacional.

La tendencia de la Industria de bebidas alcohdlicas
ha enfocado su polftica hacia la fdrmaciﬁn y asociacidn 4e mono-

‘polios y con compafifas extranjeras. Su inter€s es el manejo de
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mejores t€cnicas de venta, para ampliar el mercado nacional, ya.
que debido a la fuerte competencia internacional, es muy diffcil

que la produ¢cidn se destine a la exportacibn. (9)

En los siguientes cuadros se contempla el aumento de la
produccidn de bebidas alcohflicas de 1968-1978; el incremento de
oxpendios de bebidas embriagantes en la RepGblica Mexicana, por --
clase de establecimiento 1976-1980; evolucifn de la recaudacibn
del impuesto a la produccibn de cerveza y la participacibn del

Estado en este tipo de bebida,

PRODUCCION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

(Unidad en litros) en 10 afos

PRODUCTO 19 6 8 1978
‘Aguardiente comfn 1 24,100,000 17,725,860
Brandy (aguardiente de uva) ) 16,000,'000 . 62,952,110
Cerveza -~ 1 1267,085,700 | 2281,697,339
Pulque 240,001,795 | 263,694,987
Tequila 25,256,104 47,458,891
Mezcal - Se ignora 2,114,852
TOTAL 1572,533.599 | 2675,644,039

Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito PGblico
Direccitn de Estudios Hacendarios
Secretaria de Programacibn y Presupuesto
Direccitn General de Estadistica '

9y ggn"l'n S. CARLOS. "Los problemas relacionados oon el alcthl en
. co'

P.176, I alcoholismo en Ménco. 1, Patologia, Flmdacién de Inv.
Soc AC. 1982, «



En las cifras anteriores no se contemplan las bebidas que

se producen clandestinamente,

Datos actualizados sobre la cerveza de los filtimos 5 --
afios, nos aportan la evaluacibn del volGmen de la produccifn de

ésta bebida, una de las mis populares.

EXPENDIOS DE BEBIDAS CMBRIAGANTES EN LA REPUBLICA MEXICANA POR
CLASE DE ESTABLECIMIENTO

CONCEPTO 1976 1977 1878 1979 1980

K2
Cantinas 16,416 15,878 | 16,344 18,931 19,873
Pulquerfas ‘ 6,567 65558 | 6,679 7, 040 7,386
Cervecerias 15,182 16,684 | 16,436 17,873 18,851
Restaurantes 24,760 26,588 | 27,482 29,572 31,401

Tiendas, tendaJones y estan | 96,100 94,416 §100,373 | 105,044 | 113,414
quillos

Otros establecimientos 1/ | 16,357 | 18,328 | 19,588 20, 928 21,782

Localidades donde se regis- | 11,529 11,243 | 11,336 12, 023 12,644
traron expendios .

Expendios de bebidas segin

medio:
Urbano © [153,433 | 151,408 } 158,889 | 170,903 } 179,502
Rural 21,949 27,044 | 28,213 28,485 33,205
Total de expendios de 175,382 | 178,452 | 187,102 } 199,388 {212,707
bebidas

1/ Expendios de vinos y licores, restaurantes, cabarets, salones y academias
de baile, dulcerfas, pastelerias, reposterias, casinos, clubes, otros cen
tros recreativos y establecimientos o almacenes con venta de botella o --
envase cerrado.

FUENTE: Anuario Estadistico de los Estados Unldns Mexicanos 1980,
~ 8.P.P, /p.135.
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Si se compara el incremento de expendios dé bebidas em-

briagantes con las instituciones y organismos de prevencién al

alcoholismo no son ni el 10% de ellas en estos cinco anos.

¢Puede decirse que al Estado le conviene mds la autori-

zacifn de expendios, que de alguna manera reditiia en cuanto a im

puestos,mas que una Institucibn preventiva? o bien, iconviene el -

apoyo a la Industria de bebidas embriagantes particulares a fin

de generar empleos y una elevada produccifn e impuestos renta--

bles?. Esto podria ser retomado para alguna investigacibn al

respecto.

EVOLUCION DE LA RECAUDACION DEL IMPUESTO A LA PRODUCCION DE ~ -

CERVEZA
ASO RECAUDACION SUBSIDIOS PARTICIPACIONES | RECAUDACION
BRUTA EFECTIVA
1970 3141 - 139.6 174.5
1971 899.2. - 420.6 478.6
1972 1,204.3 - 566.2 638.1
1973 1,406.7 - 690.5 716.2
1974 1,596.1 - 2719.7 1,316.4
1975 2,030.2 - 1,219.5 810.7
1976 2,617.6 - 1,212.5 1,405.1
1977 3,605.4 5.3 1,636.1 1,964.0
1978 4,685.1 36.5 1,565.7 -~ 3,082.9
1979/1 5,584.1 80.4 2,810.7 2,678.0

1/ Excluye 15 millones de CEDIS

FUENTE:

bucibn,

Secretaria de ProgramaciSn y Presupuesto

Anuario Estadfstico

Secretaria de Hacienda y Crédito PGblico

Cabe sefialar que este impuesto no contenpla el de distri

venta y consumo,
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Los ingresos que las bebidas alcohb6licas proporcional
Estado, en forma de impuestos,se ven disminuidos gracias a los sub
sidios y otros apoyos a Esta industria, por lo que 12 cifra real
de percepcibn de impuestos es mucho menor que la que corresponde-

ria originalmente.

1.2,2 Consumo.- El consumo de alcchol en épocas pasa
das era considerado una costumbre social que no implicaba mayo-
res repercusiones biopicosociales; en la actualidad no es asi,
el consumo ha alcanzado tal magnitud que,estudiosos en la mate-
via,dedican sus esfuerzos para entender y definir 1o que hoy se

conoce como fenbmeno o problema social.

Investigaciones europeas y norteamericanas realizadas
en las Gltimas décadas,han reportade un aumento cbnsiderable dé
consuho per cipita a nivel mundial, Refieren que el aumento ael
consumo de alcohol ha sido notable bfsicamente arpartir de la 2a.
Guerra Mpndial,tanto en pafises industrializados, como en aquellos

que aGn transitan al proceso de industrializacibn.

Algunos de los factores que sefialan como caracteristicas
del mismo en nuestro pais son los siguientes:
. Mayor disponibilidad de alcohol, debido al reemplazo
de los métodos tradicionales de f;rméntacién y desti
lacién, por procedimientos tecnolSgicos de produccibn

industrial.

* . Una mayor accesibilidad, debido a la disminuciﬁnldél

costo real de las bebidas alcoh6licas y al debilita-
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miento de las restricciones.

Un cambio en los hibitos de consumo, que se manifies
ta en dos sentidos: como convergencia, a escala mun-
dial, en los tipos y cantidades de bebidas alcohf1i-
cas disponibles y en las preferencias, que hace que
en los paises en desarrollo los licores de marcas
comerciales importados se sumen a los de uso tradi-
cional; y por otra parte, como diversificacibfn del
consumo, al interior de cada sociedad, en términos
de ingestifn en situaciones nuevas y mis variadas
(circunstancias, lugares, ambientes sociales, oca-
siones), en cantidad y frecuencia con que se bebe y
en la incorporacién de sectores de la poblacibn {j6-
venes, mujeres) tradicionalmente poco o nada bebe-

dores.

Las medidas administrativas y legales tienden mas a

favorecer el consumo que a restringirlo, por ejem-

plo:

1) El precio de las bebidas es muy bajo en compara
cibn con otros paises y con el poder adquisitivo

de la moneda. -

\2) Los expendios autorizados para vender bebidas

| alcohflicas aumentan a una velocidad mayor que
la poblaci6n y son del mas variado tipo, pues se
incluyen entre otros: tieﬁdis;de"autoservicio; ‘

de abarrotes.'nisceldnaas, espectfculos, etc.
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3) Los horarios de venta son de lo mas amplio.

4) No hay restricciones para que ciertas personas
compren alcohol, como es el caso de los menores.
Por todo ello, no es de extrafiar que el consumo
de alcohol en México haya aumentado en los Glti

mos aifios.

Para tener una idea, en el siguiente cuadro se contempla
un c8lculo aproximado del consumo anual de la cerveza en sus di-

ferentes formas durante el periodo 1971-1976. (10)

El aumento considerable en ese tiempo nos da una idea de

1a oferta y demanda que tiene el consumo de alcohol.

CONSUMO DE CERVEZA 1971-1976

(miles de litros)

AD TOTAL EMBOTELLADA | IMBARRILADA ENLATADA
1971 1,248,753 1,122,009 34,177 92,567
1972 1,469,486 1,313,362 37,329 118,795
1973 1,701,833 1,439,281 35,306 177,246
1974 1,92¢, 241 1,633,658 37,614 248,969
1975 1,916, 450 1,617,874 38,060 260,516
1976 1,896,818 1,565,191 37,961 293, 666

FUENTE: Secretaria de Hacienda y Crédito PGblico
Direccifn General de Estudios Hacendarios y Asuntos Internacionales

Tomada: De Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos 1975-1976.
De la Secretaria.de Programaci6n y Presupuesto. p.883

_(ID) CAMPILLO SERRANO, C. '"Problemis relacionados con e] consumo de Alcohol
e -'en México", p. 176. 77, "E1 Alcohol en Méxmo" ‘Palologia Fund de -
Inv. Soc A.C. )
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1.2.3 Caracteristicas socioeconfmicas _del alcohol en

México.- Las consecuencias derivadas por el - -
excesivo consumo de alcohol, han originado que el alcoholismo sea
visto como uno de los principales problemas sociales, pues ha --
arrasado con aspectos: laboral, familiar, legal, y de salud entre

otros. Algunos de ellos son los siguientes:

1.2.3.1 Aspecto Salud.- Cirrosis Hepfitica: Desde hace
10 afios* se mantiene en la escala de las 10 principales enfermeda

des como lo reporta la Direccifn General de Estadistica, 1970.

Los certificados de defuncibn en México (Atlas de Salud
§.5.A. 1973) han hecho suponer que el nfimero nacional de casos
por Cirrosis de esta naturaleza, es mayor que €l que aparece en

los registros oficiales.

En otros estudios, sobre causas de mortalidad en 1970,
la Cirrosis Hepdtica ocupé el ler. lugar como causa de muerte en’
~tre el sexo masculino de edades comprendidas de los 35 a los 59

afios.

1.2.3.2 Aspecto Laboral.- El ausentismo laboral debido

al consumo inmoderado de'alcchol, ha sido estudiado en nuestro --
pais, encontrindose que "el promedio de internamiento sanatorial
de cada derechohabiente alcoh6lico, del I.M.S5.S, fue de dos me-
ses y medio por afio, lo que representa 625 horas de trabajo per-

didas", (11)
(1) Velasco Fdez. R. "Anteproyecto de un programs de accién contra el alcoho-
lismo y el abuso del alcohol". México, D.F. 1980 p.5 Articulo. : i
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Se ha calculado que el 2% de los trabajadores faltan dia

riamente a su trabajo por motivo del alcohol.

De una muestra de 3,802 pacientes alcoh8licos, el 29.5%

carecian de empleos. (12)

Recientes informes de la Procuraduria General de la Repf
blica 1982, nos dicen que existen 5 millones de alcohBlicos que
nulifican anualmente en un 15% la fuerza productiva de 1la Nacidn
y menoscaban su economia en el orden de los 275 mil millones de

pesos.(13)

51 a ésto le agregamos los accidentes de trabajo, enfer
medades generales,leves y crfnicas e invalidez de aquellos que -
presentan problemas con su manera de beber, etc., las pérdidas

seguramente son mas elevadas,

Desafortunadamente no se lleva un control oficial al res
pecto pues esto nos ampliarfia el criterio a seguir, social y labo

ralmente.

1,2.3.3 Aspecto Familiar.- Divorcios: En los que el

" alcohol interviene, no han sido motive de atencidn de acuerdo a
los estudios realizados en nuestro pafs. Aln cuando’en nuestra -

lggislaciﬁn y probablemente en otros pues, la embriaguez de - -

(12) Bustamante M.E. "EL alcoholismo y sus consecuencias socio-médicas:
' Aspectos socio-médicos". GAC. MED. MEX. 1974. p.107-227,

(13) Molina P. Valentin y Sinchez M. Luis. "El alcoholismo en México':
PATOLOGIA Ed. Pundacién’'de Investigacifn Soc. 1982, p.2.
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alguno de los c¢Omyuges es razbn para una separacién legal.

En 1976 de 19,002 divorcios el 23% de ellos se registra

ron por embriaguez en la Repfiblica Mexicana, y el 6% en el D.F,

En 1977 de 21,269 divorcios, el 23% fueron reportados

en la Repliblica Mexicana y el 3% en el D, F,

Conflictos familiares: No existen estudios especificos

en México sobre las consecuencias biopsicosociales que se originan

en la familia a causa del alcoholismo pero se presupone que oca-

siona problemas familiares de importancia, como alteracifn en la
»dinémica de 1la misma, trastornos psiquifitricos o emocionales en

alguno o varios miembros,

El Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP) y‘la OM5 rea
lizaron una investigacifn reciente en 1981 (14) en algunas colo-
nias del sur de la ciudad de MExico, en las que se encontrd que
los hombres beben m&s que las mujeres, que casi siempre lo hacen
en compafiia masculina, én ocasiones especiales como fiestas, celg
braciones, fines de semana, etc., durante periodos muy largos de
tiempo, con tendencia a 1# embriaguez y 1a mayor parte de ellos
lo hacen en su propia casa. Los datos dibujaﬁ la situacién con
bastante claridad: la casa llena de amigos; todbs ellos con alto
grado de embriaguez y 1a esposa Sirviéndoles pero sin tomar parte

activa en la reunién.

(14) leNA PV. ¥y SANCHEZ MEDAL. "'E1 alcoholisno en Méxmo Patologia"
Ed, Fundacibn de irv. Soc A.C. 1982. "Los p‘robleus relacionados
con el alcohol" '



Las consecuencias biopsicosociales por el abuso, la agre
sidn y violencia que frecuentemente se presentan en el escenario
familiar, ha dado lugar a que algunas instituciones de salud y -
disciplinas similares, implementen algunos programas de atencién e
investigacién de la familia. Para ello es necesario el apoyo --
gubernamental a la atencibn y orientaci6n familiar a este respec

to,

1.2.3.4 Aspecto Legal.- De acuerdo a los datos tomados

por la seccifn de Informitica de la Secretarfa de Comunicaciones
y Transportes (Depto. de Educacifn Vial), en 1976 se registrd un
total de 23,922 accidentes en carretera de todo el pais, con sal
dos de 3,811 muertos: 18,678 heridos y $456,667.00 en dafios ma-

teriales,

Las principales causas de accidentes fueron las sipuien

tes:
. PRINCIPALES CAUSAS DE ACCIDENTES EN 1976-1978
CAUSAS No. DE ACCIDENTES

Exceso de yelocidad 10,321
Circulacién prohibida 3,518
lmpericia 2,617
‘Estado de ebriedad . 935
TOTAL 17,391

RUENTE: Secretaria de Commicaciones y Transportes
(Depto. de Educacién Vial)
ROSOVSKY H. Tesis "Alcoholismo y Problemas relacionados con el
consumo de alcohol en Ménco" 1981,
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Como se observa, del total de accidentes registrados

se comprob6 que el 5.3% se debif a estado de ebriedad,

Seglin datos publicados por la Direccién Higiénica en Mé
xico en el afio de 1970, hubo 33,321 defunciones por accidentes de
trédnsito y en los hechos de sangre, en un 70% intervino el alcohol
en una u otra forma, lo cual implica que ese afio murieron 23,325
personas en choques, vocaduras, rifias, suicidios y atropellamien

tos.

En 1974 en un trabajo realizado por Ia Direccidn General
de Justicia en la Ciudad de México, se registrf un total de - -
12,689 hechos de trédnsito, de los cuales el 17.5% o sea 2,219

casos ocurrieron bajo los efectos del alcohol.

En carretera de Jurisdiccibn Federal en el lapso de - -
1965-1977 (15), las cifras ascendieron de 638 en 1965 a 1,057 en
1877,

En 1970 del total de fallecidos, el 221 presentaron --
alcohol en la sangre, un 41 correspondi8 al grupo de entre 15y

19 afios . de edad.

