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Prélogo

El consumo de drogas legales e ilegales representa un grave problema en la salud
de los habitantes de nuestro pais. El aumento de la incidencia es alarmante, el
género no es una limitante y la brecha de la edad de inicio de consumo ha

crecido y se mantiene hasta la edad adulta.

La mujer como miembro de la sociedad con grado elevado de vulnerabilidad por
propias caracteristicas de género a partir de las cuales se promueven actitudes y
comportamientos de riesgo para la integridad fisica y mental nos ha llevado a la

elaboracion de estrategias eficaces para enfrentar este grave problema.

Los Psicologos y Psicologas, especialmente los especializados en el 4rea clinica,
deben tener un papel protagonico tanto en la prevencién, el tratamiento y la

rehabilitacion de las pacientes con problemas de adicciones a sustancias.

En la poblacién de la Villa de EMAUS, San Miguel Petapa experimentamos el
enriquecimiento en el cambio de conductas tanto en el fortalecimiento de habitos
saludables para las diversas pacientes como también en el alcance de la remisién

y reinsercién familiar, social y laboral de las pacientes con adicciones a sustancias.

Licda. Ana Franco



CAPITULOI

Introduccidon

El tratamiento de las Adicciones ha sido, desde hace ya varios afios, un tema que
ha ocupado psiquiatras, psicélogos, médicos, trabajadores sociales, creandose
en los tltimos tiempos un enfoque multidisciplinario, donde participan todos
estos especialistas, ademés de que se ha adoptado casi a nivel mundial, un
enfoque de una Intervencién Psicol6gica Integrada o bien Integrativa. El enfoque
que aqui se va a presentar, se ubica dentro de esta perspectiva, o sea desde la
Psicoterapia Integrativa utilizando el término utilizado por varios autores
nortemericanos y argentinos, como Fernandez Alvarez, profesor argentino de
reconocido prestigio internacional, quien en estos momentos estd a cargo del
Capitulo Latinoamericano de Investigacién en Psicoterapia de la Society to
Psychotherapy Research (Fernandez Alvarez y Opazo, 2004; Colli, 2008).

Este enfoque fue adoptado a partir de la influencia recibida de los trabajos de
varios autores consultados en la practica donde se aboga por un enfoque de
Psicoterapia Integrativa ya sea individual o grupal (Flores, 1997; Colli, Prendes,
2001; Colli, Rubalcaba, 2004; Colli, 2008).

Se considera que este enfoque es una superacion de algunas propuestas que solo
se enfocaban sobre una Escuela Teo¢rica de Psicoterapia limitacion que pensamos
tiene la propuesta de Chambless (Chambless et all, 1997).

Lo que cumple con los objetivos de nuestro trabajo de investigacién fue
pretender determinar las funciones que desempefia el Psic6logo en su rol de
terapeuta en el tratamiento de Adicciones en cada una de las fases de las cuales
consta dicho proceso de intervencién, es decir, en la fase diagnostica, en la
intervencién individual, en la rehabilitacién, en la prevencion de recaidas y en
la intervencién con la familia de] poliadicto y alcohdlico.
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Marco Tedrico

En el campo de las Adicciones se hace imperativo manejar ciertos conceptos o
definiciones que contribuirdn al mejor desempefio de las funciones del
Psic6logo/ Terapeuta en el tratamiento del alcohdlico o poliadicto.

A continuacién son detalladas cada una de ellas para establecer un lenguaje
comn y facil de comprender:

1. Conducta adictiva

La conducta adictiva incluye tanto los comportamientos relacionados con
el consumo de drogas, como el rechazo de las sustancias y la resistencia a
consumir. La vulnerabilidad o susceptibilidad incluye factores genéticos, las
influencias socioculturales y la historia de aprendizaje (Secades-Villa y
Fernandez-Hermida, 2003).

Desde un enfoque cognitivo-conductual, la conducta adictiva presenta dos
caracteristicas fundamentales: 1) Es una conducta aprendida y 2) Es una
conducta que reporta recaidas.

Para la comprensién de la conducta adictiva se detallan a continuacion,
segiin lo establecido por Colli (2006), los conceptos basicos en materia de
adicciones:

a. Dependencia:

La dependencia se define como el uso continuado y abusive de una sustancia
con el propésito de obtener sensaciones placenteras (dependencia psicolégica)
o bien de eliminar sensaciones displacenteras como consecuencia de la
supresion de su administracién (dependencia fisica). (DSM-IV TR, 2002).

b. Dependencia Fisica:

Es el estado de adaptacién que se manifiesta por la apariciéon de intensos
trastornos fisicos cuando se interrumpe la administracién de la droga o
se influye en su accién por la administracién de un antagonista
especifico.






conductas poco productivas, una tension creciente hasta que se realiza la
conducta, y desaparicién rapida de la tension al realizarla.

Hay grados de dependencia: uso, abuso y dependencia.

El uso se define como el consumo recurrente de sustancias psicoactivas; el
Abuso se refiere a se refiere a la indulgencia en el consumo y dependencia de
una droga u otro quimico que lleva a efectos que generan un defrimento en la
salud fisica y mental de la persona que lo realiza, o el bienestar de otros. (DSM-
IV TR, 2002) y la dependencia fue definida con anterioridad.

Para diagnosticar la dependencia a sustancias el Manual de Enfermedades
y Estadisticas de los Trastornos Mentales establece siete criterios a continuacion
descritos:

1) Tolerancia, definida por (a) una necesidad de cantidades marcadamente
crecientes de la sustancia para conseguir la intoxicacién, o el efecto
deseado o, (b) el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye
claramente con su consumo continuado.

2) Abstinencia, definida como cualquiera de los siguientes items (a) el
sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia o (b) se toma la
misma sustancia (0 un muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de
abstinencia.

3) La sustancia se consume en cantidades mayores o durante un periodo mas
prolongado de lo que originalmente se pretendia.

4) Existe un deseo persistente o se realizan esfuerzos infructuosos por
controlar o interrumpir el consumo de la sustancia.

5) Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de
la sustancia (ejemplo, visitar a varios meédicos o desplazarse largas
distancias), en el consumo de la sustancia (ejemplo, fumar un cigarrillo
tras otro} o en la recuperacion de sus efectos.

6) Reduccién o abandono de importantes actividades sociales, laborales o
recreativas debido al consumo de la sustancia.

7} Se contintia consumiendo la sustancia a pesar de tener conciencia de
problemas psicolégicos o fisicos recidivantes o persistentes que parecen
causados o exacerbados por el uso de la sustancia

Siguiendo a Prochaska y Diclemente en su Modelo Transteorico
estableceremos ahora los factores de riesgo que involucran la dependencia a
sustancias o drogodependencia.






1. Ejemplo familiar
2. Estilo educativo
3. Clima afectivo

1. Ejemplo familiar

La observacién del comportamiento de los padres puede ser el modo de adquirir
una conducta determinada. La forma de vida y los valores que éstos muestren
ante sus hijos pueden servir de eficaz prevencién o, por el contrario, de factor
precipitante para el inicio en el consumo de alcohol y de otras drogas.

