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Resumen

Este estudio fue realizado en el segundo semestre del afio 2018, bajo el titulo "
Rehabilitacion y reinsercion social de bebedores consuetudinarios del casco urbano
del Municipio de San Rafael del Sur. Los alcances de este trabajo investigativo
llevan hasta la reinsercion efectiva en la sociedad de los bebedores
consuetudinarios, objetos de este estudio, que estan rehabilitandose mediante un
proceso terapéutico de desintoxicacion y deshabituacion, lo que conlleva, a
descubrir y a analizar los efectos personales, familiares y comunitarios que esta
patologia social ha generado. Desde una perspectiva integral del trabajo social, es
necesario intervenir en los procesos orientados a la satisfaccion de las necesidades
sociales y a la realizacion del hombre en un plano de dignidad humana. Esto se
logra a través de procesos de insercibn que establezcan un sistema de
comunicacién empatica entre el trabajador social y el individuo o grupo; asi como
de procesos de investigacion que permitan la aprehension de la realidad del sujeto,
yendo desde la simple descripcion hasta el analisis y el establecimiento de
relaciones multicausales sobre los hechos vy, finalmente, a través de un proceso de
intervencidn, mediante acciones planificadas permitan tomar conciencia del
problema, hasta transformar la realidad del sujeto en cuestion. Aunque se ha
encontrado un modelo para erradicar esta problematica, se considera que el
proceso de reinsercion social del bebedor consuetudinario rehabilitado, es la
respuesta mas asertiva para dar con propuestas concretas y efectivas, en sintonia

con un trabajo interdisciplinario que coadyuve el alcance de mejores resultados.

Palabras claves: reinsercion social, rehabilitacion, insercién, investigacion,

intervencion.



. Introduccién

La dipsomania es el término cientifico con el que se conoce al alcoholismo crénico o
consuetudinario. El deseo de beber es mas fuerte que la voluntad y convierte a la
persona en dependiente absoluta del alcohol, sin vida propia, lo que va minando
lentamente sucalidad de vida y afecta su salud fisica, mental, emocional y moral. Esta
enfermedad los lleva a vivir en condiciones infrahumanas y a convertirse en parias
solitarios de la sociedad, ya que a causa del alcoholismo pierden poco a poco la familia,
el empleo, el respeto humano y hasta su misma dignidad.

El consumo de alcohol en Nicaragua deberia ser tema de salud publica, pues en el pais
es ingerido desde nifios de 12 afios hasta adultos mayores, hombres y mujeres sin
distincion alguna, tengan o no recursos. Es conveniente enfatizar que ellos son seres
humanos afectados fisicos, mentales y emocionalmente, por lo que, como futuros
trabajadores sociales, no puede obviarse la responsabilidad social de ayudarlos,
mediante la creacion de estrategias de intervencién que apunten a la reinsercion de

este sector a la sociedad.

Estos seres humanos son victimas de maltrato psicoldgico por parte de quienes los
excluyen de la sociedad y les niegan alimento, agua, vivienda, vestido, atenciébn médica
y respuesta a otras necesidades. Aunque parezca cruel, muchas de estas actitudes
vienen de sus propias familias, por lo que este es un problema no solo familiar, sino
también social, ya que arrastra tras de si serias repercusiones, que afectan a la
sociedad en su conjunto; entre otras cosas, problemas de salud mental, adiccién a otras
sustancias alucindgenas, violencia doméstica y social, desempleo y pobreza extrema.
Es en consecuencia urgente la busqueda de alternativas que permitan a estas personas
con grave dependencia alcoholica recobrar su dignidad y ocupar nuevamente un lugar

en la sociedad.

Esta investigacion es de enfoque cualitativo, pues se basa en entrevistas a informantes
claves y la observacion directa a los protagonistas de la investigacion. Se selecciono el

municipio de San Rafael del Sur, ya que este fenbmeno se da frecuentemente en el



casco urbano, donde deambulan alcohdlicos crénicos, quienes se encuentran

abandonados a su suerte, en su lucha por sobrevivir.

El trabajo incluye una estrategia de intervencion consistente en la creacion de un centro
de rehabilitacion e insercion social, como proyeccion comunitaria de este trabajo
investigativo. En dicha estrategia, con el involucramiento de la comunidad, algunas
instituciones y la misma familia de los protagonistas, se dara el proceso de rehabilitacion
y readaptacion de estas victimas del alcohol y se les abriran las puertas de su
reinsercion social, a través del regreso del individuo a la comunidad y al amparo familiar;
asistidos, orientados y supervisados psicolégica y médicamente por un personal

especializado.



[1. Justificacion

El Alcoholismo, como ya se apunté anteriormente, es una enfermedad de caracter
cronico, con tendencia a las recaidas, generador de gravisimos conflictos
interpersonales en el &mbito familiar, laboral y social, que ademés provoca nefastas
consecuencias biopsicosociales en quien la padece y constituye un problema
importante de constante estudio para su atencion y tratamiento. (Sandoval &
Hernandez, 2004) La presente investigacion pretende aportar una estrategia de
intervencién en los sujetos seleccionados para el estudio, a partir de la premisa de que
el alcoholismo no es un problema que dependa Unicamente de la voluntad de la persona
gue lo presenta, sino que influyen diferentes factores en él, por lo que dependera del
medio desde el cual se aborde un programa de rehabilitacion, para que este resulte

efectivo.

Esta investigacion reviste especial importancia, ya que parte del principio basico de que
en la vida de un alcohdlico es de suma importancia el apoyo que tenga por parte de su
familia y de los actores sociales, en los procesos de desintoxicacion, rehabilitacion e

insercion que se realicen para reinsertarlo en la sociedad.

Es de vital importancia que la comunidad les brinde a sus bebedores consuetudinarios
la oportunidad de recuperar espacios psicosociales para dejar atras esa espiral de
consumo Yy sufrimiento en la que han vivido sumergidos. En la actualidad han sido
catalogados como personas vulnerables, por tal razén se les facilitaran las opciones
para que poco a poco superen este estado, mediante un esfuerzo conjunto, de manera
multidisciplinaria, de modo que puedan recuperar la autoestima, su familia y los

espacios sociales que habian perdido a causa de su alcoholismo.

Como estudiantes de la carrera de trabajo social, interesa abordar este tema porque la

enfermedad del alcoholismo afecta al individuo de manera fisica, mental y social, por lo

cual el paciente debe ser rehabilitado e insertado en su comunidad. Por estas razones,

este trabajo propone como proyeccion comunitaria, la creaciéon de un centro de
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rehabilitacion y reinsercion social para jévenes y adultos con problemas de alcoholismo
del municipio de San Rafael del Sur, con las instalaciones necesarias para el
tratamiento y rehabilitacion de los alcohdlicos consuetudinarios del lugar. Este centro
contaria con la infraestructura adecuada, espacios agradables y seguros, asi como
todos los requisitos basicos para la atencion de un equipo de médicos, psiquiatras,
psicologos, nutridlogos y terapeutas certificados, que brinden un tratamiento adecuado,

asi como una recuperacion integral de estas personas.