Respecto a las causas de mortalidad con alcohol en la --
sangre, el 27% correspondib6 a homicidio, el 9% a suicidio y el 23%

a accidentes de trénsito.

(15) Fuente: Secretarfa de Commicaciones y Direccifn General de Educaciﬁn‘.J:
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Si se lograra conjuntar toda la informacién de las diver
sas fuentes, se podria afirmar que del total de los accidentes re
gistrados, la mitad o mds, tienen relacién con el consump del --

alcohol en sus diferentes grados.

Del presente capitulo puede desprenderse que el papel
que juega la industria de bebidas embriagantes en nuestro pais es
significativo y elemental para el Estado actual, no asf{ para la --
poblacidn quien sufre los estragos, en sus diferentes esferas, a
consecuencia del excesivo consumo de alcohol, el cual se fomenta
continuamente a través de los medios de comunidacifn a fin de que de
terminado grupo o sector se beneficie considerablemente por y de

ello.

" Es elemental que se conozcan minimanente los factores
econbmicos sociales que determinan el problema del alcoholismo
en nuestro.pais para ubicar a la faﬁilialdel alcohflico - - -
como parte de €l. De esta menera es factible la proposicién de
alternativas de accidn necesarias para el trabajo interdiscipli-

‘nario ante la situacién del mencionado grupo.

Como complemento a lo anterior es conveniente mencionar
algunocs-de los antecedentes y caracteristicas de lo que ahora co
nocemos como la familia contemporinea,pues a ella se le sigue --
~considerando como-la célula de la sociedad actual, necesaria para

el mantenimiento de nuestro sistema. Por lo tanto,se describe a
“continuacibn lo que se conceptualiza por familia sy, estwuctura y
dinﬁmica actual, asf como la familia del alcoh6lico,a fin de cong

-cer si &sta Gltima estf cumpliendo con lo establecido.



CAPITULO .
LA FAMILIA
2.1 EL ESTADO Y LA FAMILIA

Durante el afio 1871 se realizaron estudios sobre el
origen y evolucibén de la familia con Mérgan, Baechofen y Mac-Kenaan;
Marx por su lado en sus primeros escritos (los manuscritos Econ§-
micos-Filos6ficos, de 1944, y la ideologia alemana), expresS tam
bién algunas consideraciones sobre el tema, asi como su preocupa
cifn por la relacifn entre el hombre y la mujer, pues en 8sta para

&1, ya se manifestaba el desarrolle de las sociedades,

Para el tema que nos concierne en este trabajo se reto-
man algunos de los antecedentes mas relevantes del origen de la
familia y de los modos de produccibén existentes ya que en ellos

se fundamenta la realidad actual.

Es Engels quién realiza los primeros planteamientos « -
marxistas sobre la familia. "Desarrolla sus teorfas a partir de
los estudios antropolfgicos de Lewis Morgan y de las hipftesis de
Bachifen sobre el matriarcado, dindole a su interprestacibn un --

fundamento y un contenido materialista histérico.'(1)

Este anilisis marxista residi6 en "concebir a la familia

-como una institucién de origen histdrico, con un fundamento eco-

(1) Waldman, G. "La crisis Ae la familia', una revisién te&fica del problema,
Revista Mexicana de Ciencias Politicas y Soc, . N o
~Ed. Progreso 1970-~1980, UNAM, p.102



nfmico relacionado estrechamente con las clases sociales y el Es

tado". (2)

El interés que tuvieron los diversos estudios fue la ne
cesidad de conocer y entender el desarrollo de la sociedad pues

en ella radica la evolucidén humana,.

Engels en su obra "El origen de la Familia, la Propiedad
. Privada y el Estado'", describe a la familia durante los diferen-
' tes modos de produccidn, ubicando asi el desarrollo econfmico y

politico por el que atravesd.

Morgan refirif que..."lLa familia es un elemento activo,
. que nunca permanece estacionade sino que pasa de una forma infe-
" rior a una superior, a medida que una sociedad evoluciona de un

grado mis baio a otro¥ mids alto". (3)

Para ello ubica a la familia durante las tres etapas --
principales de desarrollo de la sociedad y que son: |
' 1} El salvajismo

2) La barbarie, y

3) La civilizacién

E1 avance de un perifdo a otro fue gest&ﬁdose a medida
‘que las sociedades incrementan su actividad productiva. No se ‘
d4i6 en forma tajante sino a través de un proceso transitorio en
el qué las caracteristicas tanto de los modos de producci&h y

las formas del matrimonio, iban evolucionande.

(21" Waldman G., "la crisis de la familia", una revisién téarica del problema,
' Revista Mexicana de Ciencias Pol. y Soc. Ed. Progreso 1979-1980,UNM, .p.102.
(3) Engels, F. “El origen de la familia, propiedad privada y el Estado", Ed

-~ Roca, Plan de Ayala, D. F. p. 209,



En el siguiente cuadro se sefiala la transicifn indicada

CARACTERISTICAS DE LA EVOLUCION DE LA FAMILIA DURANTE LOS

MODOS DE PRODUCCION EXISTENTES "(4)

MODO ESTADIO |TIPO DE FAM. FORMA CARACTERISTICAS

Salvajis | Inferior |Consanguinea } Matrimonio | Libertad sexual (promiscuidad
mo por grupos | entre hermanos}

Los grupos de familia se iden
tifican por generaciones.

Medio Pun:fa Indicios de 1a formacién de
las gens {clanes)
Apropiacifn de los produc-
tos naturales.

Superior | Inicio de Se desarrolla la gens,
la sindids
mica.

Inferior | Sindidsmi- Comunidad | Prohibicién del matrimonio por
ca Conyugal grupos. Formaci6n de parejas.
Respeto y libertad absoluto a
la mujer, Predomina el dere-

Barba- cho materno, Aparece la gana-
rie derfa y agricultura.

Medio | Sindidsmi Se incrementa la produccifn de

ca la naturaleza. la tierra es -~

propiedad de la tribu,

Superior] Sindiasmi - Se implementa la fundicién de
ca inicio minerales y el fabrado de me-
de la mo- tales. Aumenta la suma del --
nogamia. trabajo. Se origina la 2a,

div. del trabajo. Surge la es
clavitud. Se derroca el dere-
cho materno. Se expande la --
produccifn y aumenta el exce-

dente.
Yomogi - Matrimonio | Se inicia la industrializacibn
Civili- mica Comyugal la tecnotogia y el arte.
zacibn. | a) Adulte- | E1 hombre continfia aprendiendo
rio y la elaboracifn de naturales.
b) Prosti . : . .
e = Explotacifn y represi6n de 1a
tucidn mijer.

Se inicia la lucha de clases
de un sexo por el otro.

‘ (4) Tabla elaborada por la que suscribe E.C. Se retoma la obra de F. Engels sobre
ol "Origen de la Familia la propiedad privada y el Estado".



2.1.1 Familia consanguinea.- Caracterfistica del sal-

vajismo, etapa de promiscuidad inicial, donde no existen vinculos
permanentes en el padre y la madre; no existe obligacifn consue-
tudinaria de las relaciones entre si y mucho menos responsabili-
dad por parte de los padres hacia sus hijos. Es la madre quien
exclusivamente se dedica a la atencifn y cuidado de los hijos pues
debido a que solo se sabfa verfdicamente la descendencia de &stos,
es como se le otorgaba esta funcidn y se sefiala el parentesco -

solo por la 1inea materna,

En el estadio superior de esta etapa se forma la familia
PUNULUA, se caracteriza por la existencia de grupos conyvugales
que se identifican por generaciones, abuelos, abuelas, son todos
maridos y mujeres entre si; los hijos de &stos por consiguiente
y los nietos de los primeros son todos entre sf, hermanos. La
descendencia solo puede establecerse por linea materna, y por con
siguiente, solo se reconoce la linea femenina, Se prohibe el --
comercio sexual entre hermanos y herﬁanas y colaterales mis leja

nos.

La subsistencia durante este perfodo fue bisicamente me
diante la obtencifn de los prqductosquﬁ la naturaleza daba ya hechos
y en la elaboracibn de €stos de manera artificial por medio del
-hombre, lo que facilit§ posteriormente la apropiacifn y produc-
cién de los mismos. En este periodo hay indicios de la formacibn

de las gens, (clanes}.

2.1.2 Familia sindidsmica.- . Su perfodo de desarrollo’

-~y organizacibn se ubica entre el estadio supe:iof del-salvijismd



y el modo de la barbarie,.

Etapa que se caracteriza por el proceso de aniquilacién
del matrimonio por grupos reduciendo poco a poco el circulo fami
liar,hasta consolidarse la unién conyugal en su estadio superior.
El objetivo bisico fue la prohibicién del matrimonio consanguineo

entre parientes cercanos.

Esta forma evidentemente di6 lugar a procrear hijos fi-
sica y mentalmente mas sanos y que por su misma naturaleza darian
-pauta a una organizacifn mas estricta de su propia familia. La
mujer continfia con la atencifn y cuidado de los hijos, asf como de
su hogar, el hombre ya para entonces es reconocido como padre lg
gttimdﬁ como tal, le corresponde la funcién de satisfacer las ne
cesidades principalmente materiales de su familia, involucrindose
as{ en las actividades propiaskde este perfodo como la ganaderia,
agricuitura y mds adelante en la explotaciénde los productos de

la naturaleza.

A través del desarrollo del trabajo y su evolucidn, el
hombre va adquiriendo mayor riqueza en productos, incrementa sus
bienes de tierra y ganado, originfndose la propiedad privada, lo
.grandb con ello, un lugar mis importante en la sociedad y en su

familia conyugal que en Epocas anteriores nunca tuvo,

Para obtener derecho absoluto respecto a la distribucién
de la herencia y riqueza en general del hombre hacia sus hijos,
fue necesario abolir el derecho materno que durante afios persis-

ti‘a L4




""E1 derrocamiento del derecho materno, fue la gran derro
ta histérica del sexo femenino en todo el mundo, EI hombre empu
A6 las riendas de la casa; la mujer se vi6 degradada, convertida
en la servidora, en la esclava de la lujuria del hombre, en un --

simple instrumento de reproduccién'. (5)

Una vez que el hombre adquiere todos los derechos, es en
tonces como la familia pasa a ser Patriarcal y Monogimica, carac
terizindose por la necesidad de asegurar mds la propiedad privada

y la transferencia de la herencia,

La mujer pasa a ser el objeto de la represifn del hombre,
econfmica, moral y socialmente. La opresién sexual y la exigencia
de castidad entre otros, da lugar a la prostitucién, y por ende, -

como Marx sefial6, a 'La explotacifn de un sexo por .el otro". (6)

' Engels plantea al respecto:

i

"Se funda el pfedominio del hombre; su fin expresd,es el
de procrear hijos cuya paternidad sea indiscutible, y esa pater-
nidad indiscutible se exige porque los hijos en calidad de herede
" ros directos, han de entrar un dia en posesifn de los bienes de

y.sﬁ padre“. (7}

Esta fue la primera forma que no se bas8 en condiciones

naturales, sino econémicas y concretamente en el triunfo de la pro

. (5) F. Engels "El origen de la familia, la prop. privada y el Edo." Marx y
: Engels Obras. escogidas, Vol II (Mosctd) Ed. Progreso, p.215. S
-(6) Idem pag. 216.
'_(7) Idem. pag. 219.



piedad privada sobre la propiedad comfn primitiva, originada espon
tineamente, Preponderancia del hombre en la familia y procreacifn
de hijos que solo pudieran ser de €1 y destinados a heredarloj

tales fueroﬁ, abiertamente proclamados por los Griegos, los finicos

objetives de la monogamia,

2.1.3 Familia ménogimica.- Se ubica en el periodo de

eivilizacién considerada como la primera forma de piopiedad pri-
‘vada; la mujer es exclusiva y totalmente propiedad del hombre. La
- solidez de los lazos conyugales solo se disuelven por decisifn
del hombre, ademfis de tener todo el derecho de ser poligamo si lo

deseaba, asi como repudiar y explotar a su mujer a su antojo,

‘Marx plantea en un escrito: ""Esta etapa es la primera for
ma de divisi6n del trabajo, el antagonismo de clases coincide con
el desarrollo del antagonismo entre el hombre y la mujer, y que
la primera opresifn de clases se gesta con la opresibn del sexo

femenino por el masculino'". (8)

La expansién de la producci6n da lugar a la ihdustrga -
‘propiamente dicha, y al arte; el hombre continfa aprendiendo la
elaboracién de los productos naturales, la gxplotacién de la ga-

naderfa y la manera de intercambiar el excedente obtenido.

Quien contase con mayor excedente, ovbiamente era el que
determinaba, estipulaba o condicionaba la distribucibn y organiza

cién de 1a materia prima obtenida.

" (8) F. Engels. "El origen de la Familia, la propiedad privada y el Estado".
Maxx y Engels Cbras escogidas, Vol. Il (ﬁoscﬁ) Ed, Progreso, p. 61..
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La lucha entre los poseedores y no poseedores, da lugar a
las contradicciones sociales y a la creacifn del Estado con el --
objeto de conciliar las contradicciones de las clases sociales”,

que ;ya en 8ste periodo se gestaban.

La poligamia en sus dos formas: adulterio y prostitucién,
también va a ser producto del conflicto familiar desde entonces
ya iniciado, pero que irremediablemente formé parte del mismo ~--

proceso de la familia mencionada.

El crecimiento social progresaba, la familia se condicip

naba cada vez mnés.

La mujer tenfa como funcidn principal las labores domés
ticas (limpieza, alimentacibn, etc.}, que evidentemente contribuia
a mantener y reproducir la fuerza de trabajo necesaria para la so

cigdadven boga.

Es asi como la familia llega a constitufrse como la c€lu
la econémica esencial para la sociedad capitalista; "mientras el
hombre se dedicaba a elaborar objetos econSmicamente visibles",
que generaban valor de cambio y a su vez creaban riqueza, la mu-
jer debia de elaborar, crear, distribuir y dar los elementos de
" consumo necesarios para el mantenimiento de la fuerza de trabajo,
aln cuando no fuesen reconocidos como productivos, propiamente -
dicho, pero si elementales para el mantenimiento de la sociedad

civilizada,
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2.2. LA FAMILIA EN MEXICO

2.2.1 Antecedentes .- Se ha mencionado en el punto an
terior el origen de la familia durante tres estadios en el conti

nente europeo.

Realmente existen pocos estudios al respecto, la diver-
sidad de planteamientos dificulta el profundizar y ampliar el co

nocimiento del tema,

Sinchez Azcona y Luis Lefiero, sociflogos mexicanos, han
sido algunos de los estudiosos en la materia y de quienes se reto
marén parte de sus consideraciones para analizar a la fanilia me

xicana.

A nuestro pais corresponde la imposicibn del modelo ing
titucional de la familia monogimica. E1 mestizaje cultural carac
terizado por la sumisifn de la mujer mexicana ante el abuso y --

poder de su c6nyuge espafiol, criollo y/o euromestizo.

"El hijo es criado cercano a la wmadre a quién ama, com-
padece y protege; posteriormente aln cuando el hijo teme y respe

ta al padre, lo imita a1l formar su nueva familia". {(9)

La autoridad paterno-materna era caracteristica de la

familia mestiza de acuerdo a la posicibn anterior.

Con 1a influencia liberal y romintica hacia fines del

siglo,XIX,‘después de la Epoca colonial, se acentfia. cada vez

(9) lefiero, L. "la familia". td.'Aguies; México, D. F. p. 46-47.
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mis la familia monogimica, en mestizos como indfgenas, pues el
rector de éstas era el conquistador quién determind el sistema

conyugal mexicano,

El modelo mexicano impuesto en latinoam&rica, es insti-
tuido durante 3 siglos aproximadamente. Vale la pena mencionar
algunos de los acontecimientos en Mé&xico que influyeron en la --
formacibn de la familia y de los que dependi6, en mucho, el ‘mode

lo institucional cxistente en nuestros dias.

De 1770-1779, fin del reinado de Carlos LII ‘de Espafia y
parte del de Carlos IV, Periodo de desarrollo econfmico y cultu

ral. Criollismo emergente,

1975-1815, fines del periodo colonial. Injcio de la --
guerra de Independencia. Los criocllos experimentan una seria -

crisis cultural.