2. Estilo educativo

La disciplina y una efectiva, pero comprensiva, supervision pueden neutralizar
los factores de riesgo que presentan los siguientes comportamientos parentales,
ausencia de normas de comportamiento: la permisividad o, por el contrario, el
autoritarismo, provocan confusién en los hijos.

a) Sobreproteccion o abandono:
Tanto el exceso como la indiferencia en la atencién de los hijos pueden
favorecer el inicio en los consumos.

b) Rigidez en la estructura familiar:
Impide o retrasa los procesos de maduracién, autonomia e independencia,
y provoca sumision o bien, rebeldia.

c) Falta de reconocimiento:
No aprobar, destacar o premiar los logros de los hijos da como resultado
personalidades inseguras y con muy baja autoestima.

3. Clima afectivo:

El clima que se vive dentro del hogar tiene directa relacién con la estabilidad
emocional de los miembros de la familia, la que puede vincularse con el consumo
de alcohol y otras drogas.

Afectan a la familia:
e Falta de didlogo y de comunicacién entre sus miembros
» Violencia doméstica
¢ Deficiente relacion de pareja entre los progenitores
¢ Conflictos frecuentes traducidos en discusiones
» Alteracion de roles
¢ Incompetencia
¢ Falta de estabilidad y de responsabilidad de uno o de ambos
padres que les impide ofrecer seguridad y proteccién
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2. Factores socio-ambientales negativos
Incapacidad para procesas la frustracion que se deriva de un sentimiento de
desventaja o minusvalia.

3. Medios de comunicacioén social
El tratamiento que los medios dan a las drogas esta distorsionado, plagado de
esterectipos y de confusiones en cuanto a los conceptos que se relacionan con ella.

4, Publicidad
La familiaridad con las sustancias ha normalizado el consumo de las mismas.

i. Resistencia
Define al acto o conjunto de actos o actitudes opuestos al abandono del
consumo de sustancias.

j. Abstinencia
Abandono del consumo de drogas que pretende iniciar el proceso de cambio que
proponen en Prochaska y Diclemente en su modelo transteérico.

k. Craving
Hace referencia al deseo irresistible o necesidad imperiosa de consumir una
sustancia (droga) que sienten las personas que han desarrollado una
dependencia hacia ésta. (DSM-1V, 2002)

I. Recaida
Repeticién de la conducta adictiva después de un periodo de abstinencia

m. Reinsercién social
Consiste en un proceso orientado a reingresar al paciente a una sociedad.

El objetive de la reinsercién es que el paciente consiga su ubicacién en el contexto
social, construyendo una red vincular que lo ayude a sostenerse, logre un medio
de vida acorde con sus principios y reforinule sus relaciones familiares. (Brioriza,
2001)

2. Tratamiento psicoldgico para la Drogadicciéon
Una formulacién biopsicosocial y multifactorial seria el mejor
abordamiento en el abuso de sustancias y alcoholismo ya que esto afecta en

muchas areas del individuo, es decir, un abordaje multimodal que incluya
aspectos biolégicos, conductuales y sociales pero para efectos del mejor estudio
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C. Psicoanalitico

La adiccién es un sintoma que muestra la manera que tiene el sujeto de
relacionarse con el mundo. Para el psicoandlisis, la adiccion tiene un caracter
compulsivo inconsciente, que lleva al enfermc a consumir esa sustancia que le es
imprescindible para su existencia.

Las adicciones presentan una psicodinamia que para su comprensién es
necesario tomar elementos planteados por Freud, Kart Abraham y Melanie Klein.

Freud considera que la adiccién se debe a fuertes fijaciones orales,
consideraba que esta es la masturbacién y que las otras adicciones son
sustitutivas de ésta. Freud explicaba que el alcohol suprime las inhibiciones y
anula el trabajo de la sublimacién de los instintos, lo cual da como resultado que
la libide homosexual quede en libertad, con lo que el alcohdlico cree que su
mujer le es infiel, debido a que proyecta en ella sus deseos sexuales hacia los
hombres.

Kart Abraham plantea que en el adicto la excitacién del impulso sexual y
la deterioracion de las sublimaciones hacen que el componente homosexual
reaparezca con més fuerza.

Melanie Klein hace la relacion entre el sadismo precoz y las fases
tempranas del Complejo de Edipo, ella cree que la adiccion segtin los objetos son
peligros introyectados que pueden ser convertidos en buenas sustancias que
pueden ser utilizadas para neutralizar los malos objetos, indica ademas, que las
fantasias representan una condenacién de dos sistemas primarios, en uno de los
cuales el nifio ataca y mas tarde restaura el cuerpo de la madre, mientras que en
el otro, la madre ataca y mas tarde, restaura el cuerpo del nifio.

Considera que el sadismo juega también un papel muy importante en el
hecho de que el sujeto elija para si la adiccién, una droga es sentido por el sujeto
como una sustancia con propiedades sadicas que pueden existir a la vez en el
mundo externo y en el interior del cuerpo, pero que ejerce sus poderes sadicos
unicamente cuando se halla en el interior.

Segin Fenichel la droga es sentida por estos individuos como algo que
satisface el deseo de alimento y calor, insiste en que los adictos necesitan que se
les proporcione un sentimiento de seguridad y autoafirmacién y que se
encuentran fijados en una finalidad narcisista.

Para el tratamiento de las adicciones hay que tener en cuenta el aspecto
inconsciente de la mente humana, que al ser considerada permite ver la
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El Entrenamiento en Habilidades Sociales es un procedimiento cognitivo-
conductual de amplio espectro que cuenta con gran arraigo, sobre todo en el
tratamiento del alcoholismo.

El objetivo principal de este tipo de intervenciones es dotar al paciente de
las suficientes habilidades de afrontamiento y autocontrol para poder manejar las
situaciones de riesgo producidas por los estimulos que desencadenan el deseo
intenso de beber o consumir droga.

Los aspectos centrales de este procedimiento incluyen: habilidades
interpersonales, asertividad y expresion de emociones, entrenamiento en
solucion de problemas, afrontamiento de estados cognitivo-emocionales,
afrontamiento de eventos vitales estresantes y afrontamiento de situaciones de
riesgo para el consumo (Monti, Rohsenow, Colby y Abrams, 1995).

El modelo de Prevencién de Recaidas (PR) de Marlatt y Gordon (1985) se
puede considerar como una especie de ramificacién particular de los programas
cognitivo-conductuales que cuenta hoy en dia con una eficacia demostrada, por
lo que puede ser catalogado como un tratamiento de primera eleccion.

La PR contiene tres elementos fundamentales:

1) Estrategias de entrenamiento en habilidades, que incluyen tanto estrategias
cognitivas como conductuales para afrontar situaciones de riesgo: identificacién
de situaciones de alto riesgo, entrenamiento en habilidades de afrontamiento,
autorregistro y analisis funcional del uso de drogas, estrategias para afrontar el
craving y los pensamientos asociados al uso de sustancias, afrontamiento de las
caidas o consuinos aislados (lapses), asertividad, control de estrés, habilidades de
comunicacion, habilidades sociales generales y entrenamiento en solucion de
problemas.

2) Procedimientos de reestructuracién cognitiva disefiados para proporcionar al
paciente pensamientos alternativos a los que le empujan a consumir, estrategias
de imaginacion para detectar situaciones de riesgo y estrategias para afrontar el
EVA (efecto de violacién de la abstinencia).