Es importante, también, que a medida que avance el proceso, se asegure el apoyo
solidario de la comunidad y barrios para que convenzan e integren al proceso a todos
los bebedores consuetudinarios del casco urbano. ElI asumir como un reto su
integracion, rehabilitacién y reinsercidén es un factor clave para la recuperacion integral

del enfermo.

Los principales beneficiados con este proyecto social seran los enfermos alcohdlicos,
sus familias y la sociedad misma, ya que, al recobrar su dignidad, tendran la oportunidad
de fortalecer sus vinculos familiares y la esperanza de una nueva vida, en la que se
sientan Utiles a la sociedad. Sus resultados podran servir de base para futuros planes
de inversion social y de esta forma contribuir a forjar un camino de oportunidades para
el desarrollo de las capacidades de los alcohdlicos consuetudinarios y la restitucion de

sus derechos como células vivas de la sociedad.



IIl.  Objetivos

3.1. Objetivo general

Determinar una estrategia de intervencion que permita la rehabilitacién y reinsercion
social de los alcohdlicos consuetudinarios del casco urbano del Municipio de San Rafael
del Sur.

3.2. Objetivos especificos

1. Describir las condiciones de vida de los alcohdlicos consuetudinarios del casco
urbano del municipio de San Rafael del Sur y su incidencia en el entorno familiar

y social.

2. Realizar una revision teorica sobre procesos de reinsercion social y los actores
involucrados en la rehabilitacion de alcohdlicos consuetudinarios del casco

urbano del Municipio de San Rafael del Sur.

3. Elaborar una propuesta de gestién que permita la rehabilitacién y reinsercion
social de los alcohdlicos consuetudinarios del casco urbano del Municipio de San

Rafael del Sur.



Preguntas directrices

- ¢Cudles son las condiciones de vida de los bebedores consuetudinarios del
casco urbano del municipio de San Rafael del Sur y cdmo incide ésta en sus

familias y entorno social?

- ¢Como se trabaja el proceso de rehabilitacion y reinsercion social de alcohélicos

consuetudinarios y cOmo participan los actores involucrados en estos procesos?

- ¢Qué propuesta de gestion es la mas adecuada para la rehabilitacion y
reinsercion social de los alcohdlicos consuetudinarios del casco urbano del

municipio de San Rafael del sur?



V. Antecedentes

El Alcoholismo es una enfermedad ancestral que enfrenta la humanidad. Existe un
consenso a nivel mundial acerca de que la dipsomania constituye la mas relevante
toxicomania de nuestros dias. Se ha convertido en un flagelo que puede proliferar en
cualquier contexto etnolégico, social y cultural o en cualquier sistema socioeconémico,
lo cual constituye un motivo de fuerza que inspira a muchos autores a su estudio. Mella,
(1981)

A Nivel Internacional

Se realizd una busqueda de estudios o experiencias sobre el tema a nivel internacional,
encontrandose que Gutiérrez, E (1993)sefiala que la solucién a los grandes desafios
de la salud publica , en especial de la salud comunitaria y en lo particular del tema
denominado: “Alcoholismo , familia y trabajo comunitario”, requiere de un rol entusiasta,
vocacional, responsable y creativo que articule iniciativas, acciones Yy desarrollo que
logren impactar favorablemente en la salud de las personas, sus familias y
comunidades. En dicho estudio se presentan varias experiencias validadas
comunitariamente, en relacién a la trasformacion del quehacer familiar y comunitario,
concluyendo en la necesidad de intervenir de manera conjunta, a nivel de la familia

del bebedor problema y su comunidad donde reside.

Villalba Quesada, (1996) agrega que, en 1978, la Comision de Salud Mental del
Gobierno de EEUU, propuso la autoayuda como la principal base de las intervenciones
comunitarias en salud mental. Aunque se utilizan los términos de forma indistinta, la
autoayuda y la ayuda mutua, lejos de ser sinbnimos son dos términos complementarios,
pues mediante el primero se asumen responsabilidades personales en el cuidado de
uno mismo y en el segundo en el apoyo de unos a otros. Este es, pues, un modelo de
atencion a los problemas relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas y otras
adicciones, que puede retomarse como complemento ideal para acercar el tratamiento
a pacientes y familiares, por cercania geografica, facilidad horaria y empatia de

personas que han pasado por la misma adiccién, pero debe insistirse en la participacion
7



de profesionales y la coordinacion con instituciones especializadas en este tipo de

programas.

Leiva A. (2002) también plantea una reflexion sobre la participacion de la Psicologia
comunitaria, fundamentado en experiencias validadas conjuntamente en lo comunitario
y en lo familiar, las que arrojaron resultados muy positivos para que el bebedor problema
pueda reencontrar un trabajo afectivo. Manifiesta el connotado psicologo que el trabajo
con el alcoholismo como mal social, se debe efectuar en forma de red sectorial e
intersectorial y que ademas el rol del equipo con la comunidad debe ser protagonico,
sobre todo en lo promocional y en lo preventivo, fundamentalmente. En lo concerniente
a la familia del bebedor problema, el equipo de salud debe integrar a la familia del
afectado, en el tratamiento, tanto en intervenciones preventivas, asistenciales como

rehabilitadoras.

En el prélogo de estas normas se dice que aln hay algunos aspectos por definir,
priorizando entre estos la importancia de la vocacion, el entusiasmo, la creatividad y la
capacitacion de los profesionales tratantes (equipo de salud). Por otra parte, dentro de
las consideraciones preliminares del diagnéstico precoz del bebedor problema y su
oportuna y adecuada intervencién, se describe la responsabilidad prioritaria del nivel
Primario de Atencion de Salud, como también para el manejo del bebedor problema sin
dependencia, se entregan instrumentos y técnicas para crear programas de
intervencion. Sin embargo, la prevalencia, persiste y aumenta alin mas su incidencia en
edades cada vez mas tempranas, asociandose a otras dependencias toxicbmanas,
tampoco aparece como prioridad de metas en las tareas de promocion en salud, como

es el programa Vida Chile.

En la actualidad los casos de alcoholismo representan el 20% de las consultas
psiquiatricas y el 15% de las urgencias generales por complicaciones relacionadas con
el alcohol, siendo la cuarta causa de mortalidad. El 80% de los alcohdlicos tienen
conflictos familiares y el 85% de los nifios maltratados son hijos de alcohdlicos y se ha

estimado que el 25 a 50% de los hijos de padre y madre alcohdlicos también seran
8



alcohdlicos (4). Una de las causas de muerte violenta en nuestro pais son aquellas que
se derivan de los accidentes de transito, donde un porcentaje elevado esta ligado a la

ingestion de bebidas alcohdlicas.