1820-1840, inicio de la vida Republicana. Lucha entre
centralistas y federalistas, Pérdida de Texas., -Guerra de los
‘Pasteles. Periodos sucesivos de Santa Ana. Generacién de Judrez

y Melchor Ocampo.

Nacen con la independencia y asumen en su vida, la expe
“riencia de la vida de un pals nuevo. Al nivel popular y de se¢

‘tores medios hay una ambivalencia de orientacifn sociopolitica y



cultural que les hace ser muy ambiguos en sus aspiraciones: con

servadores en su vida privada y liberales en lo pGblico.

1845-1865, término de la Repiiblica Central. Arista y
Santa Ana, Régimen Federal y primer periodo de Jufrez, Guerra
de Reforma. Intervencidn Tripartita y Francesa. Primer perfodo
del imperio de Maximiliano, Luchas entre liberales y conservadp

res. Nueva influencia Francesa.

Se vive la pérdida de la guerra y las tierras frente a
los Estados Unidos; experimentan las generaciones de ese entonces
. 1a guerra de Reforma; ven pasar el Imperio de Maximiliano -con to
dos los aires de pseudoaristocracia culturai‘ y la Reptiblica Li-

beral Restaurada.

19870;1875, fines del régimen Juarista, Perfodo anterior
e.iniciél al Porfiriato. (La Repliblica Federal Liberal)., Pacifi-
cacidn del pafs. Vigencia de las leyes de la Reforma. (Liberalig

mo oficial y Neolatifundismo.

La familia experimenta la influencia cultural francesa
de l1a clase eljtaria, la de moda romintica que enfatizé la fami
lia conyugal, afin del todo institucionalizada y la pérdida del
poder polftico de la iglesia cat6lica en el pals, se mantiene el
crédito moral de lo religioso como norma de vida privada y famji

liar, a pesar de la tendencia anticlerical oficial..
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1885-1910, Gltimo perfodo del Porfiriato. Se prepara. y
se inicia la Revolucién Mexicana. Influencia del positivismo ofji
cialista y del Romanticismo pequefio-burgués., Influencia francesa.
Generacifn mis estable en su formaci6n, aunque con todos los pro-
blemas que implicé el Porfiriato para las clases populares. Se

vive el peryodo post-revolucionario y la modernizacifn tecnolégi

ca.

1920~1935, término del perfodo revolucionario, '"Maximato"
de Calles. Conflicto religioso. Formacibn del Partido Oficial.
Perfodo inicial post-revolucionario propiamente dicho: M&xico ini

cia su estabilidad polftica "Nacionalismo Populisté".

Perfodo preindustrial, en 81 nace la tecnificacién (el
‘autom6vil, los aparatos eléctricos, las comunicaciones masivas de

radio y T.V.).

La formacién moral fue menos cambiante y mas estable que

" la anterior y posterior generacién.

1945-1960, Perivodo de Alemdn, hasta los primeros afios
~de Lbpez Mateqs, Tendencia desarrollista que, aunque capitalista
e industrial, es posterior a la secgunda Guerra Mundial., Confian
za y triunfalismo del desarrollo mexicano. Inflﬁencia de la civi
lizacién norteamericana, Se vive el perfodo de la post-guerra
mundial que para México significa un crecimiento econbmico en la

industrializacién y en la influencia norteameri¢ana. (10)

(10) Lefiero, L. "La familia". Ed. Anuies, México, p. 42-45.
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Experimentan las familias un cambio de las costumbres
en cuanto a la moral sexual entre otras; todavia muy puritana en
su infancia, pero mds abierta en su juventud y ahora liberada en

su madurez.

A esta generacibn le corresponde un momento de transi-
cifn muy variante por su transformacidén y la fuerte influencia de

los medios masivos de comunicacibn.

Como se ha observado “la historia familiar ha sido pro-
ducto de acontecimientos hist6ricos importantes, no dejando atrés
cierta dualidad a causa del formalismo institucional del modelo
familiar, por un lado definido por 1a elite del poder politico
y cultural y por el otro,la realidad de las relaciones primarias
de 14 vida cotidiana que hoy en dia es calificada como andmala,
siendo que sdlo se ha representado un fenbmeno de respuesta a --

condiciones y necesidades reales de la poblacibn®. (11)

2.2.2 Familia contemporénea.- La familia ha atravesa
dé por diferentes etapas imﬁortantes; para estudiarla en su momen
to actual ha sido necesario contemplar los anteriores elementos
ya que de ellos se¢ desprende 1la estructura Y organizacibén de la

" familia de nuestra época.

Algunos autores y estudiosos de la materia han insistido

en la necesidad de conservacibn de la unidad familiar pues de ells

o

(11) Lefiero, L. "La fanilia". Ed. Anuies. México, p. 47.
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ha de depender en gran medida el desarrollo y equilibrio del ser

humano en sus diversas esferas.

En épocas pasadas la familia como tal, tuvo un papel im
portante para la sociedad, pues de alguna manera la propia familia
3apoyaba la reproduccién de la fuerza de trabajo necesaria para 1la
obttencién de la riqueza, que daba poder y hegemonia a ciertos gru--

pos sociales,

Ciertamente M&xico no estuvo fuera de las caracterfisticas
mencionadas sino que se inicia con estos elementos que en la é&po-
ca prehispinica existfan, la monogamia patriarcal persistié duran

te muchos afios en nuestro pais.

"A raiz de la revolucién industrial y los cambios de mo
- do ‘de produccidn, trajeron como corolario un cambio en la estruc

tura y organizacién familiar", (12)

Consolidado el sistema capitalista se imponen como prin-

¢ipios fundamentales:

"La produccifn de trabajo excedente en forma de valor

(plusvalfa) y la acumulacién de la riqueza”. (13)

Obviamente el que el individuo se incorpofe a este nuevo
mode de produccifbn, impide la posibilidad de aportar a - - ~ - - -

su familia lo que en 8pocas anteriores podfa, originindose ahora,

(12) Walman Gilda, "La crisis de 1a familia", una revisibn tebrica del pro
grama, Revista Mexicana de Ciencias Polfticas Y Soc. Ed. Progreso,
1979-1980, UNAM, p. 107-108,

© (13) Idem. p. 108.
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deficiencias en su nficleo familiar, especificamente de tipo eco-

nbémico.

Es asi que,para poder ayudar al mantenimiento de las ne
cesidades bidsicas de la familia, la mujer se incorpora al sistema
productivo. A rafz de este hecho,la familia se convierte en la
unidad bisica de consumo, necesaria para el mantenimiento del sis
tema, por ejemple: a) La necesidad de adquisicibn de mayor dine
1o para 1a compra de alimentos en el mercado, los que antes se

producian en el hogar.

Este cambio ha dado lugar a que la familia se encuentre
~eén ¢risis, No ha perdido su estructura, sblo se ha modificade; lo
que vale tener en cuenta es que sus objetives bisicos ahora ya no
responden realmente al desarrollo biopsicosocial necesario para
el individuo, sino que sus funciones se han tormado a satisfacer
‘las necesidades del sistema capitalista, como: el consumismo, 1la
oferta de la fuerza de trabajo (plusvalia) y el incremento de la

riqueza como principales.

Cabe sefialar que para reforzar tal situacibn y permitir
a la familia su incorporacibn al sistema productive, el Estado
se apoya en las instituciones que, de alguna forma, van a suplir las

funciones y ;}eqxnsabilidades pfopias de la familia actual,

Por ejemplo, en aquellos .casos en que el hombre como la
mujer deben salir del hogar a vender su fuerza de trabéjd. los
hijos, o bien, se incorporﬁnva subempleos que otorga el capita-

lismo, © se les integra a las instituciones que el Estgdoiéipitg .



lista ha creado para el cuidado y atencifn de los hijos de ellos.

En virtud de lo anterior, se puede decir que en la actua
lidad la familia contemporénea urbana ha cambiado en cuanto a su
contenido; sus caracterfisticas son propias del modo de produccifn
existente. Sus necesidades principalmente econ6micas han dado lu
gar a que alguno o varios de sus integrantes (en su mayoria, muje
res), se incorporen a la sociedad industrial existente para reali
zar una larga y dura jornada de trabajo. Paralelo a ello, existe
también la necesidad de cubrir aspectos bfisicos para el manteni--
miento del hogar. Finalmente el resto de funciones que histéri-
camente le corresponden para satisfacer y permitir un desarrollo
integral del individuo, a menudo son aniquiladas y/o muy restrig

gidas.

Los profesionales en la materia, como ya se ha mencionado,
mantienen su interés respecto a conservar ios elementos bdsicos
de la unidad familiar, necesarios para el equilibrio biopsicoso-
cial del individuo. Desafortunadamente las condiciones econémi-
co sociales de hoy en dfa, limitan cada vez mis la posibilidad de

cumplir satisfactoriamente con éstas.

Vale la pena, para los fines del presente estudio, men-
cionar. 1a conceptualizaci6n de la familia, funciones, caracteris

ticas y elementos que la componen asi como su estructura.
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2.3 LA FAMILIA Y SU DINAMICA

El individuo forma parte de una sociedad, dentro de
ésta existe una multiplicidad de zrupos llamados secundarios los
que de alguna manera, pasan a formar parte de ellos realizando ac
tividades complementarias a su desarroilo v crecimiento. Entre
otros se encuentran; la escuela, el trabajo, grupos deportivos,
etc, En este sentido, el grupo familiar juega un papel impor
tante, su esencia y caracteristicas van a formar parte de algo --
elemental, Para tener un panorama de lo que se entiende por fa
milia y su dinimica, a continuacién se mencionan algunos de los
planteamientos que la Psiquiatria y Sociologia hacen al respecto.
Es necesario aclarar que los conceptos de Dindmica Familiar tieﬁen
una complejidad importante y los cambios que se han venido dando
en lés Gltimos tiempos, en los paises industrializados, sobre to
do en el occidente, han prepiciado una modificacidn al interior
de la-estructura familiar. Por ello, algunos de los conceptos

pueden no ser aplicables a la realidad actual.

2.3.1 Concepto de familia.~- "La familia es el niicleo

primario y fundamental para proveer a 1la satisfaccifn de necesi-
dades bisicas del hombre y sobre todo de los hijos, quienes por
su cardcter dependiente deben encontrar plena respuesta a sus ca
rencias, como requisito para lograr un Sptimo resultado en su pro

ceso de crecimiento". (1%)

(1*)  Sinchez Azcona, J. "La Familia y Sogiedad".
-~ Edic. Cuadernos, Joaquin Mértiz,: Méxicc, 1980. p. 15
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Otros autores la describen como:

"Unidad primaria de la sociedad y dentro de ella se de-
sarrollan funciones de comunicacibn, divisi6n de roles y tramsac

ciones mGltiples". (2%)
La socisloga Gilda Waldeman nos dice:

"La familia es la unidad de la fuer:za de trabajo femeni-

na en su interior". (3*)

. Toda familia, independientemente del tipe o clase que

tenga, tiene una estructura la que se define como:

2.3,2 Estructura familiary elementos que la componen, -~

Estructura familiar: "Conjunto invisible de demandas funcionales
que organizan los modos en que interactGan los miembros de una --

familia"., (4%)

Dicha estructura no es algo que se vea, en el sentido de
la palabra, sino que es un aspecto tefrico compuesto por pautas

de comportamiento de los integrantes de un grupo familiar.

Elementos que componen la estructura familia: (5%)

1) Jerarqufa. (Persoma (s) que ejerce (n) la autoridad.
2) Roles. (Pautas de comportamiento de cada integrante

de la familia, -esposa, padre, hijo, hija-,etc.).

—————

(2*) Apuntes. "La exploracién de la Familia; Aspectos médicos, psiooldgxcos y

. - sociales", Juan Mamuel Sauceda G, y Manuel Foncerrada. P.3.

(J') Waldemn Gilda, "La Crisis de 1a Familia". Ed. Progreso. 1979-1980 UNAM.

(4%) g:ntes mimeogrdficos de Terapia Familiar. del IFAC.1983. ‘

) M‘.x % Li '7'ls.a railia, medio propiciador e inhibidor"”. Hosp. Inf. de
L] to 9 -
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3) Limites. (Establecimiento de reglas, nérmas, valo-
res con mensajes verbales y no verbales).

4) Comunicacibn. (Capacidad de utilizar una comunica-
ci6n verbal (clara y directa) en los momentos de cri
sis y de calma. Proceso de intercambio de estados
subjetivos como ideas, sentimientos, creencias),

5) Expresifn de sentimientos, (Capacidad de expresar,
de manera libre, en situaciones criticasy/o de calma
los sentimienios de ternura, c8lera, depresién, in-
certidumbre, individualidad y dependencia entre --
otros).

6) Subsistema. (Alianza entre dos o mis personas, la
cual puede ser:

- parental: madre-hijo (s); padre-hijo (s)

- fraternal: hermano-hermano (s); hermana-hermana (s)

2.3.3 Caracter§sticas de 1a estructura familiar: (6%)

a) Es un sistema sociocultural abierto en proceso de
trasformacifn de acuerdo al sistema econfmico en el
que se encuentre inserta.

b) Muestra un desarrolle que se desplaza a través de
etapas que requieren de estructuracién;entre los més
conocidos Sinchez Aicona destaca:la etapa principal,
la nupcial y la formacién y educacibén de los hijos.

¢) Se adapta a circunstancias cambiantes de modo que re

fuerza y fomenta el crecimiento de cada miembro.

(6) Apuntes mimeogrificos de Terapia Familia, del IFAC, 1983.
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Una vez que sabemos 1o que es una familia y su estruc
tura, podremos describir lo que se conoce por "Dinfmica Familiar"

de acuerdo a la opini6n del Dr. Chagoya.

2.3.4 Concepto de Dinfimica Familiar.--"Coleccién de

fuerzas positivas y negativas que afectan el comportamiento de ca
_da miembro de la familia, haciendo que &sta, como unidad, funcione
bien o mal, La manera.de pensar, actuar y presentarse ante los
otro$ miembros que cada familia tiene, produciri acercamiento o
alejamiento, desarrollo o estancamiento, y un elima de segui;idaﬁ

o de ansiedad y depresiftn".

Es importante observar que 1os planteamientos anteriores
se avocan a la descripci6n de factores, mas de tipo emocional que®
social. Sin embargo 4u¢da claro el papelvque debe jugar la fami

lia para el "buen desarrollo psicosocial del ser humano".

' Lo que podriamos preguntarnos és;qué tan aplicables son
dichos elementos en nuestra realidad actual?. El objeto de lo an
terior es retomar los lireamientos de la psiquiatria en cuanto a
estructura e interaccibn del grupo a fin de analizar la situacibn
de la familia del paciente alcoh8lico quien deménda bisicamente

atencifn nsicosocial.

2.4 LA FAMILIA DEL ALCOHOLICO

2.4.1 Antecedentes.- De 20 afios a 1a fecha, se han de
sencadenado estudios y trabajos relacibnddos_con‘la familia del

alcohflico. Entre otros,se mencionan los siguientes:



Un trabajo con las esposas de alcoh6licos, estudia
la personalidad y estructura de Estas, hipotetizando
que la esposa es un ser propiciador del c6nyuge al
cohflice; entre otros, existen los estudios de - -
Jacson (1954; 1958 v 1962) el que caracteriza la per
sonalidad patoldgica de esposas de alcoh8licos y no
alcohdlicos.

Bayle (1961) investigd si el tipo de personalidad de
la esnosa es determinante para la seleccidén de un ma

tido alcohblico.