3) Estrategias de reequilibrio del estilo de vida (como la relajacion o el gjercicio
fisico) para incrementar las actividades alternativas al consumo de drogas.

Ademas en este paradigma se utilizan las técnicas de exposicién que no es

maés que una terapia de exposicién a pistas o sefiales (Cue Expusure Treatment,
CET) que invoca el condicionamiento respondiente para explicar el uso de
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terapéuticas pequefias las situaciones inconclusas y lograr, paulatinamente, que
la energia fluya a través del ciclo de la experiencia.

Para ello es importante considerar la dependencia sélo como un aspecto
del yo-mismo funcional, y asi entrar con la paciente en una relacién yo-ta, es
decir, de persona a persona y no en una relaciéon yo-ella, es decir, una relacién
con la drogodependiente,

f. Ecléctico - Integrador

Este modelo toma elementos de los modelos anteriormente expuestos y
los integra a forma de poder establecer una ayuda que consta de tres fases; la
evaluacion, la desintoxicacién y la deshabituacion.

En la primera fase (Evaluacién) se realiza en primer lugar el analisis
funcional del comportamiento de consumo de drogas, estableciendo las
relaciones funcionales de cada uno de los elementos, haciéndole entender al
sujeto la naturaleza de tales relaciones asi como las consecuencias que para su
vida tiene el consumo de sustancias. Un modelo de analisis funcional adecuado
es, el de Pastor y Sevilla (1990, Cit. en Sanchez y col, 2002}, que los autores han
adaptado al consumo de drogas. Se evaluan las actitudes hacia el consumo y
hacia la abstinencia, con el objetivo de poder planificar de forma mas adecuada
las estrategias de intervencion posteriores. Se valora la motivacion al tratamiento
y los niveles y procesos de cambio siguiendo a Prochaska, DiClemente y
Norcross (1992). Se evaliia la presencia de psicopatologia a través de entrevista
clinica y cuestionarios. Es conveniente en este momento determinar la elecciéon
del recurso terapéutico mas adecuado para la desintoxicaciéon (Tejero y Trujols,
1994). Finalmente se informa sobre las fases del tratamiento y del mecanismo de
desintoxicacion. Dar informacién sobre la experiencia de desintoxicacién y de lo
que puede ocurrir durante la misma, tiene el efecto de reducir la intensidad de la
ansiedad durante la misma, asi como en el periodo mmediatamente posterior a la
misma (Green y Gossop, 1988).

La segunda fase (Desintoxicacién) se imicia con una continuacién del
ultimo paso de la fase anterior, ofreciendo informacién y estableciendo una
prevision sobre el proceso farmacolégico que va a realizarse, asi como una
valoracion de los sintomas de intoxicacién y/o abstinencia que presenta el
paciente. Se valora la motivacién y las expectativas del paciente y, se realizan
mtervenciones motivadoras siguiendo a Miller y Rollnick (1991). Algunos
pacientes presentan dificultades en esta fase y precisan terapia de apoyo (Marlatt
y Gordon, 1985; Marlatt, Parks, Witkiewicz, 2002; Beck y col, 1979; 1993). Vuelve
a valorarse la presencia de sintomas psicopatoldgicos asociados.
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temporal (estadio) en el que se encuentra el paciente y, conocer los procesos
cognitivos y conductuales que subyacen a dicho proceso de cambio.

A continuacién se incluye un cuadro que describe los procesos primarios
de cambio con cada uno de los modelos teéricos planteados.

PROCESOS PRIMARIOS DE TECNICAS

TEORIA CAMBIO REPRESENTATIVAS
-Incremento de conciencia - Andlisis de resistencias
Psicoanalitica -Relieve dramatico - Asociacion libre
: -Interpretacién de los
suenos
- Liberacion social - Clarificacién y reflexién
Humanistica/Existencial - Autoliberacién Empatia y calidez

-Libre experimentacion

- Autoreevaluacion *Eleccién y feedback
Gestalt/ Experiencial ‘Relieve dramatico Confrontacién
-Enfoque
- Autoreevaluacién -Educacion
-Identificacién de
Cognitiva -Contracondicionamiento Pensamientos
Irracionales
-Reestructuracion
cognitiva
-Control de estimulos - Asertividad
*Entrenamiento en
Conductista -Control de Contingencias relajacion
-Contracondicionamiento Manejo de reforzadores
- Entrenamiento en
autocontrol

Tomado de Sanchez-Hervas, 2004.
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3. Modalidades de tratamiento psicolagico
a. Terapia Individual

Esta modalidad permite profundizar en la exploracién psiquica e histérica,
asf como realizar de experiencias emocionales correctoras, que pueden efectuarse
mejor en esta modalidad Terapéutica.

El poder de la terapia individual reside, en parte, en la capacidad del
paciente para resolver transferencias, especialmente las negativas. Esto requiere
que el terapeuta no se ocupe de ciertos comportamientos que, por muy tfiles que
sean, pueden interferir con la capacidad del paciente para sacar precisamente los
patrones mas profundos e irracionales de actitudes negativas, y que son los que
mas necesitan resolverse. Asi, el terapeuta no debe dar consejos, pero si decidir
como apoyar al ego, pudiendo elegir entre la educacion, la retroalimentacién
interpersonal realista y el reforzamiento para el crecimiento psicoldgico optimo.

Esta terapia es un terreno ideal para la integracién intrapsiquica
previamente negada, pero sélo a partir de que haya una demanda en ciertas
condiciones y caracteristicas especificas, es que podra o no haber tratamiento.

La psicoterapia como proceso de tratamiento, debe contemplar las
recaidas como elementos de andlisis, elaboracién y resolucién, ya que en general,
pueden definirse como actuaciones de los pacientes, que son caracteristicas de los
sujetos adictos, vinculadas a los impulsos inconscientes ante situaciones
angustiantes.

Los aspectos principales a trabajar en una psicoterapia individual, son las
siguientes:

» Las razones que llevan al paciente a la psicoterapia y las que pueden
hacerle permanecer en ella

» Condiciones psiquicas del paciente en relacién a la dependencia

« Ellugar que ocupa y juega el paciente en su interaccion con los otros y
en la relacion terapéutica (fransferencia)

+ El significado y la funcién que tiene la droga en la conexién entre el
campo psiquico-emocional y la realidad externa

« Elsentido o significados que tiene el acto de consumo para el paciente

+ Otros deseos que tiene el paciente, que pueden hacer que deje de
drogarse?

* http:/fwww.cij.gob.mx/Paginas/PDF/ Especialistas/tratamiento/ CAPITULO_VIL.pdf
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demas miembros del personal que estin implicados activamente en su
recuperacion.

La habilidad de tratar la adiccién consiste en poder superar la enorme
negacién y resistencia, activa o pasiva, que se presenta en la mayoria de los
pacientes adictos. Esto conlleva la consideracion de algunos aspectos éticos y
terapéuticos muy importantes. El terapeuta grupal no puede mantenerse al
margen adoptando una postura de neutralidad; el tiempo, grado de dependencia
de la sustancia y ausencia de motivacion son factores que juegan en contra de la
evolucion de la terapia, a diferencia de los tratamientos habituales con pacientes
no adictos.