La extensa bibliografia existente sobre la enfermedad del alcoholismo da cuenta de que
se trata de un proceso salud-enfermedad que desborda la biologia individual (a pesar
del interés que se observa en algunas investigaciones generales, se trata mas bien de
variables condicionantes sociales, culturales, familiares, ambientales y otros mas que
interactian con mayor fuerza sobre las personas para crear su adiccion y muchas veces
impedir su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion; apareciendo entonces como factor
clave tanto en lo preventivo como en la recuperacion integral, el rol desempefiado por
la familia y la comunidad, y por tanto su consideracion por quienes son llamados a asistir
y promover la participacion de la familia y la comunidad en este campo. Por tanto, es
posible que el intercambio con la comunidad y la familia sea la base fundamental de la
integracion del bebedor al campo laboral o la completa insercion a la sociedad.

El consumo de alcohol es uno de los factores de riesgo mas importantes en la salud
publica mundial, y gran parte de los efectos nocivos de su consumo estan asociados a
un deterioro, que puede llegar a ser persistente, a nivel del sistema nervioso central.
Soler et al., (2014). Pascual Pastor, Francisco, (2009) explica en su tema:” Alcoholismo
y ayuda Mutua”, la necesidad de los enfermos alcohdlicos de salir de ese oscuro
proceso de transicion en la vida. Se encuentra también en este documento la base
histérica del proceso de rehabilitacion, proveniente del siglo XIX, con un caracter
religioso o militar en algunos casos y con el objetivo de conseguir la abstinencia total a
las bebidas alcohdlicas, lo que ha permitido elaborar programas como el de Alcohélicos
Anonimos (AA. AA) basado en los 12 pasos de alcoholicos rehabilitados (A.R) a partir
del denominado método Minnesota (Carreras Alabau, 2011).

Paradodjicamente, el modelo de AA.AA. es el de mayor difusion y antigiedad en el
mundo moderno, el Unico requisito es querer dejar de consumir y es que, aunque el

grupo sea heterogéneo, hay un objetivo comudn, la abstinencia, a pesar de que la
9



asistencia para obtener buenos resultados debe ser al menos de una vez por semana.
Sin embargo, otros estudios sefialan que, con solo acudir dos dias a la semana, se
producen al menos tres dias mas de abstinencia al mes. No obstante, la revision
Cochrane basada fundamentalmente en el trabajo hecho por AA.AA. no es concluyente,

y se sefiala la falta de estudios mas completos para constatar la evidencia cientifica.

Estas son estrategias terapéuticas Utiles, pero se precisa una evaluacibn mas
exhaustiva y una homogenizacion de recursos y métodos para poder decir claramente
gue se trata de una buena opcién terapéutica. Lo que si esté claro de momento, es que
estamos delante de un complemento terapéutico util para disminuir las recaidas,
incrementar la adherencia al tratamiento y mantener la abstinencia a mas largo plazo.
Se logran mejores resultados cuando se trabaja con los familiares y enfermos al mismo

tiempo y con el correspondiente respaldo y tutela profesional.

A principios del 2015 en Espafia, Rubio et al., (2013), valor6 los resultados de los
Grupos de Autoayuda Mutua y publicé un estudio basado en la integracién de los
familiares en los GAM, en un programa publico de tratamiento del alcoholismo; ellos
concluyeron que las intervenciones con familiares dependientes del alcohol han
demostrado su eficacia para mejorar el prondstico de la dependencia alcohdlica, ya que
cuando estos familiares acuden a los GAM se obtienen menos abandonos de los
propios pacientes y menos dias de consumo durante el tiempo de tratamiento. Los
Grupos de Ayuda Mutua (GAM), son un modelo de salud, con especial relevancia del
modelo de “iguales”, formado por personas que sufren la misma patologia o conflicto.
Estos programas aparecieron como respuesta a un vacio de los servicios profesionales,
pero pronto se vio su eficacia y la propia OMS lo recomendé para ciertas necesidades
socio sanitarias (OMS, 1987).

También en Espafa, a principios del 2015 se constituyd la Confederacion de Adictos
Alcohdlicos en Rehabilitacion y Familiares de Espafia (CAARFE), la que, recogiendo el
testigo de la extinta Federacion de Alcoholicos Rehabilitados de Espafia (FARE),

completdé la estructura con la participacion de tres pilares, los enfermos en
10



rehabilitacion, familiares y profesionales, e incluyendo otras adicciones distintas al
alcohol, ya que las formas de consumo han cambiado y el perfil del consumidor presenta
un patrén de poli consumo o multiadiccion, normalmente de alcohol conjuntamente con
cocaina, cannabis, tabaco o incluso adicciones comportamentales, especialmente la

ludopatia.

A Nivel Nacional

Aunque el origen del alcoholismo se pierde en la prehistoria, el alcoholismo como
problema es historia moderna. Asi, la historia nos dice que en Nicaragua los indios
celebraban a sus dioses, con varios dias de borracheras obtenidas con chicha de maiz.
Es l6gico que al cambiar a Tamagastad o Xipaltonal por el catolicismo, continuaran
celebrando a los santos en la misma forma y posiblemente los sacerdotes espafioles
fueron tolerantes, en vista de su ingenua devocion. Por esto hasta nuestros dias hemos
visto que las fiestas patronales han sido pretexto para borracheras colectivas, que duran

hasta diez dias, como la de Santo Domingo de Guzman, en Managua.

Es casi seguro, que después de tantos dias de ingerir licor, los individuos predispuestos
se volvian adictos al alcohol; también se puede pensar que muchos de los bebedores
ciclicos, que no pueden tomar un dia porque se ven compulsivamente obligados a
continuar bebiendo por un nimero determinado de dias, fueran muy asiduos a las
fiestas patronales. Mas tarde, las ocasiones de ingerir licor se fueron aumentando
porque se generalizd la "celebracion" de los bautizos, matrimonios, cumpleafios, etc.
El "Santo" de los amigos, o mismo que los velorios han sido un gran pretexto para
beber con més frecuencia. Pero ahora ya no sélo se toma licor en las fiestas religiosas
o familiares; en la vida moderna, el licor es el vehiculo que abre las puertas de la
amistad, la sociedad y mas aun, la de los negocios. Alrededor de una mesa de tragos

se cierran muchas de las mas serias transacciones comerciales.

Las costumbres locales tienen un papel importante en el habito alcohdlico, prueba de

ello es que en Nicaragua es abrumadoramente mayor el nimero de hombres
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alcohdlicos que el de las mujeres. Esto s6lo se puede explicar por la desaprobacion
social que tiene entre nosotros, la mujer que visita las cantinas. Entre los profesionales,
el alcoholismo a menudo es un habito, adquirido en la juventud por la tolerante

aceptacion de las "parrandas” de los estudiantes.

En las ciudades, sobre todo en la Capital, el alcoholismo es mayor que en los campos
o en los departamentos; esto se puede explicar porque en Managua las diferencias de
"clase" son menos marcadas y asi, un individuo puede tener comparieros de tragos sin
discriminacion social. Por otra parte, en el campo, por las dificultades de las vias de
transporte y el aislamiento en que viven las familias, casi sélo los sdbados y domingos
se visitan las cantinas. Contraria a los demas paises, es notoria la temprana edad en
gue empiezan a ingerir licor los jévenes en Nicaragua; posiblemente sea debido al dicho
popular "el guaro es para los hombres" de tal manera que todo muchacho para

demostrar que ya es hombre les gusta que sepan, que él bebe licor.