. Bullock y Mudd, Ballard y Mitchel, dedican sus estu
 dios a 1la iﬁportancia de la interrelacién del alcdhg
lico y el conflicto familiar,utilizando parejas en
.conflicto, alcohblicos y no alcoh8licos, Lemert, - -
(1962) encontrd por otro lado que aquellos hombres
que tenfan problemas de alcoholisme antes del matrj
monib; mostraron una incidencia mucho mayor de atri
butos de dependencia, que aquellos cuyos problemas

se desarrollaron mds tarde,

Clifford, (1960) en un estudio clinico que realizé
a esposas y a alcochblicos en actividad y en abstinen
cia, comprob5 que tenfan upa historia de alcoholismo en
sus familias$ las esposas, un conocimiento premarital
" de alcoholismo en sus maridos y una trayectoria al--

‘coh6lica importante en 10s sujetos.
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En cuanto a la interaccifn en el matrimonio, Bullock
y Mudd reportaron un alto grado de conflicto; la es-
posa externé el alcoholismo de su eﬁposo como la --
principal dificultad en sus relaciones; los esposos
presentavon también una serie de quejas con respecto
a la actitud y conducta de sus esposas. El conflicto
era de larga duracibn y se report§ haber existidu en
la relacifn premarital en mas de 1a mitad de los --

casos,

Los problemas de la personalidad y los antecedentes
familiares de dificultad de ambos cfnyuges parecie-

ron ser factores importantes.

Ewing y Fox (1968) sefialaron que la homeostasis de
la familia es el perpetuador de los problemas de la
bebida y que dicha hbmeostasis~debe cambiarse si el
bebedor va a ser controlado. Indicaron tambiéa que
las esposas ;ienden a tener si;ilares dinimicas a
las de sus esposos. La esposa hace frente 3 sus pro
pios deseos de dependenéia,inaceptables, adoptando
1a autoridad de la familia cuanao los patrones del
excesivo beber del esposo, le causanrel dejar de de

sempefiar las responsabilidades.

Asf que, en los matrimonios devnlcohﬂlicos se esta-
blece un mecanismo de homeostasis el cual se resiste al

cambio sobre largos perfodos-de tiempo. -La conducts
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‘de cada cényuge es rigidamente controlada por el --
otro. Como resultado de &sto, el esfuerzo de una -
persona para alterar su rol de conducta tipico, ame
naza el equilibrio de la familia y provoca renovados
esfuerzos por el cényuge para mantener su “estatus

quo”,

Steinglass {(1971) refiere,de acuerdo a sus investiga
ciones clfnicas, que el rol que juega el alcohol en
1la familia es importante ya que determina y mantiene
el sistema familiar, por 1o que antes de modificar o
tener una intervencifn terapéutica habrid que tener -
cautela,ya'que desde el punto de vista de los siste
nas, &ésto es la prptecci&n del funcionamiento del

mismo.

En cuanto a los nifios de los .alcoh8licos, Fox (1962]'
enfatizé las relaciones progenitor-hijo y present§.
una consideracibn detallada de c6mo el desarrollo de
la personalidad del nifio, se complica en esta situa-

cibn de familia en conflicto.

Bailey (1965) encontrd que los nifios de los alcohbli
_ cos exhibfan mis sintomas de conducta negativa que
los nifios en los grupos de control de familias no --

~ alcohblicas.

Day, en un breve artfculo de revisifn titulado "El

- alcoholismo y la familia” (1961), enumerS las carac
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teristicas de las relaciones progenitor-hijo en la
familia de orientacibn que se han sugerido como cru
ciales en la etiologis del alcoholismo del varén.
Bacom (1945) y Jackson (1958, 1962) han puntualizado
que la presencia de los nifios pueden intensificar
los problemas del alcoholismo. La conciencia de las
fallas de responsabilidades de la paternidad y la -
culpa correspondientes, pueden presentar presi6h adi

cional para el beber en exceso,

~ Es asi como se ha abordado a- la familia del alcohblico,
" en otros paises; lo interesante es que: estudios sobre la familia
del alcoh6lico en conjunto, como sistema dinfmico no existen en
nuestro pais. por lo que se considefa un tema no trabajado; expe

" riencia clfnica si la hay; escrito, nada,

- 2.4.2 E1 Centro de Ayuda al AlcohBlico y sus Familia-
Tes, }CAAF}.- El programa CAAF data de 6 afios-a.la.fecha. Este
surge como una necesidad de atencibn al problema de alcoholismo

en 13 comunidad de Tepito, Morelos, en 1977.

_ El principal objetivo del Centio (1) ha sido hasta enton

ces la atencidn mBdica, psicolbgica, y social al paciente con piﬁ
. blemas de alcoholismo .y a Sus fami1iares§"dicha atencibn se ha -
llevado a cabo con la intervencifn de un médico psiquiétra,‘uhv--

~ psicblogo clinico, tres Trabajadores Sociales y dnﬁenferﬁero,;» .

© (1) Pérez, L.J. "Tn alcoho;iémo en TEpito"‘Tbéis ENTS., UNAM.‘IQB!,;Méjic6. f




Dicho programa hasta la fecha, es financiado por el Insti
tuto Mexicano de Psiquiatria, organismo descentralizado, dentro
del cual existe un departamento denominado "Investigaciones Clini

cas" que funge como coordinador general del programa CAAF.

Durante los 6 afios y fraccifn de desarrollo del programa,
han surgido algunas variables principalmente en cuanto a la forma
de atencifn (2);una de ellas fue la implementacifn de investiga-
ciones sistemiticas (1979, 80, 81) lo que dio lugar a modificar
la intervencidn interdisciplinaria hacia el paciente y sus fami-
lias y ya no de la zona programada inicialmente sino dé los dis-

tintos puntos del Distrito Federal.

Los resultados de las investigaciones aportaron la nece-
sidad de abocarse interdisciplinariamente a la atencidn de la fa-

miiia del alcohdlico.

Actualmente el CAAF continGia encaminando sus funciones a
la atencifn del paciente y familiares como parte de un todo, énfg
tizando asi en lograr la satisfaccifén de las necesidades sentidas

de 1a poblaci6n demandante.

Informacién mas precisa respecto al funcionamiento del

CAAF se sugiere cbnsultar las referencias 2 y 3.

.2.4.3 Aspgctos;ggneraies de la familia del paciente

alcoh6lico del CAAF.- Es conveniente mencionar algunas aprecia-‘
,ciones détectadas durante la experiencia en el CAAF sobre: '

T?T'Tﬁﬁﬁlb, T.F. "Aspectos Sociocul turales de 1a demanda en un servicio de
Alcohol1smo en la Cd. de México". Articulo, MéYlCO. 1981.
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Antecedentes de la familia de origen del paciente del

CAAF y 1a problemitica sobresaliente,

Durante el desarrollo y evolucién de la familia de
origen del paciente, €sta atrevesS por situaciones
difficiles y significativas para el equilibrio de la
misma, come por ejemplo: muerte, separacidn y/o aban
dono de alguno o ambos padres;‘en_gran parte de ellos,
problemas dé alcoholismo en el progenitor y/o algfin

otro familiar cercano.

AL parecer la familia tuvo que modificar roles
y fuhciones establecidos en su dinimica, como por
ejemplo:
- La madre al buscar trabajo, tuvo que descuidar
su rol, o bien fungir como padre y madre a la

vez.

- Los hijos mayores tuvieron que ser el sostén eco

‘n6mico y apoyo moral de la familia.

~« El resto de 1a familia suplifé o auxili6 en las
‘necesidades domésticas y econbmicas, etc. Aunado
a 16 anterior taﬁbién se detectf que la mayo- ‘
rig de los pacientes iniciarom su trayectoria -
alcohblicafen su adolescencia; al par?cer el gi!
‘bio en la dindmica faniliir generaba tal tensiGp,‘

’,,gonfiictc>ylo angustia, qyé el ;1cphol lograba

B di;linuitins.
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Otro factor significativo es el inicio de la vida
marital a temprana edad y el parelo desencadenamien

to del alcoholismo de estos pacientes,

Lo interesante en ello es observar que el o los obje
tivos deseados al formar un hogar fueron bisicamente
suplir aquellas carencias afectivas negadas antes --

del matrimonio.

Problemitica sobresaliente y Dinfimica Familiar actual

del paciente del CAAF,

la orientacibén a la familia o familiares de personas

con problemas de alcoholismo, implica un proceso con

tinuo con métodos y técnicas especificas.

Comunmente dichos familiaresrechazan el proceso, al
parecer el asistir frecuentemente al servicio, impli
ca - no cubrir necesidades econfmicas para el manteni-

miento del hogar.

Por lo anterior se ha‘encontrado que la familia opte
~p6r alguno o varios de los siguientes aspectos:
a) Echan o abandonan al familiar alcoh6lico perib-

dica o definitivamente.

. b) Sobreprotegen y refuerzan el alcoholismo del pa

ciente al precio que sea,
¢)' Lo mantienen en el hogar a cambio de constantes
reproches, rifias, rechazo, indiferencia y chanta

jes, entre otros, como medio de castigo.
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Familiares de los casos "b" y "c" sefialados antes,
es frecuente observar su asistencia al CAAF debi
do a la presencia de alteraciones psiquicas, psi
colbgicas y/o fisicas en alguno o varios de ellos;
algunos de los motivos de las crisis que se mani

festaron fueron las siguientes:

La esposa descuida su rol de madre para incorpo
rarse al sistema productivo y bien, tiene la oblj
gacibn de fungir como padre y madre a la vez, de
bido a que su pareja deja de aportar econfmicamen.
te para el mantenimiento del hogar; la autoridad
es compartida entre los hijos mayores y la esposa,
cuando no se encuentra el paciente en el hogar -~
por dias o semanas, o bien, sigue viviendo en el
hogar pero su conducta en &ste da lugar a que la
familia sea quien tenga necesidad de decidir lo
que crea conveniente para el funcionamiento de

la misma,

La comunicacifn entre los miembros de la familia
es ambivalente, aunque mis de rechazo y cblera,

conforme avanza el tiempo.

Una semej2nza que vale mencionar en relacifn a la
familia de origen y la actual, es que imbas han

presentado crisis similares respecto ala dinimi
ca familiar, pues los roles y funciones han sido

parcial y/o definitivémente modificados. La di-
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ferencia radica en que la familia de origen no
tuvo la oportunidad de solicitar ayuda profesio

nal comc lo ha hecho la familia actual.

Desafortunadamente el manejo que se ha venido dan
do a este tipo de problemas, ha sido de manera --
aislada, no se ha trabajado con la familia en con
junto, sino en forma conyugal o por subsistemas

~y no en forma preventiva, sino de control o de --

"tratamiento exclusivamente,

Durante los casi siete afios de existencia del --
CAAF nunca se ha escrito al respecto, situacién
que motivé a realizar el presente trabajo retoman
do el material existente de los afios 1979-1981,
periodo de exberiencia personal y de mayor auge
del Centro, tanto por su organizacién administrg
tiva y técnica, como por la coordinaci6n interdis
"ciplinaria del equipo de Salhd Mental y la demanda

al servicio,
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CAPITULO 3

INVESTIGACION RETROSPECTIVA SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y
DINAMICA FAMILTAR DEL PACIENTE DEL CAAF, '

4.1.1 JUSTIFICACION

Uno de los principales objetivos del CAAF, desde su
inicio (1977) ha sido proporcionar atencibn biopsicosocial al - -
alcoh6lico y su familia., Sin embargo la generalidad de la pobla-
cién que ha solicitado la atencién ha sido de alcohSlicos, no asi

los familiares de éstos.

Cabe mencionar que a través de la promocién del Centro,
se deséncadenaron demandas de étencidn de personas, solicitando -~
orientacibn sobre el ''que hacer" con el familiar alcohSlico. Ante
8sto se llevl a cabo una evaluacibn de 1a principél problemitica
familiar a fin de delineai el tipo de orieﬁtaciﬁn a seghir en ca-
da caso, bien en forma individual, conyugal, por subgrupos, por -

familia y/o por grupo de esposas de alcoh8licos.

La gama de problemas‘detectados durante el procéso mencio
nado, sobre'todo en lo que a estructura familiar se refiere, des-
pertd gran interés para la elaboracibn. del presente estudio ya que,
desde Qﬁé'se inicio el CAAF, nunca se ha sistematizado la informa

cién del -aspecto familiar existente en los estudios psicosociales.

Por 1o anterior se consider6 importante retomar los ante-
'f'cedentes al respecto ‘Telativa a2 los lﬂos 1979- 1981, a fin de pro
poner acciones concretns a seguir sobre "Ll dtnlmica anillar del

paciente alcoh&lico". objeto de estudio.
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3.1.2  Planteamiento del problema.~ Las alteracio,
nes en la dindmica familiar cuando existe la presencia de un miem

bro alcohflico,

3.1.3 Obj}etivo.- Conocer las caracteristicas socio
demogrificas y dinfimica familiar de aquellos pacientes que fueron

atendidos en el CAAF.

J.1.4 Hipé6tesis.- La presencia de un miembro alcohf
lico en la familia altera la dinfmica de este grupo, existiendo --
problemas en la comunicacién, autoridad y manifestacién de senti--

mientos,

Definicibn de Conceptos: Para operacionalizar los con--
ceptos a manejar, se entenderi por: Alcohélismo, es aquel pfo§1ema
- biopsicosocial de origen multicausal con caracteriﬁticas y conse
‘cuencias significativas que incapacitan al indi&iduo en alguna o
farias de las ésferas de su vida. La Asociacidn de Alcohflicos
AnSnimos definen al alcoh6lico a aquel que es incapaz de xbsténeg
sé y/o de controlar su ingesti6n etflica. (3} Dindmica familiar
se consjdera al sistema estructural con caracteristicas, elementos
y funciones especificas que permiten la 1nteracc16n entre los inte
grantes del grupo familiar, hqpiendovque és;a funcione como unidad

social. (2)

Comunicacién, "medio a través .del cual se relacionan las

~ personas".. Esta puede ser verbal o no verbal; la primera es aque

(1) Guerra, G.J. "El alcoholismo en México". Ed. F.C.E. México, 1977, P.33
(2). Chagoya, L. '"Familia, medio. propxciador e inhxbidor" liaspital Inf; de
México. Oct, 1975 P. . ; AR
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11a en la que se usa la palsbra. La segunda es toda accifn o con
ducta (gestos, posturas fisicas, inflexifn de la voz, etc.}, To-
da comunicacién lleva un mensaje (3}, el cual la Dra. Charlotte -
Birrel lo divide en:

a} Mensaje clarao: el contenido no deja duda,

b) Mensaje directo: es dirigido hacia la persona indicada.

c) Mensaje enmascarado: su significado es escondido, disfra

zado y confuso.
d} Mensa’e desplazado o indirecto: en apariencia va dirigi-

do a algln otro a quién es realmente intentade. (4)

Poder o derecho que se delega a alguno o varios de los
integrantes del conjunto familiar para tomar las decisiones mis

‘importantes de la dindmica familiar se denominard autoridad. (5)

Finalmente, todos aquellos afectos que se¢ manifiestan
entre los integrantes del nficleo familiar independientemente‘de
su .estructura y dindmica social se utilizari como "expresién de
sentimientos", Estos pueden ser; ternura, carifio, clera, resen

timiénto, rechazo e indiferencia entre los mis frecuentes., (6)

3.1.5 Métodos y Técnicas.~ La investigacifn se ela
pgré'en‘sentido descriptivo y retrospectivo: Para la concentra--

cifn de informaci6n, se utilizd la técnica de recabacidén de datos

(3) Satir, V. "Relaciones Humanas en el nficleo Familiar", Ed. México, 1981.

o P.299,

(4)~ IFAC. "'La Dindmica y Ps1coterapla de la Familia" ler, Simposium. Instituto
"~ de la Fanilxa, AC. Nov. 1981, - México, D.F. P. 77 8.

(5) -Idem. P, 96-7,

(6) . Hernfindez, R. y otros. 'Drogas y pobreza. Ed. Tr111as. Méx1co, 1977.
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la cual se obtuvo a través de un formato (anexo} elaborado previa
mente con la finalidad de sistematizar y analizar el contenido --

existente en los estudios psicosociales.

Posteriormente se investigh el total de pacientes atendi-
dos en el Centro, haciendo un total de 993 casos. En base a ello,
se hizo una revisibn por expediente registrado, con el objeto de
seleccionar todos aquellos estudios psicoéociales completos y asf{

se obtuvo una casuistica de 150 de ellos.

A fin de hacer las modificaciones oportunas al formato --
referido, se realizb una prueba piloto. Mis tarde se llevb a cabo

la ex;raccién de datos de cada cédula seleccionada,

3.1.6 Universo de Estudio.- 150 estudios psicoso-
ciales (casufstica obtenida), fueron los m4s completos en lo que

a 1os rubros se refiere.