El motor basico en los adictos, consiste en llevarles a que perciban y
comprendan la relacion que hay entre sus dificultades actuales en la vida diaria y
el consumo de alcohol o drogas. Cuando esto se ha logrado, se les debe
transmitir las ventajas de no beber o no consumir drogas, comparadas con los
problemas derivados del consumo continuo de ellas.

La mayoria de los terapeutas saben que no se debe decidir por los
pacientes, ni se debe comprometer la alianza terapéutica. Pero, cuando se trata de
un grupo de pacientes adictos en las primeras etapas de la recuperacion, que
estan intentando tomar decisiones sobre las drogas o el alcohol, se debe
reconsiderar esta afirmacion,

En la segunda etapa, una vez que se ha utilizado la fuerza y la disuasién
del grupo para ayudar a que los pacientes adictos interioricen su responsabilidad
sobre la abstinencia, se debe llevar gradualmente al grupo a reconocer los
factores internos que han contribuido a su propensién al consumo de drogas
como fuente de gratificacién y regulacién efectiva. Los participantes deben
explorar y comprender la conexién entre el consumo de drogas, su patologia de
caracter y su incapacidad para establecer relaciones intimas sanas y satisfactorias.
Asimismo, deben revisar su pasado y la historia de sus relaciones tempranas con
la familia de origen.

En el contexto de la vivencia del aqui y el ahora el grupo comienza a
vislumbrar la forma que tienen de recrear el pasado en el presente.
Aprovechandose del apoyo y feedback grupales, los participantes empiezan a
adquirir conciencia y a identificar sus estilos destructivos interpersonales, sutiles
y no tan sutiles.

El objetivo final en este momento, consiste en llevar a los pacientes a una

posicién que les permita desarrollar habilidades interpersonales sanas, de forma
que éstas puedan generalizarse y llevarse a la préctica, en el mundo real. Los
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4) El Altruismo:

Parte de la secuencia reciproca de dar y recibir y también el acto intrinseco
de dar. Experiencia consoladora y que exalta al amor propio descubrir que son
importantes.

5) Recapitulacion correctiva del grupo familiar primario:

Relaciones recapituladas y revividas correctivamente (experiencia
emocional correctiva), para restablecer buenas relaciones con la familia y por
extensidn con otras relaciones interpersonales.

6) Desarrollo de Técnicas de Socializacion:

El aprendizaje social, el desarrolio de las capacidades sociales basicas que
alientan la retroalimentacion franca, los pacientes obtienen informacién sobre su
conducta social inadecuada.

7) La conducta de Imitacién:

Es dificil de medir, pero la investigacién psicologica reciente sugiere que
se ha subestimado su importancia. Bandura ha demostrado de un modo
experimental que la imitacién es una fuerza terapéutica eficaz, el paciente se
beneficia observando la terapia de otro paciente que tiene una constelacion de
problemas similares fenémeno que por lo general se llama terapia vicariante o de
espectador.

8) Aprendizaje Interpersonal:
Segtin Yalom (1986) incluye tres conceptos:
1) La importancia de las relaciones interpersonales
2) Laexperiencia emocional correctiva
3) El grupo como un microcosmo social
1) La importancia de las relaciones interpersonales:
La personalidad es casi por entero un producto de la interaccién con otros
seres humanos significativos. La necesidad humana de estar intimamente

relacionados unos con otros, es tan basica como cualquier necesidad biologica
y resulta asimismo necesaria para la sobrevivencia. Sullivan utilizo el
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como patrones de interaccién familiar, secuencias repetidas, mensajes digitales y
analogicos de la comunicacion, cercania o lejania de los miembros entre otras
cosas.

Generalmente trabaja con objetivos que pueden o no ser explicitos y es de

corta duracién en comparacién con otros modelos de abordaje.

No toda la terapia familiar se practica de igual forma, aunque parte de

ideas similares. Se enumeran algunos puntos teéricos que han sido de utilidad
para trabajar con las familias de los adictos:

1.

Enfasis en la jerarqufa. La familia no es un grupo de iguales. Hay quienes
toman decisiones y se encargan de los otros. Generalmente los padres de los
hijos (Minuchin, 1995, Haley, 1988).

Existen secuencias relacionales alrededor de cada pauta de comportamiento.
La terapia consiste en identificar estas pautas por parte del terapeuta y
modificar las relaciones cambiando componentes, tiempos de la interaccién o
distancias entre los miembros.

Se piensa en organizaciones triadicas como unidad minima relacional y se
centra en el presente (Madanés, 1984).

Es importante tomar en cuenta el ciclo vital en que la familia se encuentra y
buscar que los miembros respondan a las exigencias del contexto social en el
cudl se desenvuelven (Haley, 1991).

El tratamiento tiene objetivos: Resolver el problema por el que se interviene
antes que otros problemas ya sean observados por el terapeuta o reportados
por la familia.

Las familias pueden oponerse al cambio de la misma forma en que pretenden
ser diferentes. Los terapeutas pueden apoyar la parte de la estabilidad
buscando incrementar la fuerza que impulsa al cambio (Selvini, Palazzoli y
otros, 1988).

Stanton y Todds (1989) en su trabajo con adictos intervinieron con un

modelo estratégico estructural donde sugieren:

1. Encarar primero la friada compuesta por el adicto y ambos progenitores
antes de ir més lejos. Intentar trabajar con la pareja puede causar mas
tension.






v.  Autoliberacién
Compromiso personal y aumento de percepcion de la propia capacidad
para decidir y elegir. Creencia en que uno mismo es un elemento esencial en el
cambio de la conducta adictiva, ya que se poseen, o se pueden adquirir, las
habilidades necesarias para cambiar.

vi. Liberacién social
Toma de conciencia de la representacién social de la conducta adictiva y
de la voluntad social de combatirla mediante el aumento de alternativas
adaptativas disponibles, por lo que implica también un aumento en la capacidad
del adicto para decidir y escoger nuevos cursos de accion.

vil.  Manejo de contingencias
Puesta en marcha de estrategias conductuales dirigidas a aumentar la
probabilidad de que ocurra una determinada conducta relacionada con el cambio.

viii.  Relaciones de ayuda
Existencia y utilizacién del apoyo social que pueda facilitar el cambio de la
conducta adictiva.

ix. Contracondicionamiento
Modificacién de las respuestas provocadas por los estimulos
condicionados asociados, generando y desarrollando conductas alternativas.

x. Control de estimulos
Evitacion de la exposicién a situaciones de alto riesgo asociadas a la
realizacion de la conducta adictiva.

b. Estadios

Llamados también fases del cambio son los distintos momentos por lo que
pasa un paciente en el proceso de deshabituacion a la sustancia t6xica.

i.  Precontemplacién
En este estadio los alcohdlicos o poliadictos no se plantean modificar
su conducta ya que no son conscientes, o o son minimamente, de que dicha
conducta representa un problema.

ii. Contemplacion
En este estadio los alcohélicos o poliadictos son conscientes de que
existe un problema y estan considerando seriamente la posibilidad de cambiar,
pero sin haber desarrollado un compromiso firme de cambio. Aunque su actitud
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hacia estadios previos. Con mas frecuencia al de contemplacién, o al de
preparacion, mas raramente al de precontemplacion.

vili.  Finalizacion:

Si se consiguen estabilizar los cambios conductuales mas alla de la fase de
mantenimiento, se especula sobre un posible estadio de finalizacién, definido
como la inexistencia de tentaciones a través de cualquiera de las situaciones
problema. Es decir, la absoluta extincién de la conducta adictiva sin la necesidad
de la utilizacién de procesos de cambio para el mantenimiento de los nuevos
patrones de comportamiento.