A Nivel Local

Aungue actualmente en Nicaragua no se cuenta con infraestructura adecuada y
suficiente para atender a estas personas, que pueden ser calificadas como enfermos
por su adiccion a cualquier sustancia; sin embargo, en el Municipio de San Rafael del
Sur existen centros de atencion a alcohdlicos, pero solo se les brinda informacién sobre
los lugares donde pueden acudir a charlas individuales, sin procesos integrales; entre
los cuales se pueden mencionar los grupos de doce pasos: Alcohdlicos Anénimos (AA),
Narcéticos Andnimos (NA), Adult Children of Alcoholics (ACA) y Codependientes
Anonimos (CA); los cuales brindan sesiones de ayuda, pero no cuentan con las
instalaciones necesarias para rehabilitar a personas que necesiten de atencion meédica

0 cuidados especiales.

En otros municipios se recurre a unas pocas clinicas especializadas, las cuales, en su
mayoria, no se encuentran en excelentes condiciones, ya que estan funcionando en lo

gue antiguamente fue una casa de habitacion, cuyo disefio e infraestructura no es
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adecuado para un centro de este tipo. Otra opcion son los hospitales privados, adonde
solo pueden acudir personas que cuentan con suficientes recursos econémicos y con

el respaldo de la familia que se encarga de llevarlos.

Las personas que no cuentan con las posibilidades para ingresar a estas clinicas
también pueden recurrir a instituciones como “ODERA”, la cual brinda este tipo de
ayuda; pero a pesar de contar con apoyo extranjero y donaciones de algunas personas
Y grupos, no proporciona las instalaciones adecuadas ni necesarias para el tratamiento

de personas adictas.

Actualmente en el Municipio de San Rafael del Sur el uso y abuso de substancias
psicoactivas representa un verdadero problema que flagela la sociedad, por lo que es
necesaria la implementacion de un centro de tratamiento y rehabilitacion para
bebedores consuetudinarios, ya que no existe ningun centro, clinica u hospital publico
o privado que cuente con la infraestructura necesaria, ni donde las personas que

desean rehabilitarse reciban un tratamiento adecuado.

Principales condiciones de vivienda de los bebedores consuetudinarios en el sector
urbano de San Rafael del Sur.
v' Con efecto negativo de la pobreza en el sector urbano son las condiciones de
las viviendas y el hacinamiento.
v" No tienen acceso a servicio de saneamiento y a medios como TV por cable aire
acondicionado, computadoras, vehiculos o0 motos.

v' Sin acceso a los supermercados, solo a mercado o pulperia.

<

No consultan al médico por muy mal que estos se encuentren.

v' Todas las ocupaciones con bajos ingresos salen con signo negativo, tales como:
trabajador por cuenta propia, trabajador sin pago, recolectar basura, ser
vendedores ambulantes, o mendigos (Ligia Gomez, 2013)

El tema de la rehabilitacién y reinserciéon social de alcohdlicos consuetudinarios, del
casco urbano del Municipio de San Rafael del Sur, es multifactorial, ya que esta

estrechamente ligado a la cultura de nuestros pueblos, a los valores, a la calidad de
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vida, a la pobreza, a la falta de atencion de la familia y al acceso a trabajos dignos. Este
problema se puede apreciar en multiples sitios de nuestro pais y del mundo, por lo que
se ha convertido en un fendbmeno historico, que se manifiesta principalmente en

aquellas familias de escasos recursos economicos.

En sintesis, se puede decir que las calles de San Rafael del sur son un espacio
inapropiado para el desarrollo de las victimas del alcoholismo, pues las circunstancias
los orillan a habitaren espacios sucios, desorganizados, llenos de olores putrefactos;
ademas, viven expuestos a una serie de acontecimientos violentos y extremadamente
peligrosos, tales como: asesinatos, robos con intimidacion, riflas tumultuarias,
violaciones, prostitucidon y venta de drogas, por lo que ponen en riesgo sus vidas y no
les permite salir del abismo en que han caido, para su rehabilitacion fisica, social,

psiquica y emocional.
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V. Fundamentacion tedrica/ Marco Teodrico

Para comprender mas sobre el contexto de esta investigacion fue necesario estructurar
un marco teorico, el cual engloba las concepciones que aportan validez al tema

investigado.

5.1. Conceptualizacion basica

a) Condiciones de vida: Es el espacio donde se insertan los estilos de vida y
corresponde a las caracteristicas a nivel de grupo social. Se incluyen como
caracteristicas: medio laboral, nivel educativo, acceso a bienes y servicios, otras

condicionantes ambientales y materiales.(Manciano, 2008)

b) Precariedad: Es el fendbmeno de degradacion de las condiciones de vida, empleo y
trabajo que se padece por personas y colectivos, y que dificulta la realizacion de
proyectos de vida personales emancipados, desarrollar la libertad personal y
colectiva, y que impide el ejercicio libre de derechos ciudadanos y politicos plenos.
La precariedad entrafia una situacion de dependencia, vulnerabilidad y fragilidad en
la obtencion de ingresos y bienes necesarios para un proyecto de vida completo, y
supone una situacion de riesgo de exclusion. (Albarracin, Daniel, 2005.). Es en estas
condiciones de precariedad como viven los individuos sumergidos en el alcoholismo

extremo, lo que l6gicamente repercute en su salud fisica, mental, emocional y moral.

c) Patologia social: se refiere a la conducta anormal dentro de la sociedad. Por tanto
el individuo que no actia de acuerdo a las formas de conducta repetidas en una

sociedad se le llamara anormal o desviado. (Mc. David, John, 1979, p.1)
d) Dipsomania: el dipsomano es en realidad un enfermo mental que padece un

trastorno obsesivo compulsivo que lo lanza hacia el alcohol de una manera atroz sin

poder impedirlo en absoluto.(Cuadrado Morales, José, 2004)
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e)

f)

9)

h)

Rehabilitacion: es un proceso global y continuo de duracion limitada y con objetivos
definidos, encaminados a promover y lograr niveles 6ptimos de independencia fisica
y las habilidades funcionales de las personas con discapacidades, como asi también
Su ajuste psicolégico, social, vocacional y econémico que le permitan llevar de forma
libre e independiente su propia vida. La rehabilitacion es un proceso complejo que
resulta de la aplicacion integrada de muchos procedimientos para lograr que el
individuo recupere su estado funcional 6ptimo, tanto en el hogar como en la
comunidad en la medida que lo permitan la utilizacion apropiada de todas sus

capacidades residuales. (Dra. Hernandez Tapanes, Solangel (s.f.))