3.1.7 Recursos Humanos y Materiales.- Los estudios
seflalados fueron elaborados y aplicados por el equipo de Trabajo
Social del CAAF durante el perfodo indicado. ~La realizacibn del
presente trabajo se realizb bajo la responsabiiidad y financiamien

to de la que suscribe.

3.1.8 Utilidad y Aplicacién.- Con el presente tra
bajo se pretende ﬁue los profesionales en Trabajo Social implemen-
ten un plan de trabajo a seguir, concreto e inmediato, dirigido a

" los familiares que demanden atencibn psitosocial,
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3.1.9 Presentacifn y Anflisis de Resultados,-

3.1.9.1 Caracteristicas sociodemogréificas del

paciente alcoh6lico.

3.1.9.2 Artecedentes de la familia de origen

del paciente alcohSlico.

3.1.9.3 Aspectos sociodemogrificos de la familia

actual del paciente alcoh8lico,

3.1.9.4 Dinfimica familiar actual del paciente
del CAAF.



3.1.9  PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS




3.1.9.1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE

ALCOHOLICO ATENDIDO EN EL'CAﬁF
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INVESTIGACION SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFI1COS
Y DINAMICA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

TABLA 1
QUIEN CANALIZA AL PACIENTE

No. §
1. Alcohbflicos Anbnimos 47 32
2. Paciente del CAAF 32 21
3. Algflin Familiar ’ ' 19 13
4, Acude por si mismo 15 10
5. Amigo / conocido 15 10
6. Instituciones médicas : 12 8

(oficiales y privadas)
7. Otros 5 3
8. Se ignora 5 3
TOTAL : 150 100

Fuente: La informacidén del presente cuadro y de los subsiguientes,
fue retomada de los estudios psicosociales existentes en
los expedientes de aquellos pacientes con problemas de --
alcoholismo que fueron atendidos en el CAAF, en el perfodo
1979~-1981.

El 71% de pacientes alcohSlicos fueron canalizados al Servicio por
la Asociacibn de Alcoh6licos Anfnimos, Instituciones médicas, ami-
' gos, otros pacientes y expacientes del CAAF. Un 10% fue derivado
por algin (os) familiar {es) cercano (s) y/o lejano (s). E1 3%,
otras personas e instituciones.

Se puede pensar que quienes conocen el problema, de alguna manera

son quienes proponen y dan alguna alternatfva a seguir; la familia

al parecer, no participa de ello, bien por desconocimiento del Cen

tro ylo de otras Instituciones o porque realmente no es considerado
como problema pr;ncipal
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INVESTIGACION SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Y DINAMICA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

TABLA 2
MOTIVO DE CONSULTA
No. %
1. Atencién médica, psicologica y/o. 60 40
psiquidtrica para dejar de beber.
2. Atencidn médica, psicolbgica y/o 57 38
psiquidtrica por presentar altera
cibn en alguna o en las 3 esferas.
3, Orientaci6n para dejar de beber -- 27 18
51nsaber cbmo.
4, Solo.controlar su ingéstién etili - 2 1
ca. ; ‘ L
5. Orientacibn en problemas familia- 1 1
res y laborales.
6. Se ignora ' 3 2
TOTAL S » 150 100

El motivo que obliga a la persona con problemas en su

manera de beber, a solicitar ayuda, es por trastornos
de salud, entre los més significativos; solo el 1% ma--
n1fest6 problemas famxllares.
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INVESTIGACION SOBRE ASPECTQOS SOCIODIEMOGRAFICOS
Y DINAMICA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

TABLA 3

PACIENTES EN ACTIVIDAD ALCOHOLICA Y EN ABSTINENCIA
DE CONSUMO DE ALCOHOL QUE RECIBIERON ATENCION EN EL CAAF

No, %

1. Activo y/o solo con dias de 105 70
abstinencia®

2. Pasiyo o en abstinencia*# 44 29

3. Se ignora : 1 1

TOTAL - 150 100

El 70% de personas que solicitaron atenci6n del CAAF acu
dieron en estado de ebriedad y algunos con uno o varios dias de --
abstinencia. S0lo el 29% en abstinencia.

Del 1% se ignora.

*  Activo: que continGa en actividad alcohblica de manera cons-
tante y permanente. '

*%  Pasivo o en abstinencia: Aquel que deja de beber por alglin
periodo y m&todo especifico.

La asociacién de AlcohBlicos Anénimos ubica como activo,
a aquel que no ha creado conciencis de enfermedad por lo que, aun .
que su actividad alcohblica sea perifdica, sigue siendo activo.
En el pasivo es lo opuesto. '




INVESTIGACION SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICQS
DEL PACIENTE ALCOHOLICO ATENDIDO EN EL CAAF

TABLA ¢

EDAD DEL PACIENTE ALCOHOLICO “TENDIDO EN EL CAAF"

No. %

1. Menor de 19 ajios ' : 1 1
2. 20 - 29 34 23
3. 30 - 39 53 35
4, 40 - 49 46 30
5, 50 - 59 : 13 9
6. 60 & mis- 3 2
TOTAL 150 100

Es significativo que las personas con problemas en su ma
nera de beber que solicitaron atencifn de diversa indole en el --
CAAF, son considerados sujetos en etapa productiva, pues el 89%
de ellos contaban con una edad de 20 a 49 afios,
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INVESTIGACION SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
DEL_PACIENTE ALCOHOLICO ATENDIDO EN EL CAAF

TABLA 'S
CRADO DE ESCOLARIDAD DEL PACIENTE ALCOHOLICO
No. 8
1. Analfabeta ’ 7 5
2. Sabe leer y escribir 2 1
3. Primaria incompleta : 36 24
4. Primaria completa 44 - 29
5. Secundaria incompleta . : 20 13
6., Secundaria completa ‘ 15 10
7. Bachillerato o equivalente incomp. 7 5
.8. Bachillerato o equivalente comp. 3 2
9, Estudios técnicos completos e ' 7 5.
incompletos
10.  Estudios profes1onales completos 8 - 5
e incompletos
11. Se ignora _ 1 ' 1
TOTAL _ o 150 - 100

Respecto. al grado de escolaridad de los pacientes atendidos se con’
"cluye que el 53% realizaron primaria completa e incompleta; Un 231 Secundaria
completa e incompleta; Bachillerato o equivalente completo e incompleto 74;
_Estudios té&nicos completos e incompletos 5V; Estudios profesionales 5%; Anal |
fabetismo el 5%; s610 leer y escribir de mamera ahtodidacta el 11,

Al parecer la problemitica familiar por la que atravesaron la mayo
ria de los pacientes durante su infancia y adolescencia, as? como la situacibn
socioeconmica de ese entonces, 1940-1960 aproximadamente, jugd un papel im-
portante para la continuidad de los estudios mmdios, técnicos y/o super1ores. ‘
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INVESTIGACION SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
DEL PACIENTE ALCOHOLICO ATENDIDO EN EL CAAF

TABLA 6

OCUPACION DEL PACIENTE 1979-81
No, 1

1, Trabaja por su cuenta en oficios 51 38

varios menor y mayor, eventual y

pernanene.
2. Comercio (ambulante yfo por con- 29 19

trato particular eventual y per-

manente) .

3. Desempleados 24 16
4. Empleado Federal ‘ 2t 14
5. Subempleado . ‘ 12 8
6. Obrero Calificado S 8 5
7. Estudiante S R B
8. Otros ' v 2 1
9. Se ignora _ ‘ 1 1

TOTAL R 150 100

Del 100% de los pacientes atendidos, s6lo. el 19% no contaban con em
_pleo u oficio especifico, el resto de alguna u otra manera realizaban alglin -- ~
" trabajo eventual o permanente, en su mayorfa en forma particular,

Es interesante observar que gran parte de los pacientes afin con la
"di\Iersa problemitica que manifestaron en el CAAF tanto ffsica, psicolfgica y

" social, no fue motivo de abandono laboral como se pensé inicialmente, se puede

- decir que ‘el tipo de trabajo que se realiza es flexlble a reahzar los dfas .y -
-'horas que se puede : :
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INVESTIGACION SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
DEL PACIENTE ALCOHOLICO ATENDIDO EN EL CAAF

TABLA 7
INGRESO ECONOMICO DEL PACIENTE ALCOHQLICO

No. %

1. Menos del minimo 22 15
2. Minimo 18 12
3. Mfs del minimo 45 30
4. Variable (! del minimo} e 37 25
5. Ningune 24 16
6. No aplicable ' 2 1
7. Se ignora 2 1
TOTAL ' : ' 150 100

Del 100% solo percibifan ingreso econfmico el 82%; habri
que distinguir que el 30% recibfa mis del minimo; el 251 variable
(mds y menos del minimo); el 15% percibié menos del afaimo; y solo
el 12% el minimo. ‘ '

Cabe seﬂalér que el salario minimo dei periodo 1979-81,
0scilf entre 138 a 210 pesos al dia de acuerdo al diario oficial,.
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INVESTIGACION SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Y DINAMICA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

TABLA 8

TRAYECTORIA ALCOHOLICA DEL PACIENTE ENTREVISTADO

EDAD DE INICIO EN UNA EDAD DE INGESTION

INGESTION ALCOHOLICA COMPULSIVA

F ) F ]

1. Menos de y 3 2 66 44
hasta 14 afios

2. 15 a 19 26 17 67 45

3. 20 a 24 27 18 6 4

4, 25 a 26 26 18 2 1

5,30 a mis 29 19 6 4

6. Se ignora - 39 26 k) 2

TOTAL 150 100 : 150 100

El 44% de los pacientes atendidos en el CAAF iniciaron su
trayectoria alcoh6lica a muy temprana edad. En un 53% se incre--
mentd la ingestién etflica de una manera compulsiva durante el --
inicio de su etapa productiva, como se observa en 1os puntos - -
2, 3y 4.

.




3.1.9.2
* ANTECEDENTES DE LA FAMILIA DE ORIGEN DEL

PACIENTE ALCOHOLICO DEL CAAF
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Y DINAMICA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

TABLA 9

No.DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA DE ORIGEN DEL PACIENTE

No. % { Acumulado
1.9 2a 5§ 32 21 37
2.De6a$9 57 38 75
3. De 10 a 13 27 18 93
4,.De 14 a 17 7 5 98
5. De 18 a mis 3 2 100
6, Se ignora 24 16 16
TOTAL 150 100

E1 38% proviene de

una familia de 6 a 9 integrantes, el
21% con menor nfimero de integrantes { de 2 a3 § ).

El 63% fueron producto de familia numerosa ya que mis de
‘6, integrantes constitufan el nficleo familiar.




INVESTIGACION SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Y DINAMICA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOIIOLICO

TABLA 10

LUGAR QUE OCUPA EL PACIENTE EN LA FAMILIA DE ORIGEN

No. 4

1. 1o. y 20, lugar 55 37
2, 30. y 40, lugar . 37 25
3. S50, y 6o, lugar 15 10
4, 70. y 80. lugar 8 5
5. 90. 6 mis 5 3
6. Se ignora 30 20
TOTAL AR 150 100

El 37% ocuparon los 2 primeros lugares en orden descendien
te en su familia de origen. El 25% el Jer y 4o, lugar. El 18% del
50. en adelante. Del 20% se ignora la informacibn.

Los pacientes atendidos en el CAAF en su mayoria fueron
los hijos mayores.
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INVESTIGACION SOBRE LOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Y DINAMICA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHQOLICO

TABLA-11

PROBLEMATICA SOBRESALIENTE DE LA FAMILIA DE ORIGEN

No. )
1. Separacién, abandono o muerte de 43 28
uno o0 ambos padres
2, Padre(s), hermano(s) u otro fami- 26 17
‘liar alcohblicos y agresividad
constante
3. Padre(s), hermano(s) alcohblicos, 24 16
y separacifn, abandono o muerte de
uno o ambos padres, u otro familiar
4., Problemas econbmicos 12 8
5. Muerte de padre(s) o hermano(s) 9 6
por alcoholismo
6. Maltrato al paciente 6 4
7. Sin problemas _ . 6 4
8. Padre alcohblico y problemas econb- 4 3
micos.
9., Se ignora 20 13
TOTAL ' ] 150 100

Es notoria 1a problemdtica social tan similar por la que
la que los pacientes del CAAF, vivieron durante su infancia, ado-
lescencia.y pre-adultez. Algo significativo es que las figuras -
- representativas (los padres) murieron, se abandonaron y/o se sepa
.- .raron, algunas otras presentaron problemas de alcoholismo tanto -
los progenitores, como familiares cercanos. Es significativo que

" mis del 80% de las familias .de origen de dichos pacientes, durante

su evolucién y deserrollo atravesaron por serias crisis de tipo--

"‘;faujliar.



3.1.9.3
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA FAMILIA ACTUAL

© DEL PACIENTE DEL CAAF
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INVESTIGACION SOBRE LOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Y DINAMICA DE LA FAMILIA DL PACIENTE ALCOHOLICO

TABLA 12

NO.

S

DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA ACTUAL DEL PACIENTE

No, %

1. Dez2adé 57 38
2. De 5a? ‘ ‘ 58 39
3. De 8a 10 27 18
4. De 11 a nis 6 4
5. Se ignora 2 1
TOTAL 150 100

El 61% de los pacientes conviven con mis de 5 miembros,
por lo que se podrfa tener una idea de cufintos familiares forman
parte del ambiente con una persona con problemas en su ingestifn
etfilica. No habri que olvidar que el 50% de los familiares son
infantes y adolescentes (Tabla 14).

Existe una similitud con la familia de origen pues tam-
bi&n formaron parte de una familia numerosa.
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INVESTIGACION SOBRE LOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Y DINAMICA DE LA FAMILTA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

TABLA 13

PARENTESCO CONSANGUINEO Y CIVIL EN RELACION CON EL PACIENTE

ALCCHOLICO

No. ]

1. Hijo (s) ) 296 43
"2, Tios, primes, sobrinos, cufiados 125 18
3. Hermanos » 110 16
4. Pareja ' 88 13
5. Padre y/o madre - 83 8
6. Abuelo (s) 5 1
7. Se ignora - 10 1
TOTAL 687 100

A El parentesco predominante en la familia coaviviente,
abarct el 43% de hijos; le siguen tfos, primos, sobrinos, cufia
dos con el 18%; el 16% son hermanos; pareja el 13%; padres en un
8%, abuelos en un 1%, .

Aproximadamente el 501 de pacientes han formado ya su
propia familia. :
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INVESTIGACION SOBRE LOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Y DINAMICA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCONOLICO

TABLA 14

EDAD DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA ACTUAL CONVIVIENTE DEL
PACLENTE ALCOLOLICC

' No, i)

1. 0 -9 ' 159 23
2. 10 - 19 182 27
3. 20 - 29 127 19
4, 30 - 39 : : 57, 8
5. 40 - 49 ; e 43 6
6. 50 - 59 : : ’ 31 5
7. 60 - 69 o 17 2
8. 70 6 mis ’ . _ 2t 3
9, Se ignora o ’ 50 7
TOTAL 687 100

La edad de los integrantes de la familia actual se contempla en la
siguiente forma: el 27% corresponde a los infantes y adolescentes de los. 10
a 19 afios. Con el 23% a los menores de 1 a 9 afios, ¢l 19% de preadultos y --
adultos de 20 a 29 afios. El1 6% de 40 a 49 affos. El 10% de 50 6 mis de edad.
El1 7% se ignora.