En la figura siguiente se trata de representar graficamente el caricter
ciclico del movimiento a través de los distintos estadios del cambio.

Ciclo de cambio

Finalizacion ~_

Mantenimiento Recaida

Accion Contemplacion

Precontem

Preparacidn placion

Tomado de: Prochaska y Diclemente, 1992.
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ineficaz, el foco de la terapia debe trasladarse a otros niveles y asi sucesivamente
hasta alcanzar el cambio deseado.

ii. Nivel clave: Si la evidencia disponible sefiala un nivel clave de
causalidad de un problema y el paciente se compromete a trabajarlo, el terapeuta
debera ocuparse casi exclusivamente de este nivel.

iii. Impacto maximo: En algunos casos clinicos complejos, es evidente la
implicacién de maultiples niveles como causa, o efecto, de los problemas del
paciente. En este caso, se pueden disefiar intervenciones dirigidas a tratar
muliiples niveles de cambio con el objeto de conseguir el maximo impacto de
una forma sinérgica en lugar de secuencial.

5. Adicciones en el Género Femenino

El género hace referencia a la construccién cultural de lo femenino y lo
masculino. De este modo, seria femenino todo lo relativo a la reproduccién, la
crianza de los/as hijos/as, las tareas del hogar, el mundo afectivo y el
desempefio en el ambito privado; seria masculino cumplir las funciones de jefes
de hogar, de proveedor econdémico, pertenecer al mundo publico y ocupar
posiciones de conquista y jerarquia; también se considera terreno de lo masculino
la transgresién a ciertas normas, lo que va aparejado a la posibilidad de innovar,
descubrir y cambiar el mundo.

El enfoque de género se fundamenta en la idea de que lo femenino y lo
masculino son una construccién cultural derivada del modo en que han sido
percibidas y vividas las diferencias bioldgicas. El ordenamiento de género de
cada sociedad determina un conjunto de percepciones y pautas de
comportamiento obligadas, permitidas y prohibidas, para hombres y mujeres,
que se transmiten a través de los diferentes espacios de socializacién, tales como
la familia, la escuela, los medios de comunicacion, ete.

Las mujeres aprenden a ser afectivas, intuitivas, sumisas, maternales,
preocupadas por los otros y, los hombres, racionales, dominantes, fuertes e
independientes. Estos roles estereotipados determinan que la estructura de poder
favorezca al género masculino y que cualquier intento de cambiarla desencadena
sanciones que pueden llegar a incluir conductas agresivas. La identidad de
género no es natural, es una produccién cultural que puede modificarse. Esta se
gesta a partir de procesos de socializacién de hombres y mujeres a lo largo de sus
vidas. Segtin palabras de Rosaldo, en nuestra sociedad “el lugar de la mujer en la
vida social humana no es producto, en sentido directo, de las cosas que hace,
sino del significado que adquieren sus actividades a través de la interaccion
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secundario y/o postergado -conflictos, en su mayoria, derivados de su rol
sexual-, son temas que adquieren una importancia central en el proceso de su
dependencia y, generalmente, no son considerados en su proceso de tratamiento.

Por otra parte, las mujeres normalmente no cuentan con la misma
comprension, oferta de ayuda y acompafiamiento familiar que los hombres,
incluso, en algunos casos hay oposicién explicita de sus familiares y/o pareja
para que reciba algtn tipo de atencion. Ello se ve reforzado por el hecho de que
las mujeres con dependencia estdn mucho mds expuestas a ser sancionadas y
criticadas socialmente, porque, de acuerdo con la socializacién sexista, consumir
drogas, alcohol y otras conductas transgresoras y/o disruptivas, estd maés
asociado con lo masculino. Lo anterior agrava el aislamiento de las mujeres,
quienes, para evitar ser estigmatizadas, tienden a ocultar su problema, a no pedir
ayuda o a postergar el pedirla.

Segun plantea Ana Garcia, “la importancia de las relaciones para la
identidad femenina, la necesidad de conexién y el miedo a la desconexién (en
especial respecto a la pareja) es un factor de riesgo para el uso de sustancias. La
tendencia a sostener y cuidar los vinculos (extensién del rol materno) persiste en
las mujeres adictas, mientras que los varones en esa situacién en general ‘se van’
o delegan el cuidado y acompafiamiento en otros familiares (en general otras
mujeres)”.6

Otra diferencia se observa en la forma de respuesta del otro/a en la
relacion de pareja. Habitualmente, cuando el consumidor es hombre, su pareja
(mujer) a menudo permanece a su lado, haciéndose cargo de los/as hijos/as e,
incluso, participando en su proceso de rehabilitacién. Una mujer que consume
drogas, en cambio, frecuentemente es abandonada por su pareja y los/as
hijos/as quedan al cuidado de terceros.

Algunos autores han destacado acontecimientos ocurridos en la nifiez y
los relacionados con la vida familiar como parte de la génesis del abuso de
drogas. [a presencia de patologias en la familia, ruptura de lazos, pérdidas,
separaciones, conflictos matrimoniales entre los padres, historias de alcoholismo
y/o drogadiccién y altos indices de violencia y abuso sexual son situaciones
frecuentes vividas por las mujeres consumidoras de drogas.

Similarmente, parece existir una predisposicién mayor a las dependencias
en las mujeres con trastornos afectivos de indole depresiva con componentes de

6 . . .
Las Mujeres y las Drogas. Nuevos escenarios de 1a dependencia”, Secretaria de Programacién para
la prevencién de la Drogadiccion y 12 Lucha contra el Narcotrafico, SEDRONAR, Argentina.
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Drogas del Ministerio de Salud, 2000, los factores de riesgo asociados al uso de
alcohol y drogas en la mujer serfan:

+ Desintegracién de la familia

« Constantes conflictos de pareja, percepciéon de no ser apreciada por
ésta

« Sentimiento de sobreexigencia frente al desempefio de una doble
jornada laboral, sin contar con apoyo suficiente

+ Sentimiento de que su trabajo en el hogar no es reconocido

« Crisis de identidad

- Insatisfaccion en sus relaciones sexuales y afectivas

- Aislamiento de actividades sociales y recreativas sanas, utilizacion
inadecuada del tiempo libre

« Falta de oportunidades para capacitarse y desarrollarse

« Realizar actividades frustrantes y de escaso prestigio

« Sensacion de soledad y vacio

. Presion del hombre hacia la mujer para hacerla compafiera de fiestas
para seducirla

« Temor a ser rechazada por compafieros de trabajo o amigos que
consumen y abusan frecuentemente de otras drogas

« Amistad con personas que trafican drogas

» Desconocimiento acerca de los dafios que el licor y otras drogas
producen en el organismo