Reinsercion social: se define como la ultima parte del tratamiento readaptatorio,
entendida como el regreso del individuo a la comunidad y al amparo familiar, en su
caso asistido, orientado y supervisado técnicamente por la autoridad ejecutiva.

(Pérez Porto, Julian y Merino, Maria. ( 2014)

Bebedores: La primera definicion de bebedor en el diccionario de la real academia
de la lengua espafiola (RAE)es que bebe. Otro significado de bebedor en el
diccionario es que abusa de las bebidas alcohdlicas. En otras palabras, son todas
las personas que han desarrollado dependencia del alcohol y requieren
generalmente ayuda externa para dejar de beber. Se les conoce generalmente como

alcohdlicos, borrachos o dipsémanos.

Consuetudinario, procedente del vocablo latino “consuetudinarios”, es un adjetivo
gue califica a aquello que es tradicional, frecuente o rutinario. Lo consuetudinario,
por lo tanto, se vincula a lo acostumbrado; en este caso es la tendencia de beber
alcohol de la misma manera los dias laborables que los fines de semana, a pesar

de las limitaciones sociales que marcan cual es la conducta apropiada para beber.
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i) Bebedor o alcohélico consuetudinario: Es el que bebe cantidades excesivas de
alcohol de manera frecuente, ajustando el comportamiento de la busqueda de
alcohol a la incapacidad de limitar el consumo de éste, a pesar de la aparicion de
complicaciones meédicas, psicolégicas o sociales hasta llegar al abandono
progresivo de si mismo. Suele suceder que ante estas circunstancias la gente
niegue el problema, ya que existe un estigma asociado al alcoholismo; mucha gente
considera el alcoholismo como una cuestion moral y por lo tanto como un indicador
de debilidad méas que una conducta aprendida. A causa de esta actitud, mucha gente

se siente avergonzada y se rehdsa a admitir que tiene este problema.

5.2. Alcoholismo:

El alcoholismo es un desafio permanente y muchas veces considerado como el
principal problema de salud publica, entre otras razones, por sus complicaciones y
consecuencias médicas (fisicas y mentales) y sociales que afectan a toda la sociedad
y su unidad basica, la familia y sus miembros. A pesar de haber transcurrido mas de 50
afios de haberse comenzado a tratar como enfermedad en su calidad de adiccion,
recién a partir del afio 1993 existen normas ministeriales, las que son un avance en
cuanto a orientar el tratamiento o manejo en el control del bebedor problema sin

adiccion.

La extensa bibliografia existente sobre la enfermedad alcohdlica da cuenta que se trata
de un proceso salud-enfermedad, que desborda la biologia individual (a pesar del
interés que se observa en algunas investigaciones generales, se trata mas bien de
variables condicionantes sociales, culturales, familiares, ambientales y otros que
interactan con mayor fuerza sobre las personas para crear su adiccion y muchas veces

impedir su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion;

El consumo de alcohol puede definirse en términos de gramos de alcohol consumido o
por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas, sin que la persona desarrolle

adiccion o dependencia. Por su parte, el alcoholismo se entiende como el consumo
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cronico continuado o periédico que se caracteriza por un deterioro del control sobre la
bebida, episodios frecuentes de intoxicacion y obsesion por el alcohol ingerido a pesar

de sus consecuencias adversas.

En la primera definicion recaen los bebedores sociales y otras motivaciones de caracter
cultural, Por tanto, la ingestion de bebidas alcohélicas funge a nivel general y de grupos
especificos, como mecanismo casi irremplazable de sociabilidad, de ritualizacion y

hasta vinculacion con los dioses.

La funcionalidad de los bebedores ocasionales conduce a reconocer el consumo de
alcohol, como cultural y socialmente integrado, tolerando frecuentemente, la ingestion
excesiva o intoxicacién ocasional como un "no problema"; sin embargo, el consumo de
bebidas alcohdlicas es un problema de salud mundial que causa anualmente 2,5
millones de muertes en el mundo y ocupa el tercer lugar como factor de riesgo para la
salud, por los dafios al higado, estbmago, pancreas, corazon; ademas, provoca
desnutricion. En América Latina se le atribuye el 5.4% de todas las muertes y el 10%

de afos de vida productiva, perdida.

5.3.  Alcoholismo en Nicaragua

Es verdad que en Nicaragua el Estado propicia en cierta forma el alcoholismo, porque
percibe una cuantiosa entrada por impuestos y que la enorme propaganda de los
fabricantes de licores incita continuamente al pueblo a consumir en mayor cantidad sus
productos, pero lo mas relevante es que hay un terreno humano apropiado para la

aficién alcohdlica.

El factor esencial del alcoholismo es la perturbacion de la personalidad. El nicaragliense
es un deprimido natural y uno de los sintomas de la depresion es la introversion. En
otras palabras, el nicaragliense "bebe" para poder establecer comunicacion con sus
semejantes; no puede desenvolverse socialmente si no rompe sus inhibiciones

mentales con el alcohol. Aqui no se concibe una fiesta alegre si no es a base de licor.
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El baile, las reuniones o los juegos de salén y aun los deportes, tienen que realizarse
en una atmosfera alcohdlica para que resulten agradables a los concurrentes. El arte
de la conversacion es inconcebible en Nicaragua sino es alrededor de una mesa de
tragos. Muchos individuos utilizan el alcohol para estar alegres en las fiestas y como
ven que éste facilita sus contactos personales lo toman para ir a cualquier reunion,
hasta que pierden el uso voluntario de la droga volviéndose "adictos”, es decir,
dependiendo tanto del alcohol que les es imposible dejar de beber, excepto por cortos

periodos o por circunstancias especiales.

En sus estados iniciales los "picaditos alegres” son generalmente invitados
especialmente porgue son "gente divertida y simpatica" pero como después se vuelven

impertinentes, se empieza por ignorarlos y luego repudiarlos.

Desde luego, el estado nutricional y de salud de un organismo son factores importantes
en la forma como un individuo reacciona al alcohol, por lo que, como en general, el

nicaraguense es desnutrido y enfermizo, se vuelve vulnerable a esta adiccion.

Por alcohdélico crénico se entiende aquel individuo cuyo consumo de alcohol sobrepasa
los linderos de las costumbres sociales propias de su colectividad, sean cuales fueren

los factores que lo impulsen.

5.4. Etapas del alcoholismo crénico
Hay una serie de etapas en el alcoholismo croénico.
Etapa 1
En la primera etapa el individuo:
1. Bebe demasiado en todas las reuniones.
2. Aumenta su tolerancia y la frecuencia de la ingestion.
3. Bebe con rapidez.
4. Sufre lagunas mentales.

5. Siente preocupacion por beber.
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6. Bebe furtivamente.

7. Manifiesta un cambio en la actitud y la forma de beber.

Estas reacciones se pueden presentar tanto en personas que nunca han
acostumbrado tomar licor, como en aquellos que por muchos afios han tomado en
forma moderada, sin desviarse de las normas aceptadas a este respecto, en la

sociedad en que viven.