Un 49% de la poblaci6n conviviente del paciente alcohflico corves
ponde a infantes y adolescentes, aunque &ste Gltimo en myor'procentaje y. myy
significativo, ya que &ste es uno de los periodos de desarrollo que requieren
.- de una permanente y adecuada orientacibn de las figuras representativas como

los padres, abuelos y tfos. ‘
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Y DINAMICA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

TABLA 15

75,

ESCOLARIDAD DE L0S MIEMBROS DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

ACTUAL

No, %
1. Analfabeta 25 4
2, Sabe leer y escribir 15 2
3. Jardin de nifios o guarderias 14 2
4, Primaria incomplieta 167 24
5. Primaria completa 123 18
6. Secundaria incompleta 58 8
7. Secundaria completa 49 7
8. Bachillerato o equivalente incomp; " 2
9. Bachillerato o equivalente comp. 21 3
10, Estudios técnicos completos e 46 6
incompletos
11. Estudios profesionales completos 24 4
e imcompletos
12: No aplicable 74 11
13. Se ignora’ 60 9
TOTAL 687 100
En cuanto al grado de escolaridad el 24} contaba con primaria incom
pleta. E1 18% de primaria completa. El 15% con secundaria completa e inc

pleta; el 5% abarcé aquellas personas con bachillerato completo e incompleto;
El 6% con estudios técnicos completos e incompletos y solo el 4% contaba con
estudios profesionales completos e incompletos. :

Independientemente de la poblacifn estudiantil, se puede observar.
que el Indice de poblacifn adulta no cuenta con un grado ris elevado de pre-
paracién escollr.
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INVESTIGACION SOBRE LOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Y DINAMICA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

TABLA 16

OCUPACION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE ALCOHOLICO

No. . )
1. Estudiante 246 36
2. Hogar 137 20
3. Empleado _ 71 10
4. Trabaja por su cuenta./ oficios 67 10
varios
5. Comercio ambulante y/o por con- 27 4
trato particular
6. Obrero - : 16 2
7. Desempleado ‘ 1 2
8. No aplicable B ' 72 10
9, Se ignora - © 40 6
- TOTAL : 687 100

Los estudiantes, amas de casa, ancianos, menores de 6 --
© afios y'deselpléudos (68%) corresponden a una poblacifn dependien-
te del 261, qu1enes cuentan con empleo gubernamental, comercio am
bulante o de contrato particular, ofxc:o mENOT O MAyor que lo rea
lizan por su cuenta.

Se puede co;robornr que gran parte de los familiares: cuen ‘
tan con una actividad especificé necesaria para el mantenimiento
de 1a misma,por lo que se puede entender del porqué existe poca --
asistencia de ellos al servicio, afin cuando se les citl previamente,
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INVESTIGACION SOBRE LOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Y DINAMICA DE LA FAMILTA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

TABLA 17

INGRESO ECONOMICO QUE APORTA LA FAMILIA ACTUAL AL HOGAR

(No incluye lo que el paciente gana)

No. $

. 1. Minimo 85 12
2. Menos del minimo ' 57
3. Mds del minimo : 40

4. Variable 4 1

5. No aplicable 461 : 67

6. Se ignora 40 6

TOTAL 687 100

Del 100% de famjliares registrados, el 27%aporta de alguna
manera para el sustenimiento familiar. Si se retoma el promedic
de los integrantes de la familia actual, que es de 5 a mis miem-
bros, nos preguntamos como han sobrevivido principalmente aquellas
familias que recibieron el salario minimo y menos de éste (201},
di durante el periodo 1979-1981, dicho ingreso giré alrededor de
138 a 210 pesos al dfa, correspondiendo a cada familiar de 30 a
35 pesos diarios aproximadamente.

La presente tabla y la anterior nos habla de familias --
que corresponden a un estrato social de escasos recursos econfmi-
€0S.,
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DINAMICA FAMILIAR ACTUAL DEL PACIENTE DEL CAAF




INVESTIGACTON SOBRE LOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Y DINAMICA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

TABLA 18

COMUNICACION MAS FRECUENTE EN LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

No, $
1. Enmascarada y desplazada o indi- . 68 45
recta.
2. Clara y directa 46 31
3. Variable y/o ambivalente o com- 14 9
binada .
4. Se ignora ‘ 22 15
TOTAL . 150 | 100

La COmunicaEiGn mis frecuente entre el nficleo familiar
se manifest8 como enmascarada, desplazada e indirecta em un 45%,
El 31% se refiri6é como clara y directa; en el 9% variable y am-
bivalente.

Cabe sefialar que durante la experiencia en el Centro, se
" observé la comunicacién de manera ambivalente y variable, en con-
.trapunto con los puntos 1.y 2 arriba mencionados.




INVESTIGACIONS SOBRE LOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Y DINAMICA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

TABLA 19

FAMILIAR (ES) QUE EJERCEN LA AUTORIDAD EN EL GRUPO CONVIVIENTE

80.

No. %

1, Paciente y pareja 37 25
2. Paciente 32 21
3. Padre y/o madre 3 15
4. Otro (s) familiares 22 15
5. [Esposa 0 pareja ) 1 7
6. Hermano (s) menormajor (es) . 3

~7. Parejay otro ' 2

‘8.  No respondi6 18 - 12

TOTAL 150 100

en un 42% es relegada al resto de famil

~.can

S61o en 21% el paciente ejerce la autoridad en el niicleo familiar.

1a pareja.

S610 en un 25} es compartida

B \ Al parecer el que el paciente beba alcohol y tenga problemas por
ello, limita la posibilidad de ejercer la autoridad como le corresponde en
algunos casos y/o bien, el compartirla con los integrantes de su familia.
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INVESTIGACION SOBRE LOS ASPECTOS SCCIODEMOGRAFICOS
Y DINAMICA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

TABLA 20

SENTIMIENTOS MAS FREQUENTES ENTRE EL GRUPO CONVIVIENTE DEL ENTREVISTADO

No. ]

1. Cdélera, desaprobacidn, inconformi- 53 35
dad y/o deprzsién.

2. Ternura, carifio y/o apoyo 32 22

3. Ambivalencia y/o confusién 23 15

4. Indiferencia, resentimiento y/o 1 7
rechazo :

5. Aparentemente cordial o de confor- 10 7
midad .

6. Temor, desconfianza, recha o y otros

7. Se ignora 18 2
TOTAL _ : . ' 150 © 100

Los sentimientos mis frecuentes entre el grupo convivien
te del entrevistado en un 59% gira alrededor de c8lera, desaproba
" ¢ifn, inconformidad, depresibén, ambivalencia, confusifn, indiferen
- cia, resentimiento, rechazo, temor y,desconfianza,mientrés que en
un 22% existen sentimientbs de afecto, ternura, carifio y apoyo.




INVESTIGACIONS SOBRE LOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Y DINAMICA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

TABLA 21

SENTIMIENTOS MAS FRECUENTES ENTRE EL PACIENIE Y SU_PAREJA

82.

No 4
1. C(C6lera, desaprobacibn, inconformi- 43 29
dad y/o depresifn. ,
2. Indiferencia, resentimiento y/o 14 9
rechazo
3. Ternura, carifio y/o apoyo 13 9
4., Ambivalencia y/o confusifn 8 5
5. Aparentemente cordial 3 2
6. Temor, desconfiania, rechazo y 2 2
otros .
7. No aplicable . 58 38
8. Se ignora. 9 6
TOTAL 150 100

de los pacientes casados o. en unifn libre, los sentimientos nfs. --
frecuenteés entre éstos son de c6lera, desaprobaci6n, inconformidad

Entre la pareja igual que en el cuadro anterior,en un 45%

depresibn, indiferencia, resentimiento, rechazo, ambivalencia, con
- fusibn, temor y/o-desconfianza. ' ‘
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B \ T 5y

Y DINAMICA DE LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO

TABLA 22

PROBLEMATICA SOBRESALIENTE DEL GRUPO FAMILIAR ACTUAL DEL PACIENTE ALCOHOLICO

No. §
1. Problemas de salud mental, emocio- 22 15
~nal y de aprendizaje
2. Alcoholismo y/o farmacoderendencia 19 13
3. Problemas fisicos y/o de Salud Men- 17 11
tal en familiares
4. Problemas econfmicos 13
5. Problemas de relacifn interpersonal 13 9
con la familia cn general
6. Problemas en la comunicacién 10 7
7. Separacibn o abandono de la pare- |- 9 6
ja y/o de lo (s) hijo (s) ‘ .
8. Muerte de algGn familiar de ler, 7 5
‘ grado. , ‘
9. Falta de afecto y/o agresidn fa- : 5 3
, miliar ]
10. Problemas conyugales, sexuales, in 4 2
fidelidad del c6nyuge, prostitucifn| ‘
"de la mujer. : »
11. Aparentemente ninguno 5 3
12, Otros ‘
13. Se ignora ' 24 16
TOTAL | 180 100

, Llama 1a atencifn la gran problemitica que presenta el
grupo familiar del paciente alcohflico, en comparacién con aque--
ilos que no presentan aparentemente ninguno. Se puede destacar

,qhe los que preabminan son los de salud mental en un 39%. . .
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3.1.10 Interprestacifn de los datos.- Los pacientes
atendidos en el Centro son sujetos del sexo masculino (100%), en
edad productiva (89%), con un nivel académico no mayor a secunda-
ria (89%). Su actividad laboral es particular y eventual por lo

que el salario no excede al ingreso minimo.

Los problemas de salud (de Indole f{sica, psiquica y psi
colégica) son motivo de demanda al servicio, pues SOn consecuen--
cia del exceso de bebidas embriagantes en un-70%, los cuales datan
de una trayectoria alcoh6lica del paciente de fO a 15 afios, ya que

desde muy temprana edad iniciaron su ingestién.

Estos paéientes provienen de familias numerosas (de mis
de 6 integrantes); un 37% de ellos ocupan los dos primeros luga-
res en orden descendiente. M4s del 80% de las familias presenta
ron una problemitica sdcial significativa durante sus etapas de

evolucibn y desarroilo.

Mis del 60% de los pacientes formaron su propia familia
y m8s del 40% de ellos se caracterizan por ser una familia numerp
sa y extensa, El mayor porcentaje de familiares corresponde a --

infantes, adolescentes y preadultos.

En estos grupos el nivel educativd de los adultos, no es

elevado. El 26% de dichos familiares cuenta con una actividad la
_boral de tipo eventual y con un ingreso no mayor al salario mIni-
mo, lo que limita la pos1b111dad de una aportacxdn eCOn6m1ca sufi

Aciente para el sostenlmlento de la familia.
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La dindmica familiar de estos grupos presentaron, en un
15%,una comunicacidn enmascarada y desplazala. Esto puede obser
varse, durante la experiencia en el CAAF, de manera ambivalente

vy variable y en forma no verbali:zada.

La autoridad es ejercida en uun 42% por familiares del pa
ciente y en un 25% es compartida con su parcja; de ésto se deduce
que el alcohdélico es relegado, seguramente por el hecho de presen

tar problemas con su manera de beber.

Los sentimientos que se manifiestan mis frecuentemente
entre el grupo familiar, asi como entre la pareja, en un 59% y
459 respectivamente, son: cblera, desaprobacién, inconformidad,
' depresidn, ambivalencia, indiferencia, resentimiento, rechazo y
temor, entre otros, mismos que se agudizan, dependiendo de los
pariodos de actividad o abstinencia alcoh8lica del familiar. Ay
nado a lo anterior, se observé una gama de diversos problemas --
biopsicosociales de los cuales destacan los de salud mental,en un

394,
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3.1.11 Informe final.- Introduccién: Como se
ha mencionado, algunas de las razones que motivaron para la ela-
boracién del presente trabajo fueron las siguientes:

1) Carencia de investigaciones y estudios de la familia
del alcoh8lico en México.

2) Carencia de Instituciones qué se aboquen a la aten-
ci6n de la familia del alcoh6lico, quien con frecuencia solicita
atencidn médica, psicolbgica asi como orientacibn inmediata res--
pecto al "que hacer" con el familiar alcohblice.

l 3) Desconocimiento de los profesionales de las Ciencias
Socizles respecto a la diversa problemitica que presenta el grupo
familiar del alcohBlico y la necesidad de atencibn mas preventiva

que curativa,

Proceso: Lla extraccién de los datos y la sistematizacibn
de informacibn fueron los aspectos que asumieron mayor tiempo para
su realizacibén, debido a que el Ilehado del estudio psicosocial se
aplicd en forma abierta por lo que hubo necesidad de recategorizar

gran parte de los rubros del &rea familiar.

Conclusibn de lipbtesis: EI1 planteamiento de la hipdte-
"sis puede deducirse que fue comprobada, ya que, la presencia de. un
miembro alcohblico en el grupo familiar altera la dinfmica de ésta,
pues la comunicacidn mis frecuente es enmascarada e indirecta en
un 45%. la autoridad es ejercida en un 42% por alguno o varios de
los integrantes y en forma variable segln las circunstancias. ,Lf
. manifestacién de sentimiéntos gira en torno. a la &eéaprobaci6n; in
cbnformidad y'depresisn asi como réscntimientq y rechazo‘entre los

-mfs frecuentes.
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Aunando a los indicadores sefialados se detectd que las
familias de los pacientes presentan problemas importantes, entre

los mis significativos, los psicoldgicos y emocionales en un 39%.

HipBtesis a futuro: La estructuracién familiar propicia

y refuerza el alcoholismo de los pacientes del CAAF, y

Los factores socioeconfmicos de la familia son aspectos
que generan alteraciones en la dinfmica de &ste grupo mis que el

propio alcohdlico,
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CAPITULO 4

TRABAJO SOCIAL CON LA FAMILIA DEL PACIENTE ALCOHOLICO EN UN CENTRO
DE ATENCION DENOMINADO (CAAF)

4,1 INTRODUCCION
Anteriormente al paciente psiquidtrico se le considera
ba como un ser aislado y no como un ser ligado intimanente a su

familia y ambiente.

En algunas culturas cuando un individuo no se comportaba
con las normas, reglas o costumbres de la Epoca, era considerado

como producto del "demonioc o un ser embrujado".

Adolfo Meyer en 1977 fu el primero en comprender que el me
dio ambiente y el pasado del paciente, eran elementos significati

vos para el psiquiatra al emitir un diagnfstico.

En 1968, Von Bertalanfly elabora la teorfa general de sis
temas, la cual permite ubicar que las partes no pueden entenderse
sin considerar el todo, lo cual ayuda a comprender el proceso

auto-regulador y la interaccidén causa y efecto.

En los Gltimos 20-30 afios, la psiquiatria ha reconocido
que las relaciones familiares son fuentes comunes de alteracio-
nes emocionales serias, afiadidas a factores constitucionales y a

conflictos intrapsiquicos arraigados -desde muy temprana edad.

En los cincuentas Ackerman decide iniciar la entrevista
familiar con nifios y adolescentes en E.U., lo que va a ser una

‘evolucién dentro de la psiquiatria {hfantil.
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Las constantes reincidencias de los pacientes psiquiftricos
egresados de los hospitales, eran frecuentes a causa del marcado -
rechazo familiar., Por otro lado la alteracidn y trastornos en al-
guno o varios de los integrantgs, daba lugar a 1la atencién urgente

del especialista.

A través de la experiencia clinica de psiquiatras, psicélo
gos, psicopedagogos, etc., se ha venido insistiendo en la importan-
cia de la participacidn de T.S. en el diagnético y tratamiento so

cial, tanto del paciente como de su familia.

Desgraciadamente el Trabajador Social recién egresado cafg
ce de elementos y prictica clinica necesaria para afrontar la di-
- versa problemitica de los trastornos de la Salud Mental; ha sido
a-través de la prictica continua como se ha logrado una interven-
c¢iAdn mas adecuada y por ende, un reconocimiento de la profesibn en

este campo,

Es importante mencionar que en México, desde 1977, ya se
imparte la especialidad de Trabajo Social Psiquidtrico. Esta .tie
ne la finalidad de proporcionar elementos y conocimientos necesa-'
rios para la intervencién mis profesional para con el paciente y

.su familia,

Desafortunadamente aln no se ha logrado un reconocimiento
oficial de la especialidad como en los paises donde surge, pues

“ya en la actualidad en estos lugares, el T.S, interviene no solo

.’ .como orientador sino como terapeuts familiar; en Mé&xico solo como

..orientador y a nivel individual.
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La literatura respecto al Trabajo Social Psiquidtrico en
México es muy escasa y &sta es de origen extranjero, aunque no por

ello se desconoce la actuacidn del profesional en este campo.

Para ubicar dicha rama del T.S. se seflalan a continuacién
los elementos b&sicos de intervencién de! T.S5.P., como son sus ob

jetivos, funciones, técnicas especificas y su concepto.