» Modelos de identificacién superficiales, deseos de adelgazar

Entre las motivaciones personales de las mujeres al consumo (referidos en
el manual anteriormente mencionado), se han encontrado:

- Estar a gusto, sentir placer

» Aumentar la capacidad de trabajo

« Disminuir el estrés

- Aumentar la sociabilidad y disminuir la timidez
« Evitar el sentimiento de soledad y vacio

« Evitar sentir tristeza, dolor o frustracidon

« Evitar la ansiedad o el nerviosismo

+ Disminuir el sentimiento de minusvalia

« Ser aceptada o valorada por la pareja

« Acompanhar a la pareja

A partir de lo anterior, entonces, se pueden evidenciar diferencias entre
hombres y mujeres consumidoras en la manera de vivir la experiencia, las






6. Perfil del Psicologo en la Intervencion en Adicciones
a) Proceso curativo:

El tratamiento y la rehabilitacién de una persona con problemas de drogas
es un proceso largo, que requiere de la voluntad y compromiso de la persona, del
apoyo familiar y de un equipo multidisciplinario de profesionales y técnicos con
experiencia para otorgar una atencion de calidad. Habitualmente, las etapas de
todo programa de fratamiento son:

a) Desintoxicaciéon ambulatoria u hospitalaria: dice relacién con la atencién de
los sintomas que aparecen como consecuencia de la retirada de la sustancia
(sindrome de deprivacién). Dependiendo del compromiso y de la gravedad del
problema de dependencia, esta etapa puede ser tratada en forma ambulatoria u
hospitalaria.

b) Tratamiento: se refiere al proceso en el cual la perscna aprende habitos
nuevos, desarrolla mayor conciencia del problema, entrena habilidades
personales y sociales para afrontar situaciones conflictivas, que en el pasado ha
evadido o tolerado sélo con consumo de drogas, resolver problematicas
intrapsiquicas y generar un proyecto de vida saludable.

c) Rehabilitacién: se refiere al proceso en el cual la persona se habilita para
desenvolverse en su vida personal y social, sin consumo de sustancias.

d) Reinsercidn: se refiere a la etapa en que la persona vuelve a integrarse en
forma saludable a su entorno familiar y social. Habitualmente dice relacién con
capacitacion, formacién y entrenamiento en oficios y/o estudios, con el objetivo
de optar a oportunidades académicas y/ o laborales para desempefiarse en forma
auténoma.

Se observa que la demanda de ayuda o atencion de las mujeres con
problemas de drogas, se ve retardada por factores personales, sociales y del
ambiente, que todavia ofrece pocas oportunidades de atencion. Por este motivo,
las mujeres consultan en una etapa avanzada del problema, lo que dificulta el
pronostico de tratamiento.10

En el trabajo terapéutico con mujeres con problemas de drogas se
requiere de capacidad de empatfa, de escuchar activo, de contencién emocional,

10, L, . R )
Evaluacién de proceso y resultadoe de planes de iratamiento y rehabilitacion de personas con problemas derivados

del consuma de drogas ilicitas en instilucienes en convenic con CONACE! FONASA”, Informe Final Escuela de Salud
Publica, Universidad de Chite. 2004.
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. Trabajo personal en relacién a reconocimiento de probleméticas
asociadas a la imagen femenina

« Aspectos de gestién y liderazgo
. Desarrollo de estrategias de autocuidado
« Desarrollo de estrategias de afrontamiento
« Desarrollo de habilidades sociales
+ Desarrollo de responsabilidad personal

« Procesos
. Temas respecto de la relacion con otros, solidaridad,
comparierismo, respeto
« Comunicacién
» Organizacién
» Identidad y sentido de pertenencia
- Emocionalidad

¢) Funciones:

Las funciones del Psicologo Clinico y de la Salud son variadas. No
obstante, tal variedad se puede agrupar en las siguientes actividades, que a su
vez requieren determinadas especificaciones. 11 (Modelo adaptado para el
tratamiento de Drogodependencias)

i. Evaluacioén

Consiste en la reunién de informacién relativa a los repertorios
conductuales, el funcionamijento cognitivo y el estado emocional del paciente. La
evaluaciéon implica frecuentemente a mas de un profesional para tomar las
decisiones para el abordamiento del paciente. Esta informacién serd empleada
para el diagnoéstico de problemas psicolégicos, la eleccién de técnicas de
intervencién y tratamiento, la elaboracién de un perfil psicolégico, la obtencién
de datos complementarios a una evaluacién previa, el establecimiento de una
linea-base de conducta con la que comparar cambios postratamiento y otros
numerosos propositos.

En general, los instrumentos més usuales son algin tipo de test,
cuestionarios, entrevistas, observaciones y aparatos psicofisiolégicos. A menudo
estos procedimientos se ufilizan en combinacién, constituyendo una bateria de
pruebas o una estrategia de medida maultiple.

" hitp:/fwww.cop.es/perfiles/contenido/clinica.htm#Funciones, Psicologia Clinica y de la Salud.
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trastorno dado, la actuacion del psicélogo clinico puede incluir la prevencion de
problemas mediante Ia intervencion en instituciones, contextos y ambientes, asi
como la infervencién centrada en personas con riesgos o en toda una comunidad.

En algunos casos, la actividad del psicélogo clinico ha de ser entendida
como intervencion, mas que como tratamiento en el sentido estricto. Se trata en
este caso, de un conjunto de acciones destinadas a resolver el problema
(previamente identificado y analizado) de forma indirecta.

La intervencién puede consistir igualmente en organizar una sistematica
para el estudio y conduccién de los factores individuales, ambientales y
relacionales, que puedan favorecer y/o perturbar la calidad del proceso de
adaptacion a la enfermedad. Esta funcién implica objetivos como:

» Identificar y evaluar factores psicosociales que incidan en la
calidad de la atencién recibida por el paciente.

. Identificar y evaluar factores psicosociales que incidan en el
bienestar de los pacientes durante su enfermedad.

- Identificar los problemas psicosociales causados por la
enfermedad (diagnoéstico, curso, tratamiento y recuperacion).

« Disefiar y ejecutar programas de tratamiento de las disfunciones
psicosociales que acompafian el proceso de enfermar o a la
propia hospitalizacién y tratamiento correspondiente.