Etapa 2

Durante esta etapa el individuo:

8. Sufre pérdida de control.

9. Bebe en la mafiana para curarse la cruda.

10. Siente aumento del impulso sexual y, al mismo tiempo, impotencia o frigidez.
11. Inventa un sistema de pretextos.

12. Sufre por los reproches de la familia.

13. Derrocha.

14. Muestra agresividad y conducta antisocial.

15. Siente remordimientos persistentes después de las borracheras.

16. Hace intentos de dejar de beber.

17. Cambia su modo de beber.

18. Ocasiona la pérdida de sus amistades.

19. Siente resentimiento.

20. Pierde su trabajo, o cambia frecuentemente de trabajo.

21. Su familia se aparta, forma una unidad defensiva, y cambia de habitos respectos a
las amistades y a la comunidad.

22. Piensa en el escape geografico.

23. Recurre al ocultamiento.

24. Pueden producirse en cualquier momento casos como: hospitalizacion, divorcio,

accidentes y arrestos.

El uso del alcohol para sobreponerse a las tensiones de la vida, puede impulsar al sujeto

a la segunda etapa, de “embriaguez inveterada", porque a los problemas originados por
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la conducta, a los trastornos en las relaciones familiares o a la ineficacia en su trabajo,
so6lo podré hacerles frente bebiendo de nuevo en exceso, estableciéndose asi un circulo

Vicioso.

Etapa lll

En esta etapa el individuo:

25. Sufre borracheras prolongadas.

26. Pierde la tolerancia al alcohol.

27. Le lleva mas tiempo recuperarse de una borrachera.
28. Padece temores indefinidos.

29. Se derrumba su sistema de pretextos.

30. Tal vez tenga que ser recluido en una institucion mental

La aparicion de trastornos psiquicos constituye la ultima etapa, el sujeto, puede
considerarse ya un toxicbmano, puesto que por definicién "es un estado de intoxicacion
periddica o crénica perjudicial para el individuo y la sociedad, producida por el consumo

repetido de una droga"

El conocimiento de estas tres etapas es de una importancia considerable ya que por los
resultados obtenidos en la practica psiquiatrica diaria se desprende, que, en la primera
etapa, es posible en muchos casos hacer desaparecer la causa subyacente que
provocd el sintoma. Si esto se logra, el individuo puede volver a beber en forma
moderada. En la segunda, el propdsito de la terapia debe ser, lograr la abstinencia total,
porque generalmente en el individuo ya se han producido cambios psiquicos
irreversibles. Desde luego una vez que el alcohdlico ha llegado a la tercera etapa, la
curacion en el sentido estricto de la palabra es imposible. El objetivo del tratamiento,
sera detener el estado morboso capacitando al individuo a mantenerse abstemio
permanente”. Algunos de estos pacientes se abstienen durante afios, pero a la menor

ingestion de licor vuelven a la misma etapa.
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5.5. Fisiopatologia del alcohol.

El alcohol es un téxico que, incluso en pequefas cantidades, produce dafios y
modificaciones claras de la vida mental, sobre todo una relajacion euférica con
supresion de las preocupaciones o del pesimismo, ademas, disminucion o eliminacion
de la timidez. Subjetivamente el alcohol, produce la ilusién de un aumento de la
capacidad de trabajo, pero es porgue el sujeto no se da cuenta de la disminucion
objetiva de sus rendimientos. En experimentos psicolégicos se ha demostrado que, al
ingerir alcohol, desde un principio, se produce una inhibiciéon y una disminucion de la
comprensién y la atencion, la actividad del pensamiento se hace lenta y superficial e
insipida.

La capacidad de reaccién motora se altera, perdiendo la precision, por esto disminuye
la habilidad para conducir un automovil, lo que constituye un peligro para el transito. La
capacidad alcohdlica varia considerablemente de un dia a otro, entre los factores que
intensifican el efecto del alcohol estén, la fatiga, el encontrarse en ayunas, los esfuerzos
corporales, la temperatura del ambiente, las enfermedades, y sobre todo los estados

afectivos. Una emocidn intensa puede volver sobrio a un borracho.

Muchas personas presentan “intolerancia" al alcohol, que puede ser congénita o
adquirida. Se observa en ellos una alteracion vegetativa que no esta en relacion con la
concentracion de alcohol en la sangre. Hay que diferenciar la intolerancia de la
embriaguez patoldgica en la cual, debido a un mal estado del sistema nervioso, con una
pequefia cantidad de alcohol, se produce un trastorno psiquico subito, de corta
duracion, durante el cual pueden ejecutar actos socialmente punibles, como homicidios
U otros actos agresivos, esto es el "Amok" de que nos habla Stephan Zweig,la lucha de
los hombres por sus pasiones, la tragedia de los destinos arrollados por la fortuna y el
dolor como influjo de supervivencia y que entre la gente de nuestro pueblo es bastante

corriente y le llaman "aflatarse”, es decir afligirse, apesadumbrarse .

En muchos paises, las personas que realizan actos delictuosos en estado de

embriaguez son responsables, no, porque tengan nocién de lo que hacen, sino porque
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voluntariamente se dejaron llevar a tal estado. No puede alegar excepcién el que ya
sabe que el alcohol le hace perder la razén y le torna socialmente peligroso. Es de
observacion corriente que entre los fuertes bebedores se va produciendo una
resistencia al alcohol, que les permite ingerir grandes dosis sin experimentar sintomas
de embriaguez. Se ha estudiado bien este proceso y se ha encontrado que la costumbre
de ingerir una bebida alcohdlica no disminuye la tasa de absorcion del licor ni aumenta
la tasa de oxidacion, ni de excrecion del alcohol, sin embargo, toleran mayor cantidad
de alcohol. La explicacion posible de este fendmeno es que el alcohdlico no se va
acostumbrando al alcohol, sino a los sintomas de la intoxicacion, lo que le permite
controlarse mejor y compensar los efectos psicomotrices, a través de un proceso de

aprendizaje de reflejos condicionados.

Experimentalmente se ha demostrado que hay un limite de alcohol en la concentracion
sanguinea, pasado el cual se presentan los trastornos psicomotrices que revelan el
estado de embriaguez. Es decir, las diferencias individuales de ingerir grandes
cantidades de bebidas alcohdlicas sin presentar los signos de embriaguez dependen,
de la absorcién y de otros aspectos metabodlicos del organismo, pero que una vez
llegado a la concentracion de 1 mililitro de alcohol por 1.000 ce de sangre, en cualquier
individuo se presentan los trastornos psicomotores, medibles por diferentes pruebas.
La concentracion mortal de alcohol en la sangre es de 4 mililitros por 1.000; cuanto
mayor sea la concentracién alcohdlica de una bebida tanto mas afecta el sistema

nervioso.