4.2 EL TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO

4.2.1 Concepto.- Los conceptos acerca del Trabajo Social

Psiquidtrico, son muy reducidos; pero se puede retomar el siguiente:

Concepto de Trabajo Social Psiquiitrico

"Es una rama de Trabajo Social que tiene como meta realizar
acciones en benefici6 de la Salud Mental de los individuos, grupos.
0 comunidades, haciendo uso de sus té&cnicas especificas e incorpo
rando a ellas conocimientos de las Ciencias SSciales y bioldgicas

- asi como de la conducta humana". (1)

4.2,2. Objetivo.- El objetivo general del Trabajo Social
es, "ayudar a los seres humanos a lograr la Tealizacién m4s comple

" ta de sus capacidades en sentido positivo"™. (2)

4.2.3 Funciones v técnicas,- Las funciones y té&cnicas

4

especificas de Trabajo Social que se mencionan a continuacifn,se

consideran elementales para realizar acciones en funcidn del bie-

(1) Apuntes del curso de especialidad "Trabajo Social Psiquitrico".
1977-1978. México, UNAM. ,
(2) Idem, ' o
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nestar del individuo, parejas, grupos o comunidades desde el punto

de vista clinico.(ver cuadro siguiente).

OBJETIVOS, FUNCIONES Y TECNICAS DE TRABAJO SOCIAL EN LA SALUD MENTAL
INTRA Y EXTRAMUROS

OBJETIVOS FUNCIONES TECNICAS ENTRE OTRAS

PROMOVER LA gfec&u’gr agtividades promocionales |.Entrevista individual y de
c e educacibn sanitaria intra y ex-| grupo.

SALUD MENTAL tranmros. Visitas institucionales y
domiciliarias.

.Elaboracidn de instrumentos

Programar y efectuar actividades . |.Elaboracifn de instrumentos

preventivas en coordinacién con .Control de registros y esta
PREVENIR los grupos y organizaciones exis | distica.
tentes. JUtilizacitn de dinfmicas de
grupos para el logro de los
objetivos.

PROPORCIONAR | Intervenir en el tratamiento inte |.Entrevistas psiquiftrica in

ASISTENCIA gral y rehabilitacién del pacien- | dividual, de parejas de gru
; te y familia, a través de la aten | po, fam] ias,

cién, oontrol/segumiento, orien- |.Visita domiciliaria

tacién y canalizacifn intra-extra }.Visita institucional

mIros.
Participar en la elaboracién y -- |.Elaboracién de instrumentos
INVESTIGA- ejecucién de las investigaciones | de trabajo (cuestionario,
CION epidemiolbgicas, sociales y psico | cédulasj.
sociales. - JUtilizacién y recabacibn de
informacibn en registros y
estadisticas,

FORMAR GRU- Trabajar con grupos de pacientes, |.Entrevista psiquidtrica indi

~|{POS INTRA Y | familias y/o familiares sobre el | vidual y/o grupal.

EXTRAMUROS trato y manejo del paciente y ~- - |.Diversas dinfmicas de grupos
~ otras necesidades del grupo. encaminados a Ja Salud Men

IMPLEMENTAR Elaborar programas en coordina- .Sesiones bibliogrficas, c1i
PROGRAMAS cién con el equipo de salud men nicas y de coordinacién :
EDUCATIVOS tal a fin de capacitar grupos -
de commnidad, familiares y/o pa
cientes psuplltricos

: Tramitar y gestionar asuntos per JVisitas mstxtucionnles do~ .
WD}MCIW sonales, lllglonles.pemles del  |miciliarias.
MTJKR)Q EXTRA- paciente y familiares en casos - |.Entrevistas formales e infor
necesarios, , males.
Contacto constante con el equipo
‘psiquifitrico institucibn-pacien- .

1 te, familjar. ‘ k‘
- Fuente: ﬁﬁ%‘.’"isﬂtf’ Tajaar Sab" 335' "*ﬁ,%.‘."ﬁ? ﬁxl’ﬂ’;ﬁ?’ _ ']mﬂf-sﬂf'~
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En este cuadro se puede observar que los objetivos, fun
ciones v técnicas estan encaminados a una intervencién mis psico
dindmica que sociolégica; lo vilido de ello es que ésto debe ma-
nejarse en funcién de las necesidades de la poblacidn demandante
en las instituciones de Salud Mental; la importancia radicard en
retomar alguno o varios factores sefialados para una orientacién

mis social en la medida de lo posible,

4,2.4 El equipo interdisciplinario.- Los trastornos

Psiquidtricos, durante la Gltima década, ha aumentado considera-
blemente, bastari con revisar las estadisticas sobre los ingresos
a hospitales y dependencias Psiquiftricas oficiales y privadas,

asi como el acercamiento a comunidades denominadas "marginadas".

No se puede comparar el aumento de los trastornos psi-
“duiﬁtricos en relacidn a los equipos de Salud Mental existentes,
pues dfa a dia se hace mis dificil su participacién. Tomando en
cuenta que tanto las enfermedades mentales como la familia forman
parfe de un todo, es menester que la intervencidn no se haga ais-
lada sino integral, conAobjetivos y técnicas especificas; su im-
poftancia radicari en que: el diaghéstico serd mas acertado para
las fases del tratamiento; este Gltimo y la rehabilitacién se abo
cardn a la problemdtica central; la investigacién y aportes permi

tirdn el crecimiento y avance del equipo.

Las 4reas especificas en las que el T.5.P. aborda la fa-
_milia son: '
\ 1) Enfoca el problema

2)  Tiende a la‘soluciéniconcreta del mismo




4)

3)

6)

7)
8)

Ademis es necesario:

1.
2,
3l

4.3 INTERVENCION DEL T.S. CON LA FAMILIA

93.

Trabaja "a pesar de la familia"

Se concreta en general a la solucidn de 1ps problemas ma
nifestados.
NO siempre puede llegar a 1a raiz del probilema como el
psiquiatra o el psicdlogo.
Acepta las condiciones socio-econbémicas de¢ 1a familia.
Utiliza los apoyos institucionales.
Tiene en cuenta el contexto socio-econbmiclos del paciente

y su influencia respecto a &1,

Contar con fundamentos cientificos para el trabajo.
Tener enfoques PsicoterapEuticos.

Implementar un diagnfstico a partir de la dinfdmica y del
tratamiento,
Que las acciones sean dirigidas hacia la r sponsaﬁiliza-

cién com@n ante los problemas o situaciones,

Las actividades son de no involucracibn de|los patronos

culturales del profesionista con los de la|familia.

Evitar la dependencia de la familia hacia ¢l terapeuta

familiar o hacia el T.S.P. (3).

Antes de hablar del modelo de intervencibn a seguir con

la familia vale la pena hacer referencia del planteamiento que --

hace el Dr. Jackson de la "homeostasis familiar" en el que refiere

que'cada‘fémilia bﬁsca élbéquilibrio homeostético,-a través de‘hg

{3) T.S.P. Vera, F. Mayer Trabajo presentado en el Taller de S P. con la fa

mllia. IMP. Nov. 1980. Méxxco.
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bitos, comportamientos y expectativas propias de la misma, bien de
una manera consciente € inconsciente Cuando alguno de los miembros
no logra, por alguna circuhstancia, realizar por ejemplo: el papel
que le corresponde dentro de la familia, ésto da lugar a un cambic
en la homeostasis familiar, cambiando el resto de los miembros para

reestablecer el equilibrio.

Cuando un miembro es "incaparz de funcionar como tal o
simplemente no lo desea", llega el momento en que el constante cam
bio rompe con el equilibrio y es cuando se solicita ayuda profe--

sional.

Una vez que la ayuda se inicia, es com@in observar cémo
la familia descarga sus conflictos en alguno de los miembros, con-

siderindose éste como el "paciente identificado™ (Virginia Satir).

De 1a experiéncia en el CAAF se observ6, cbmo el pacien .
. te alcohblico es el identificadoe y el manifestador de una proble-

mitica sobresaliente de 1la familia conviviente,

Los resultados que arroié la investigacif6n del capitulo
anterior, muestrancierta alteracidn en la dindmica familiar y una
Situacién socioeconémica importante.que permite conocer la sitpa-
cibn de la dinfimica de éste grupo, que dié lugaf a que alguno o -

“varios de los miembros solicitaran ayuda profesional.

La funcidén del T.S. puede ser la formacién y asesoris
de'grﬁpos de esposas y/o familiares; asistencia e investigacién
de los mismos; orientacidén conyugal, plurifamiliar, etc., pero

para el presente estudio se propone sélo uno de ellos, en ielacién;
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a un modelc de intervencidn para la orientacibn unifamiliar. Esto
tiene la finalidad de proponer alternativas concretas de accibn pa
ra aquellas familias o familiares que, de alguna manera, manifesta
ron alteracién en su funcionamiento familiar y solicitaron ayuda
profesionsl en algunos casos, y en los restantes, se detectaron a

través del paciente identificado, (paciente alcohflico).

Unééspecto que es importante agregar,para fundamentar
el modele de intervencién a seguir, es el hecho de que nunca se ha
llevado a cabo un programa sistematizado de orientacibn unifamiliar,
los resultados anteriores nos indican que cada familia requiere dé

un proceso.

A nivel de T.S. se entenderd por 'tratamiento" al proce
so de orientacidén que en forma sistematizada conlleve a un fin®*, (4)
"Orientacisn Familiar" sera "aquella" forma de psicoterapia a ni
vel externo, con técnicas especificas, concretamente de la terapia

familiar, sin llegar al alcance de &sta (5).

Para llevar a cabo lo anterior es necesario partir de un
conocimiento previo de la familia a orientar, por lo que se requie-

.re una valoracibén inicial,

4.3.1 Valoracidn. v »

1) Se deberi realizar al grupovfamiiia} de 'aqueilo aquellosv
que tengan problemas con su manera de beber,lbien sea paciente dgl
“CAAF o' no, s1empre y cuando se haya solxcitado. 'En este paso pre-‘
@) *enorio, Rosalba, "Intervencibn del T.S.P. con la famxlln". Rev. de T S,

ETS, UNM, No. 9y 10; 1982, p.9.

" (5) Vera Mayer, "Ammtes del curso de T.S.P. 0r1entac16n al ‘grupo famil1ar"'
‘ hﬁxlco, 1980. -



alcohblico v/o familiares pueden incluirse o no en 1a valoraci6n.

2} La valoracidn podrd realizarse en conjunto, por subsis-
temas o0 por separado, de acuerdo a las necesidades vy posibilidades
del grupo familiar. Los miembros deberdn vivir bajo el mismo te-
che ¥ estar unidos entre si afectivamente, independientemente de

los lazos consanguineos que los unan.

3) La viloracidn no deberd exceder de 4 entrevistas, se pro
ponen 3 como minimo. Cada sesidn durarid 90 minutos. El Jugar de
reunidén deberd contar con los recursos materiales necesarios para

su realizacidén (1 cubiculo y sillas).

4) Dependiendo del tipo de valoracién que se realice (en
conjunto, por sistemas o por separado) se enfatizard la importan
cia de las normas y principios 2 seguir durante el proceso de va

* loracibn v orientacibn.

$) Durante dicha valoracidn seri importante detectar la --
existencia de algfin tfastofno psiqridtrico (esquizofrenia, psico-
sig alcdhﬁlica, delirios, parancia, etc.), en algunos de los miem
btos,fa que no deberd incluirse en el proceso de orientacién fami

liar mencionado.

6) El Trabajador Social seberd contar con la especialidad
‘de T.5.P., con Qupervisiﬁn permanente y de preferencia tener expe
.,fiencia en un proceso psicpterapéuticg personal, ya qgg el tipo
'rde trab#jo con,fﬁmilia'en c¢risis, implica el iemqyerté{tgacioncS'

personales que,en un momento dado, pueden interferir con una orien
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tacibn adecuada a los integrantes, principalmente puede generar

trastornos psiquiftricos no ficiles de manejar objetiva y profe-

sionalmente.

Los aspectos a sbordar en cada entrevista para la valo-

racibn se proponen de la siguiente manera:

la. Entrevista

Introduccibn

- Pre§entaci5n reciproca

- Objetivos de la reunibn
Expectativas de cada integrante
Programacifn de Sesiones

{dfa, hora, duracibn).

Normas y Principios

" (respeto, discrecién, confianza, etc.)

2.2 Entrevista

Actitud de la familia ante el familiar alcohblico.
Necesidades biopsicosociales y caracteristicas delos
integrantes. ‘

Alternativas realizadas al respecto.

3a, Entrevista

- Funcionamiento Familiar

- Autoridad (rigida, flexible, cabtica)
- Comunicacibn (ferﬁgl y no verbal)
-""Roles (invadidas.,inﬁertidos)':

- Ménifestacibn-de sentimientos mas frqchehtes,(cariﬂo,



cblera, etc.)

- Limites (flexibles, rigidos, ca6ticos).

Paralelo a la mencionada valoracién familiar es impor-

tante que el T.5.P. tome en cuenta los siguientes aspectos:

a} El medio social proveniente del nficleo familiar (escola

' ridad, ocupacién, ingreso econdmico, grupo de pertenencia, etc).

b) -las pautas transaccionales.
. Normas y reglas de funcionamiento familiar.

. Expectativas de cada uno.

¢) -La estructura familiar.
La existencia de los subsistemas familiaies.(por ejem-
plo la diada entre marido-mujer, o madre-hijo; o la tri4da padres-

hijos-hermanos-madre.

-Identificar los limites de esos subsistemas: si son c¢cla-
ros, difusos, rigidos, quiénes participan y de qué manera se defi

nen las reglas familiares,

~-Identificar la autonomia, independencia o dependencia.
-Identificar el tipo de comunicacién entre los integran-
~tes: si es clara y directa, verbal, indirecta, enmascarada y/o des
plazada.

-Identificar los recursos familiares,emocionaimente més

. "sanos", para reforzar 1a orientacifn.

4.3.2 Modelo de intervencién como Plan de Trabajo.- Una

‘Ave; realizada la,valoraciﬁn del diagnﬁstico familiar y definidos
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los lineamientos anteriores, se deberd informar al grupo familiar
sobre el plan de trabajo a seguir, mismo que deberi contener lo -

siguiente:

4.3.2.1 Objetivo general.- Lograr que la familia parti

cipe en forma activa en las sesiones a través de intervencibn fisi
ca y verbal, a fin de apoyar la rehabilitacidn del paciente alcohd

lico.

Objetivos Especificos:

- Conocer las caracteristicas y necesidades de 1la familia,
- = Identificar el alcoholismo como problema multicausal.
- Participar activamente en ejercicios prficticos de dind-

mica familiar interna.

4.3.2.2. Temas y contenido.- Estos deberin ser de tipo

educativo y reflexivo.

4,3.2.3 Técnicas.- Estas deberfn ser de accesible mane-
_jo; tanto para el orientador como para el grupo familiar. Entre
;:ros se podréin utilizar las siguientes: -
. Lluvia de ideas: motivar al grupo familiar a Qpinar‘
sobre algﬁh punto en especial.
. Identificacibn: detectar los aspectos o problemas signi
'ficativos que manifieste el'grupd familiar. | ‘
e D1scu516n d1r1gida o ablerta' solicitar opinibén al
| grupo fam1113r sobre 1o planteado durante 1a sesicm

',tratando de que el T, S sea el moderador.
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. Simulacro: Simulac¢ién de alguna escena rutinaria entre
los mismos integfantes.

. Sociodrama: Representar alguna escena conflictiva entre
los integrantes, tratando de invertir la estructura
familiar de modo que, los oviginarios del problems, formen
parte de la trama.

. Observacisn: visualizar y tomar en cuenta los aspectos
mds significativos que se estimen pertinentes para reto
marlos al proceso dindmico.

. Interpretacifn: Darle un significado sociolfgico y obje
tivo a las observaciones, opiniones, actitudes del grupo
familiar,como parte de un contexto social.

. ' Andlisis: Conocer y ubicar a través del conocimiento --
obtenido durante las sesiones, cuil o cufles son los ele
mentos o factores que determinan..la causalidad de los -~

problemas internos del grupo familiar,

4.3.2.4 Duracibn, lupar y horario.- Serfi de 12 a 15

sesiones miximo y de 90 minutos cada reunibén. E1 lugar, el dia y
1a hora de sesiones se determin ard conjuntamente con el grupo fa-

miliar.