Esta funcién incluye el disefio y la realizacién de programas de ajuste a la
enfermedad crénica, programas de preparacion para la hospitalizacion,
programas de entrenamiento para afrontar el proceso de hospitalizacién y
conseguir una buena adaptacion, que pueden ser de caracter general o referidos
especificamente a determinados acontecimientos diagnoésticos o de tratamiento
especialmente estresantes.
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CAPITULO II

Técnicas e instrumentos

a. Seleccion de la Muestra

La muestra con la que se trabajé consta de 15 mujeres de 13 a 20 afios
con problemas de dependencia a sustancias la cual se obtuvo al aplicar un
muestreo aleatorio que consiste en el que todas las personas tienen la
misma oportunidad de ser seleccionadas, dichas mujeres se encontraban
internas para tratamiento psicologico en la Villa de EMAUS, San Miguel
Petapa, asi como con ¢l personal que consta de sicte profesionales en ¢l
campo de las adicciones.

b. Instrumentos de Recoleccion de datos
i.  Cuestionario abierto que es un medio util y eficaz para recoger
informacion en un tiempo breve y consiste en un conjunto de
preguntas abiertas respecto a una o mas variables.

il.  Entrevista: Técnica principal para la recopilacion de datos de una
forma abierta y extensa.

iii.  Observacion libre: consiste en observar atentamente el fenomeno,
tomar la informacion y registrarla para su posterior andlisis. La
observacidn es un elemento fundamental de todo proceso investigativo;
en ella se apoya el investigador para obtener el mayor niamero de datos.

c. Técnicas y Procedimientos de trabajo

El procedimiento de trabajo consistié en la completacion del cuestionario
autoadministrado de preguntas abiertas al personal de la Institucion para la
obtencion directa de la informacion pertinente y 0til para la realizacion de este
trabajo, asimismo, se complementd la informacién recabada por este medio con
una entrevista personal en la que se abordé de forma mds especifica la
informacidén obtenida y por dltimo, se realizé una observacién libre para poder
recolectar mayor informacion objetiva. La informacion que se obtuvo cumple con
la determinacion de las funciones que desempefia el psicdlogo en su rol de
terapeuta en el tratamiento de adicciones.

d. Técnicas de analisis estadisticos, descripcion e interpretacion de datos

Para el andlisis estadistico se registraron los datos recabados en la
entrevista y en ¢l cuestionario autoadministrado y la observacion para establecer
una apreciacion sistematica del tema estudiado, ya que la informacién que se
recabd es de tipo cualitativa los datos se interpretaron de forma conceptual y
descriptiva.
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CAPITULO III

Presentacion, Andlisis e interpretacion de resultados

Presentacion

Los datos obtenidos en la investigacion realizada en la Villa de EMAUS, San
Miguel Petapa por medio de la autoaplicacién de un cuestionario para describir
la actividades que perfilan el cargo de Terapeuta en Adicciones, observacién
directa con pacientes internas y entrevistas personales nos indican que cada uno
de los terapeutas que laboran en dicha institucién que su mayor desempefio es
como profesional de apoyo para el tratamiento de dicha problemdtica por medio
de terapias grupales, terapias individuales, terapias familiares, que constituyen
las tareas principales, ademas la coordinacién con profesionales de otras areas
como Terapistas Ocupacionales, Médicos para proveer un tratamiento integral a

las pacientes.

51






Grafica 2

Responsabilidades del Puesto

‘l Primaria
] §ecundaria

Tareas

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario auteaplicado a personal de Villa de EMAUS, San Miguel Petapa, Agosto, 2008,

Responsabilidad Primaria | Secundaria
Evaluacién 7 0

Diagnostico

Intervencidn terapéutica

Reeducacion

Desarrollo de aspectos de liderazgo

Responsabilidad de manejo de informacién

Wl W o] @] O M

Responsabilidad de capacitacién personal

N | ] N3 3] N

Responsabilidad en la confidencialidad de la
informacién

o

En el cuadro de datos se observa que la responsabilidad primaria estd segmentada en las
actividades de evaluacidn, intervencion terapéutica, reeducacion, desarrollo de aspectos
de liderazgo y responsabilidad en la confidencialidad de la informacion; dichas
actividades son reconocidas por los Psicélogos en Adicciones para su desempefio.
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Caracteristica No Deseable | Esencial |
necesaria

Agudeza visual

Agudeza auditiva
Capacidad tactil 6
Rapidez de decisién
Habilidad expresiva 7
Coordinacién tacto visual

| == |G
w

~J

Coordinacién general 7

Iniciativa
Creatividad
Capacidad de juicio
Atencién 2

Q1| |~

=Y

Comprensitn de lectura 3

w

Calculo

Redaccion 2

Nivel Académico

Q|||

Trabajo de equipo

Liderazgo
Sociabilidad
Comunicacién 7
interpersonal

Orden y organizacién
Minuciosidad 1 5 1

NN e

~J

En el cuadro de datos se observa que las aptitudes més deseables para el Psicdlogo que
trabaja en Adicciones son habilidad expresiva, iniciativa, creatividad, capacidad de juicio
y comunicacion interpersonal ya que son esenciales para poder realizar un trabajo que
garantice la intervencion adecuada del Psicélogo que trabaja en Adicciones.
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Grafica 4

Importancia de la Comunicacion
]
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Fuente: Datos obtenidos del euestionario auloaplicado al persanal de Villa de EMAUS, San Migucl Pelapa, Agosto, 2008,

Tareas . ..
Clasificacion

Intervencion directa con el

paciente 5

Negociacién con puestos
superiores e inferiores

Instruir

Entrevistar

Intercambio de informacion

Discurso Publico

BN B (B W

Escribir informes

La grafica muesira que la importancia de la comunicacién esta representada
mayormente en una intervencién directa con el paciente y realizacién de entrevistas
segin el desempeifio de sus actividades en la Villa de EMAUS en su trabajo de
intervencién con las residentes de dicha Villa.
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Analisis

Entre las responsabilidades que ocupan un mayor porcentaje de su labor
terapéutica se incluye la Evaluacién, la cual consiste en la recepcién segtn el
protocolo y reglamento de la Institucion, ademas de la constante supervisién
para poder establecer la evolucién y recuperacién de la paciente; el Diagnostico,
el cual consiste en determinar el tipo de adiccién y el tiempo minimo de
internado; la Reeducacién, tanto de habilidades afectivas como sociales, consiste
en el entrenamiento para la reinsercién a su cotidianidad y la adherencia al
sistema familiar y social; el Desarrollo de aspectos de Liderazgo, consiste en
estimular a las pacientes para que todas sus capacidades creativas, afectivas y
sociales sean activadas a manera de empoderarlas para que puedan ser capaces
de autorregularse y automotivarse; y el manejo Confidencial de la informacién
del paciente consiste en la discreciéon tanto en su diagnéstico como en la
evolucién a manera que no se vean afectadas al ser reinsertadas en su vida

familiar y social

En las aptitudes para el desempefio competente de su labor sobresalen las
siguientes: habilidad expresiva, necesaria para establecer vinculos y lograr la
transferencia para promover un proceso terapéutico de alta calidad y eficacia;
coordinacidn tacto-visual la cual es necesaria para la realizacién de las técnicas
expresivas y de manejo de energia que se desarrollan en un contexto no verbal
con el objetivo de estabilizar el flujo de energia y de este modo regular las
funciones yoicas, que promueve a su vez la coordinacion general, que no es mas
que modificar el estado disociativo entre la psique y la voluntad, la iniciativa
para la pronta y adecuada intervencién que va ligada a la creatividad, la
capacidad de juicio y liderazgo, ademas la sociabilidad que es un aspecto

importante para poder establecer vinculos que favorezcan el proceso terapéutico
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CAPITULO 1V
Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones:

1. La conducta adictiva incluye distintos aspectos observados en las pacientes
internas en la Villa de EMAUS, para su diagnostico es necesario conocer distintos
sintomas tanto somaticos como psicolégicos recidivantes o persistentes que se
pueden exacerbar por distintos estados mentales.