5.6. Tratamiento

El médico Antonio Cruz Soto considera que el tratamiento del alcoholismo es muy

complejo e implica varios aspectos como:

e Elreconocimiento del problema
e La desintoxicacion
e Programa de rehabilitacion

o Terapias de aversion / repugnancia.
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El tratamiento de las personas con una adiccion al alcohol empieza por el
reconocimiento del problema. El alcoholismo esta asociado con la negacion, lo que
permite al paciente creer que no necesita tratamiento; piensay lo externa a las personas
gue lo circundan, que lo puede abandonar cuando lo desee. La mayoria de las personas
con una dependencia del alcohol acceden al tratamiento bajo presion de otros. Es muy
rara la aceptacion voluntaria de la necesidad de tratamiento.

Es dificil conocer los mecanismos de defensa que ha permitido seguir bebiendo a la
persona con dependencia del alcohol y se requiere un enfrentamiento con la familia y
persona allegadas. Se debe convencer a la persona cuando esta sobria y no cuando
esta bebida o con resaca. Una vez que ha reconocido el problema, la abstinencia del
alcohol es el Gnico tratamiento. Es a partir de este momento en que se pueden dar

programas de soporte, rehabilitacion, seguimiento, etc.

La desintoxicacion es la segunda fase del tratamiento. El alcohol es mantenido bajo
control. Se establece una supervision. Se recetan tranquilizantes y sedantes para aliviar
y controlar los efectos de la abstinencia. Puede durar de 5 a 7 dias. Es necesario el
examen médico de otros problemas. Son frecuentes los problemas del higado y de la
sangre. Es muy importante seguir con una dieta con suplementos vitaminicos. Pueden

aparecer complicaciones asociadas a los sintomas fisicos agudos, como depresion.

Los programas de rehabilitacién estan para ayudar a las personas afectadas, después
de la desintoxicacion, a mantenerse en la abstinencia del alcohol. Incluyen diversos
consejos, soporte psicolégico (los tratamientos psicolégicos que han demostrado

eficacia para el tratamiento del alcoholismo, son la terapia cognitivo conductual, que

ayuda al enfermo a cambiar la forma como piensa y como actia y la terapia familiar
sistemética; la meta de la terapia es ayudarlos a construir otras vias posibles mas
favorables al crecimiento y a la vida. Cuidados de enfermeria y cuidados médicos. La
educacion sobre enfermedades del alcoholismo y sus efectos es parte de la terapia.
También es necesario el tratamiento de la familia porque el alcoholismo crea victimas
entre la gente allegada. Algunos problemas con el alcoholismo se deben a tener baja

autoestima y falta de habilidades sociales; otros, son producto de la incompetencia
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personal o de no saber tomar decisiones. Para superar estas dificultades, el terapeuta
debe aceptar de forma incondicional las experiencias, pensamientos y sentimientos de

las personas que acuden a la terapia. (Puerta Polo y Padilla Dias ,2012)

La psicoterapia asistida con psicodélicos ha sido utilizada para tratar la adiccién al

alcohol.(Frood, Arran, 2012). También hay terapias de aversioén / repugnancia en las
gue se utilizan drogas que interfieren con el metabolismo del alcohol y producen efectos
muy desagradables, aun cuando se ingiera una pequefia cantidad de alcohol en las dos
semanas después del tratamiento. Esta terapia no se utiliza en mujeres embarazadas
ni en personas con otras enfermedades. Debe ser utilizada con consejos de soporte y

su efectividad varia en cada caso. (p 242-243).
5.7. Estrategias de intervencion para ayudar a los alcohdlicos crénicos.
a) Rehabilitacion por alcoholismo

El concepto de rehabilitacién por alcoholismo hace referencia al tratamiento de
intervencidon que se realiza con la finalidad de conseguir la desintoxicacién parcial o
total en la persona como consecuencia al consumo de alcohol o intoxicacién. La
definicién de rehabilitacién por alcoholismo, ha sufrido modificaciones debido a la forma
de concebir la enfermedad ya que en la actualidad, el concepto ofrece una definicion
mas integrativa ya que considera otros aspectos del individuo, como lo son las

emociones y el contexto psicosocial.

El alcoholismo como enfermedad dificilmente recibe el tratamiento mas adecuado,
puesto que pocas veces se realiza un consenso sobre las cuestiones fundamentales de
la enfermedad. Es decir, no existe un consenso de cuéles deberian de ser los objetivos
o las necesidades que se deberian atender o solucionar en los pacientes alcoholicos y
por otra parte, no se cuenta con un consenso sobre los dispositivos asistenciales mas

adecuados para asegurar una intervencion valida y confiable.
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Desde este panorama tanto cientifico como social y con base en las investigaciones
recientes sobre alcoholismo, especificamente en los reportes del 2004 y 2008 de la
encuesta nacional sobre adicciones efectuadas por el INEGI, las cuales indica un
incremento aproximado entre el 4.2% y el 4.8%, respectivamente, en la poblacion
mexicana. Es comprensible entonces que aumenten los fracasos en el tratamiento de
las personas que sufren esta adiccion, asi como las consecuencias en la salud publica
producidas por causas relacionadas con el alcoholismo. Son muchos los casos donde
la ausencia de tratamientos para el alcoholismo eficaces y adecuados se debe a

concepciones erréneas sobre lo que es la adiccién al alcohol o alcoholismo.

Resultados en varias investigaciones, han llegado a la conclusion de que la adiccion
mas alla de que resulte ser una decision o voluntad personal de la persona adicta, es
importante que se entienda que es una enfermedad que se escapa del control de la
persona con el problema. Puesto que con el consumo elevado, compulsivo y frecuente
de alcohol, el cerebro sufre modificaciones adaptandose y experimentando cambios
bioquimicos, los cuales se reflejan en los comportamientos, pensamientos y emociones
de la persona bebedora, mismos que producen entre otros efectos, el deseo compulsivo
e incontrolable de beber alcohol.

Por lo tanto, el alcoholismo no es un problema que dependa Unicamente de la voluntad
de la persona que lo presenta, puesto que influyen diferentes factores en él, por lo que
dependeré de la personal el tratamiento o el medio desde el cual se aborde un programa
de rehabilitacién para que este resulte efectivo. Hoy en dia como resultado de las
investigaciones y el avance en las nuevas tecnologias cada vez se cuenta con un
acercamiento mas confiable sobre los efectos del alcohol en el cerebro y sus
consecuencias, lo cual permite desarrollar tratamientos para el alcoholismo y farmacos
adecuados para que el adicto logre recuperar el control de su vida. En la actualidad se
puede visualizar mediante la medicina nuclear; la tomografia de emision de positrones,
la cual refleja los dafios que el alcohol provoca en el metabolismo celular

cerebral.(Guardia Serecigni, J.et al ,2013)
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5.8. Tratamientos avanzados para la Rehabilitacion por Alcoholismo

El proceso de rehabilitacion debe que si comenzar con un diagndéstico, una evaluacion
clinica de los factores biolégicos, psicolégicos y sociales que se involucren en la
enfermedad de cada persona, posterior a esta etapa diagndstica se debe continuar con
un tratamiento de forma hospitalaria. En la actualidad el tratamiento para el alcoholismo
no solo incluye la eliminacion del sindrome de abstinencia como se ha trabajado hasta
ahora, sino también y de manera fundamental, la recuperacion neuronal de los dafos
cerebrales y de las funciones cognitivas y afectivas que han sufrido cualquier alteracion
a causa del consumo de alcohol. Es decir, cuando se habla de desintoxicacion, se hace

referencia a una neuro regulacion (recuperacioén neuronal).
Ventajas de la Rehabilitacion

Proporciona el abandono seguro de la adiccion bajo un estricto control médico y

psicoldgico.

o El paciente vive en un proceso abstinencia donde la sintomatologia no es dolorosa,
es decir, no existe sufrimiento.