4.3.2.5 Normas y principios a seguir.- Deberi determi

‘narse en conjunto antes de iniciar dicho proceso, Siendo asf, se
-sugiere el siguiente,orden de reuniones con los temas, objetivos,
' contenidos, t&cnicas y recursos materiales,para el abordaje al pro

;eso-de orientacién.
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Para el objetive especifico No.1, se realizari solo una
sesi6n en la que se pretenderd que la familia se ubique como uni-

dad en un sistema social.

Para el objetivo No.2, serin dos sesiones tomando en --
cuenta que el tema de alcoholismo es bastante complejo y elemental
para gque la familia, min1mamente, identifique la enfermedad, sus
caracteristicas, causas y consecuencias desde e1 punto de vista mg

dico y social.

Para el objetivo No.3, se llevarian a cabo 6 reuniones
en las que se pretende aportar elementos pricticos a la familia --
respecto a2 la dinfmica a seguir cuando existe un miembro alcoh6li-

co en el hogar.-

Dentro del cronograma que se sefiala a continuaci6n, se --
plantean también dos sesiones abiertas a la elecéién de algln tema
en especial, o bien la continuacifn o reforzamiento de alguno de

los ya expuestos.

La doceava y iltima sesifn deber& avocarse a la evalua-
¢i6n del proceso de orientacién realizado; éste se llevarsd a cabo
de manera verbal, en coordinacibén con el Trabajador Social que for

md parte del mismo.

Deberfin considerarse los avances y superacifén de aquellas
situaciones que al principio de la orientacibn hayan sido de con-

'zflicto.

El trabajadbrlﬁocial debei&lasi'proponer alternativas de -
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accibn mediatas e inmediatas y reforzar los aspectos positivos que

conlleven al bienestar del funcionamiento familiar.




 CRONOGRAMA DEL PLAN DE TRABAJO  SOBRE

ORIENTACION FAMILIAR
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MODELO DE INTERVENCION DE ORIENTACION FAMILTAR

OBJETIVO 1. CONOCER LAS CARACTERISTICAS Y NECESIDADES DE LA FAMILIA

la. SESION

TEMA CONTENIDO TECNICAS
La Familia . Concepto . Exposicifn y lluvia
de ideas
Antecedentes . Exposicién
Familia y Sociedad . Exposicibn

actual

Caracterfsticas y necesi
dades biopsicosociales

Preguntas y Respuestas

.

Exposicibn y 1luvia
de ideas, comentarios

Discusifn abierta

OBJETIVO 2. IDENTIFfCAR EL ALCOHOLISMO COMO PROBLEMA SOCJIAL

2a, SESION

'E1 alcoho-
lismo.

3a. SESION.

Coﬁtinua-
cibn.

Concepto

Caracteristicas de un
alcoh8lico

Causas

Preguntas y Respuestas

Consecuencias

Biopsicosociales

Alternativas

Preguntas y Respuestas

" Exposicifn

Lluvia de ideas expo
sicifn y lectura

Lluvia de ideas y
exposicibn

Discusifn dirigida

Pldtica. Comehtariosr

.Exposicifn, comenta

rios. »
Dicusifn abierta
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MODELO DE INTERVENCION DE ORIENTACION FAMILIAR

-TEMA

CONTENIDO

TECNICAS

OBJETIVO 3.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EJERCICIOS PRACTICOS DE

DINAMICA FAMILIAR INTERNA,

4a. SESION

Autoridad
en el Sis
tema Famji
liar.

COMUNICACION
'5a,- SESION

Comunica-
cifén en el
Sistema
Familiar

. Concepto

Caracteristicas de 1la
autoridad

Quién la ejerce y por qué
Dinfimica de autoridad en
casa

Preguntas y Respucsxas~

Concepto’

Tipos de comunicacifn
(clara, directa, enmas
carada, desplazada).

Caracterf{sticas de 1a co

" municacifn en el sistema fa-
miliar. ’

Preguntas y Respuestas

Exposicifn

Comentarios

Discusibn dirigida,
observacifin

Simulacro, obser-
vacibn

Discusién abierta
Reforzar
Retroalimentacitn
Apoyo
Interpretacién

Exposicifn

Exposiciﬁn, comen
arios y 1lluvia de
ideas

Discusién dirigida,
comentarios

Comentarios, discu
sién abierta, Re--
forzamiento,  re-
troalimentacién.
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7a, SESION

Roles o ..

. funciones
“"de los in-
tegrantes
en el nfi-
cleo fami

liar.

8a. SESION

Preguntas y Respuestas

Concepto

Tipos de roles

Invasién e inversibén de
roles

Caracteristicas de los
roles familiares.

Preguntas y Respuestas

'9a, SESION

Manifesta
cidn de -
sentimien
tos en --
- nicleo fa
miliar,

Cémo, dbénde y cudndo se
manifiestan.

Tipos de sentimientos més
frecuentes y causas que -
los originan,

Preguntas y respuestas.

MODELO DE INTERVENCION DE CRIENTACION FAMILIAR
TEM{A CONTENIDO TECNICAS

COMUNICACION

6a, SESION

Continua-~ . Ejercicios précticos de la Sociodrama o Simu-
¢cidn de comunicacién en el nficleo lacros.

Comunica- familiar.

“cién,

Discusifn abierta
Comentarios
Interpretacifn

Exposicién

Exposicién, 1lluvia
de ideas.

Comentarios

Sociodrama, simu-
lacro, Manejo del
silencio, observa
cién. ’

Discusién abierta,
comentarios
interpretacifn
reforzamiento

Discusibn dirigida,
observacibn.

‘Comentarios,

simulacros

Discusibn abierta y

dirigida, interpre-.
taci6én, reforzamien
tol ' :
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MODELO DE INTERVENCION DE QRIENTACION FAMILIAR

TEMA CONTENIDO TECNICAS

9a, SESION

ContingGia... . Caracterfsticas de los sen . Simulacro
timientos mis frecuentes Sociodramas
en el sistema familiar.
Preguntas y Respuestas - Dlscusiﬁn abierta

10 vy 11 __SESIONES

Temas . El que la familia solicite . Discusidn
Libres previamente. abierta

. Sociodramas o
« Exposicién

12a. SESION

Cierre y . Objs. 1,2,3, temas, con- . Discusién diri
Evaluacifn tenidos. -gida’ y abierta,
de orien- Técnicas y evoluciones - comehtarios,

tacidn. de 1a dindmica familiar observaciones,




CONCLUSIONES

Se han planteado algunas de las caracteristicas de la -
intustria de bebidas alcoh6licas propias de un pafs capitalis-
ta dependiente, asi como ciertas consecuencias biopsicosocia--
les originadas por el excesivo consumo de alcohol. Es signifi
cativo el papel que juega el Estado ante dicha situacibn, ya -
que participa econfmica y politicamente en el mantenimiento de
dicha Industria, no asf en la prevencibén, tratamiento y rehabi
litaci6n de la enfermedaa del alcoholismo y en 1la solucién al
problema social que hoy en dfa,repercute severamente, entre --

otros, a la familia,

La realidad de la familia contemporénea evidentemente
es producto de un-proceso histSrico que hoy en dfa la determi
na como tal. Lo interesante de este aspecto. es ver como la --
familia no solo continfia realizando una de las principales fun
ciones que histdricamente le han correspondido, como el produ-
cir y mantener la fuerza de trabajo, sino que actualmente par-
ticipa directamente en la acumulacidén de la riqueza del siste-
ma capitalista, a través de la utilizacifn del trabajo femeni-

no y de los menores y por ende un- impulso al consumismo.

Es claro que la nueva modalidad de la familia mexicana,
ha sido un gran beneficio para el sistema en el que se desen--
vuelve, no asf para el desarrollo y qqhilibrio hiopsicosoéial

del individuo.




Ahora bien, si se toman en cuenta las caracterfisticas de
un alcohdlico y la manifestacién ante su familia, respecto a la -
modificacibn de los roles que le corresponden dada la alteracidn
fisica, psicoldgica y psiquidtrica que llega a presentar, es su-
ficiente para que la familia presente crisis existenciales por
problemas psicosociales como se puede observar en los resultados

anteriores,

Las politicas Institucionales ante dicha situacifn desa-
fortunadamente sblo son de tipo asistencial, especificamente el
CAAF, lo que limita al profesional de T.S, dar solucibn concreta
a las demandas manifestadas por la poblacién consultante y por lo

detectado en la investigacidn.

No obstante a lo anterior, es importante que el Trabaja -
dor Social, ubique el papel que juega en la atencifn a la familia
del alcoh6lico desde un punto de vista general hasta el més con--
creto, Esto le permitiri plantear alternativas de accidén mis ob-
jetivas respecto a la realidad en la que se encuentra inmerso, y

lograr asi una trascendencia profesional importante,
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SUGERENCTITIAS

Tomando en cuenta que el alcoholismo es un problema so-
cial que repercute entre otros principalmente a la familia como
sistema y en ese sentido se demanda una ayuda profesional, su-
giero a continuacidn algunas de las alternativas necesarias, -
que el Trabaiador Social puede y debe realizar para con la fa-
milia del enfermo alcohblico, no olvidando 1a estructura sociog

confmica en la que se encuentra inmersa.

1) A través de lecturas bdsicas y de una prictica pro-
fesional en las instituciones existentes tomar una conciencia
objetiva de los problemas sociales de nuestro pais. Sin estos
elementos las acciones seguirén teniendo una labor mediantiza-
dora que no va a beneficiar a la sociedad en conjunto sino que

permitird reforzar mis al sistema actual.

I1) Retomar el método de casos y de grupos, propias del
Trabajo Social los cuales permitirin dar pauta a estudios e in
vestigaciones pilotos o exploratorias de familias y/o familia-

Tes de alcohBlicos.

I11) Enfatizar la préctica profesional a investigaciones
epidemlbgicas y sociales tomando en cuenta el método cientifi-
co. De otra manera no seri posible el conocimiento objetivo -
de las causas y efectos de la problenétxca social existente --

con la que el Trabajador Social se enfrenta a dzar1o.
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Iv) Participar activamente en Asociaciones u organismos
profesionales, politicos y/o sociales de inter&s comGn con el obje
to de retroalimentar, reforzar y superar la experiencia tefrica-

prictica que conlleve al crecimiento profesional contfnuo.

V) Encaminar los programas y actividades a la preven-
cifn primaria, sin descuidar la coordinacién y apoyo con equipos

interdisciplinarios.

V1) Elaborar e implementar programas educativos de --

orientacifn familiar intra y/o extramuros.




ANEXOS: -



ESTUDIO RETROSPECTIVO SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y -

DINAMICA FAMILIAR DE. PACIENTES A'TENDIDOS EN EL CAAF (1979-81)

No. de Expediente
Fecha:

No. Questionario EDDD

1 2 3 4

NOMBRE DEL PACIENTE

1. MOTIVO DE CONSULTA

2. Quién canaliza al paciente
Se ignora
A.A,
Familiar
Amigo o conocido
. Acude por s mismo
Paciente del CAAF

Instituciones de tipo médico
oficial y/o privado

Personal del CAAF
Otros, especificar

U e e N - O

~ o

3. Antecedentes familiares

3.1 No. de integrantes de 1a’
familia de origen

Se ignora 0




3.2 Lugar que ocupa el paciente
en la familia de origen

Se ignora 0

3.3 Problemftica sobresaliente de
la familia de origen

Se ignora 0

No aplicable 2
3.4 Trayectoria alcohblica del pa-

ciente

Se ignora ' 0

Edad que inicia ingesta social

Edad que bebe compulsivamente

8. Descripcibn socioeconfmica de la familia
actual (incluyendo al paciente)

4.1 No. de integrantes de la Familia
actual

4,2 Colonia y/o Delegacién a la que
corresponde el domicilio

10 N
1213
415
16 17
1819

e 20

21

113,
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4.3 Datos Socio-Demogréficos del
paciente y familia

Categorias a manejar:

EDAD de los miembros de la Fam.

Se ignora 0 2 23
1
= ESTADO CIVIL ACTUAL
Se ignora 0
Casado (a) o Uni6n Libre 1
Soltero 2 C 24
Divorciado o separado 3
Viudo : 4
Otro, especificar 5
- ESCOLARIDAD c
' Se ignora , 00
- Analfabeta ‘ 01 25 26
Sabe leer y escribir 02
Primaria incompleta 03
Primaria campleta 04
Secundaria- incompleta 05
Secundaria completa 06
Bachillerato o equivalente in- ‘
completo 07
. Bachillerato o equivalente com
pleto 08
Estudios técnicos incompletos - 09
Estudios técnicos completos 10

- Estudios profesionales incomp. 11
Estudios profesionales comp. 12

_ JardIn de nifios, o guarderfas = 13
No aplicable = '




OCUPACION

Se ignora

. Obrero {a)

Bmpleado (a)

Comercio {en chico o en grande)
Trabaja por su tuenta, especificar

Estudiante
Hogar
Otros, especificar

Desempleado
No aplicable

INGRESO

Se ignora

Menos del minimo
Minimo

Mis del minimo
Variable

No aplicable

PARENTESCO

Se ignora

Pareja
Padre-madre

Hijo (a)

Hermano (a)
Abuelo (a)

Tio (a)

Otros, especificar

Paciente
No aplicable C

oW N

Lo TN 7

N U B N o

27

WA AN -m O

8

9

- s,
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5. DINAMICA FAMILIAR

5.1 Miembro de la familia que reali-
2a las funciones domésticas en
el hogar
Se ignora
Familia en general
Esposa o pareja
Esposa e hijos
Madre
Hermanos
4yS
Otros, especificar

O BN =D

5.2 Quién cubre el aspecto econﬁmco
en el hogar
Se ignora 0
Paciente y pareja 1
Paciente 2
Pareja 3
Padre. y/o nadre 4
Hijo (s) menor o mayor (es) 5
6
7
8
9

~ Hermano (s) menor o mayo (es)
Paciente y otro familiar
Otros (s) familiares .
Paciente y otro (s) familiares. ;
Paciente e hijos S
Padre, madre y/o hermanos 1"
Paciente y hermano (s) 12
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5.3 Quifn ejerce la autoridad
Se ignora
Paciente
Pareja
Padre y/o madre
Hermano (s) menor-mayor {es)
Hijo (s) menor-mayo (es)
Paciente y pareja
Pareja e hijos mayores
Parejé y otro familiar
Otro (s) familiares

W W N OV NN O

5.4 Commicacién nis frecuente
en la familia .
Se ignora 0
Clara y directa 1

Ermascarada, desplegada y/o ;
indirecta 34

Variable y/o ambivalente
Otros, especificar 4

W~

5.5 Sentimientos mas frecuentes
entre los niembrps de la fam.

Se ignora 0.
Ternura, carific y/o apoyo
Aparentemente cordial 2 35
"CBlera desaprobacifn, inconfor
midad ‘

3 y/o depresibn

Indiferencia, resentimiento y/o
Techazo

_ Vbevalencu y/o confusibn
: ‘runor, desconf;mza y/o rechnzo
Otros, especificar

b

» W

énQa«m
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5.6 Sentimientos mas frecuentes
entre la pareja

Se ignora 0

—

Ternura, carino y/o apoyo

Aparenterente cordial y/o de
conformidad

C8lera, desaprobacifn, incon-
formidad 3

3 y/o depresibn

Indiferencia, resentimiento
y/o rechazo

Ambivalencia y/o confusi6n
Temor, desconfianza y/o rechazo
Otros, especificar

F-9

w 3 O n

No aplicable 9

© 5.7 Actitud de la familia ante el
tratamiento del paciente del CAAF
Se ignora
Colaboracién, motivacién y apoyo
Indiferencia
Rechazo, agresi6n
Ambivalente
Otros, especificar

37

VT NN e O

5.8 Principal problemitica de la
familia actual

Se ignora ' 0
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5.9 Registrar si acudib o no algflin
familiar al Centro

Se ignora , 0

Si

Quién 1 40
No 2

6, Aclarar si el paciente es alcohSlico
en actividad alcobSlica o en absti-

nencia.
Se ignora " 0
A.A, o sélo abstinencia 1
Mcohflico activo ; 2 4,
© CBSERVACIONES

42 43

‘Mxico, D. F. 1983
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