2. Las funciones, acciones e intervenciones terapéuticas del psicélogo clinico
identificadas e investigadas son de gran utilidad para la fase diagnéstica, el
tratamiento psicologico, la rehabilitacion, el mantenimiento del paciente tratado
por dependencia a sustancias.

3. El tratamiento psicolégico para la Drogradiccion o Drogodependencia puede
ser influenciado por las distintas escuelas psicolégicas, pero nuestra propuesta
propone un abordamiento multimodal para procurar la mejor remisién del
cuadro.

4. Las modalidades que son mds observadas en el tratamiento de pacientes con
problemas de poliadiccién y alcoholismo fueron la terapia individual, que
permite al paciente resolver por propia conciencia la psicodinamia propia y las
conductas derivadas de las mismas; la terapia grupal que permite evidenciar las
resistencias al cambio, las cuales al ser removidas o evidenciadas permitirdn un
avance hacia la recuperacién.

5. La dificultad de género que subyace en el problema de drogadiccién parte de
la sociedad sexista, factores que plantean un estigma aun mayor que la que
presentan los hombres con drogodependencia; lo que dificulta la recuperacion y
remision ya que el hecho se ve reforzado por que las mujeres tienen menores
oportunidades de ser sometidas a un procesos de rehabilitacion.
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Recomendaciones:

1.  Promover el reconocimiento de los diferentes aspectos que componen la
conducta adictiva para poder realizar una mejor descripcién sintomatica,
psicologica y por lo tanto plantear un plan de tratamiento adecuado y enfocado a
la remision de la paciente.

2. Elaborar un protocolo de accion para los psicélogos clinicos que trabajan en
el campo de las adicciones para establecer un patrén de accion que provoque
resultados manifiestos, eficaces y medibles.

3.  Definir un enfoque psicolégico que produzca un proceso de cambio de
comportamiento, modificando la conducta adictiva, eliminando factores de
riesgo, evitacion de recaida y conservar una conducta de cambio.

4. Promover el conocimiento de los diferentes enfoques tedricos de intervencién
individual y grupal en el personal clinico para que las intervenciones
terapéuticas permitan establecer los vinculos terapéuticos como la transferencia,
factores curativos, resistencias y de este modo tener resultados productivos tanto
para el profesional de la Psicologia como para las pacientes.

5. Propiciar la fundamentacién continua del enfoque de género iniciando con
las diferencias biolégicas, roles sociales estereotipados, identidad de género,
actividades cotidianas, comportamientos de riesgo, entre otros para plantear un
adecuado plan de tratamiento, rehabilitacion, reinsercién y mantenimiento de
conducta de abstinencia.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Cuestionario Autoaplicado??
(Adaptado para evaluacién del Psicélogo)

Cuestionario Autoaplicado
De Anailisis De Puesto

| Identificacién del Puesto:

1. Nombre del puesto

2. Fecha de aplicacion

II Identificacion de quien responde el cuestionario:

1. Nombre

2. Antigtiedad en el Servicio:

III  Descripcion Sumaria del Puesto:

1. Las tareas de este puesto se clasifican primordialmente como de caracter
(marque con una X solo una respuesta)

Protesional con personal
dependiente

Profesional de apoyo

Profesional Asesor

Técnico especializado

Técnico |
Administrativo con especializacion |

12 . . . . T
www.(estiopolis.com/Cuestionariodeanalisisdecargo
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Responsabilidad Peso Relativo f

Primaria | Secundaria

Evaluacién

Diagnostico

Intervencion terapéutica

Reeducacién

Desarrollo de aspectos de liderazgo

Responsabilidad de manejo de informacién
Responsabilidad de capacitacién personal
Responsabilidad en la confidencialidad de la
/informacién |

5. ;Cudles de las aptitudes descritas a continuacién son deseables o esenciales
para el desempefio del puesto y en que grado?.

No necesaria | Deseable | Esencial
Caracteristica

Agudeza visual
Agudeza auditiva
Capacidad tactil
Rapidez de decisién

| Habilidad expresiva
 Coordinacién tacto visual
Coordinacién general
Iniciativa
Creatividad
Capacidad de juicio
Atencion
Comprension de lectura
Calculo

Redaccién

Nivel Académico
Trabajo de equipo
Liderazgo
Sociabilidad
Comunicaciéon
interpersonal

| Orden y organizacién
| Minuciosidad
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Coédigo de importancia para este
puesto

N: No corresponde

1: Muy bajo

2 : Bajo

3 : Promedio

4: Alto

|5 : Extremo

Comunicacion Escrita:

Codig
0

Tareas

Escribir (Escribir o dictar cartas, informes, en general aquellas en las
cuales el interesado elabora el material escrito)

Codigo de importancia para este
puesto

N: No corresponde
' 1: Muy bajo

2 : Bajo

3 : Promedio

4: Alto

5 : Extremo

1

Comunicacion Oral:

| Codig

o

Tareas

Intervencitn directa con el paciente

Negociacién con puestos superiores e inferiores para llegar a acuerdos

Instruir (Impartir a otros conocimientos o habilidades, ya sea de manera
formal o informal)

Entrevistar

Intercambio de informacién habitual (Dar y recibir informacién
relacionada con el trabajo de naturaleza habitual)

Discurso Piblico (ofrecer charlas, conferencias, exposiciones formales)
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Resumen

La conducta adictiva presenta dos caracteristicas fundamentales, la primera, que
es una conducta aprendida, pues se establecen bases de un condicionamiento ya
que se pueden observar claramente que luego de adquirirse pasa a ser
mantenida; la segunda, es que es una conducta que reporta recaidas, la adicta
realiza diversos intentos de autocontrol durante el periodo de abstinencia del
consumo de la sustancia.

En la mayorfa de los casos reinicia rdpidamente la tolerancia, dependencia y
mecanismos propios de la adiccion. Ademas el factor de la drogodependencia es
la temporalidad, prefieren el consumo en el “presente” a la abstinencia en el
“futuro”. BEsto disminuye el reforzador positivo de mantener una conducta sin
recaidas.

Existen muchos factores de riesgo que provocan la conducta adictiva y estos
involucran tanto a la persona, la familia, la comunidad, y la sociedad. Muchos
son los enfoques que pueden ser presentados para realizar un abordamiento de
esta problematica, podemos mencionar el enfoque Rogeriano, Adleriano,
Psicoanalitico, Cognitivo-Conductual, Gestaltico, Ecléctico-Integrador y el
Modelo Transteérico; cada uno de ellos muestra diferentes procesos primarios de
cambio y técnicas representativas de cada enfoque.

En cuanto a modalidad de tratamiento se plantean principalmente la individual,
grupal y familiar cada una de estas contiene diferentes aspectos que no pueden
ser competitivos o rivales, pues proponen diferentes abordamientos que
permiten la eliminacién de la conducta adictiva y el reforzamiento para la
abstinencia.

El trabajo propuesto incluye un enfoque de género que hace referencia a una
construccién cultural del fenémeno de la drogadiccion y el alcoholismo, parte
desde la constitucion biolégica, el mundo afectivo, los roles sociales y llega hasta
una agrupacién de edad que elucida diferentes aspectos que hacen a las mujeres
de 13 a 20 afios de edad caer en conductas adictivas.