« Permite recuperar al paciente sus procesos afectivos y cognitivos que se encuentran
alterados.

« Lo anterior da como resultado que el adicto tenga una buena disposicién a procesos
de psicoterapia debido a que su experiencia en el tratamiento de desintoxicacion fue

satisfactoria.

Las técnicas de imagen estructural, como la tomografia cerebral y la resonancia
magnética estructural, han sido utilizadas para detectar cambios en el volumen tisular
de la sustancia gris y blanca, tras el consumo excesivo y prolongado de alcohol, su
relacion con el envejecimiento y su reversibilidad con la abstinencia continuada. Las
técnicas de imagen funcional (PET, SPECT, resonancia magnética funcional y
espectroscopica), permiten relacionar la actividad de algunas regiones del cerebro con

la conducta.
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Mediante la utilizacién de radiofarmacos, o drogas marcadas con is6topos radiactivos,
se puede obtener informaciébn sobre las alteraciones funcionales de la
neurotransmision, que subyacen a determinados fenomenos como el efecto reforzador,

el “craving”, la tolerancia al alcohol, la abstinencia, etc.

Las nuevas técnicas de neuroimagen podrian aportar un mayor conocimiento sobre los
circuitos neuro-anatémicos y neuro-quimicos, que modulan los efectos emocionales,
cognitivos, motivacionales y reforzadores de las sustancias psicotropicas. Todo ello
podria resultar decisivo para el desarrollo de las neurociencias y también de una nueva

farmacoterapia para las conductas adictivas.

El concepto de rehabilitacion por alcoholismo hace referencia al tratamiento de
intervencién que se realiza con la finalidad de conseguir la desintoxicacién parcial o

total en la persona como consecuencia al consumo de alcohol o intoxicacién

b) Terapias conductuales para tratar el trastorno por consumo de alcohol

Otro nombre para las terapias conductuales es asesoramiento o consejeria sobre el
alcohol. Se trata de trabajar con un profesional de la salud para identificar y ayudar a

cambiar los comportamientos que conducen a su consumo excesivo de alcohol.

« Laterapia cognitivo-conductual ayuda a identificar los sentimientos y situaciones
gue pueden conducir a un consumo excesivo de alcohol. Ensefa habilidades para
enfrentarlo, incluyendo cémo manejar el estrés y como cambiar los pensamientos
gue le llevan a querer beber. Usted puede recibir la terapia uno-a-uno con un

terapeuta o en grupos pequefios

o Laterapia de mejora motivacional (o terapia de estimulo de la motivacion) ayuda
a construir y fortalecer la motivacion para cambiar su habito de beber. Incluye
alrededor de cuatro sesiones en un corto periodo de tiempo. La terapia comienza
con la identificacion de los pros y los contras de buscar tratamiento. Luego, usted y
su terapeuta trabajan en la creacion de un plan para cambiar su habito. Las préximas
sesiones se centran en aumentar su confianza y desarrollar las habilidades que
necesita para poder cumplir con el plan
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o La consejeria matrimonial y familiar incluye a los conyuges y otros miembros de
la familia. Puede ayudar a reparar y mejorar sus relaciones familiares. Los estudios
demuestran que un apoyo familiar fuerte a través de esta terapia puede ayudarle a

mantenerse lejos del alcohol

e Lasintervenciones breves son sesiones de consejeria corta, individual o en grupos
pequefios. Incluyen entre una a cuatro sesiones. El consejero le entrega informacién
sobre su patron de consumo Yy riesgos potenciales. El consejero trabaja con usted

para establecer metas y proporcionar ideas que pueden ayudarle a hacer un cambio

c) ¢Son efectivos estos tratamientos para el trastorno por uso de alcohol?

Para la mayoria de las personas, el tratamiento para el trastorno por consumo de
alcohol es util. Pero superarlo es un proceso continuo y se puede tener una recaida,
como se le llama a empezar a beber de nuevo. Por eso debe mirarse la recaida como
un retroceso temporal y seguir trabajando en su proceso de rehabilitacion. Muchas
personas tratan repetidamente de reducir o dejar de beber, tienen un revés, y luego
tratan de dejar el alcohol de nuevo. Tener una recaida no significa que no pueda
recuperarse. Si el enfermo la tiene, es importante volver al tratamiento de inmediato,
para que pueda aprender qué la desencadend y mejorar sus habilidades de superacion.

Esto puede ayudarle a tener mas éxito la proxima vez.

5.9. Creacion de centros de rehabilitacion para adictos al alcohol

Algunas personas pueden necesitar un tratamiento intensivo para este trastorno. Por
ejemplo, pueden internarse en un centro de tratamiento de rehabilitacion residencial,
donde el tratamiento es altamente estructurado. En general, incluye varios tipos
diferentes de terapias conductuales. También puede incluir medicamentos para la
desintoxicacién (un tratamiento médico para la abstinencia de alcohol) y/o para tratar el
trastorno por consumo de alcohol. (NIH: Instituto Nacional sobre el Abuso del Alcohol y
Alcoholismo).
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Los centros de rehabilitacion del alcoholismo incluyen diversos métodos de terapia de
grupo o psicoterapia para tratar problemas psicoldgicos de fondo que hayan podido
llevar al paciente a la dependencia. Se puede asimismo apoyar el programa con
terapias que inciten al paciente a repugnar el alcohol mediante farmacos que provocan

fuertes y repentinas resacas siempre que se consuma alcohol.

En muchos casos, incluyen, la terapia nutricional. Muchos alcohdlicos tienen sindrome
de resistencia a la insulina, un desorden metabdlico debido al cual el cuerpo no regula
correctamente el azUcar causando un suministro inestable a la circulaciéon sanguinea.
Aungue este desorden se puede tratar con una dieta hipoglucemia, esto puede afectar
a su comportamiento y su estado animico. Estos sintomas son efectos secundarios que
se observan a menudo en alcohdlicos sometidos bajo tratamiento de desintoxicacion.
Los aspectos metabdlicos del alcoholismo a menudo se pasan por alto dando como

resultado tratamientos de dudosos resultados.

En los afios 1990, los centros de rehabilitacion para alcohélicos han incluido grupos de
consultas de autoayuda. Los cuales fueron adquiriendo notoriedad por sus logros, como
lo ha sido el movimiento de Alcohdlicos Andnimos. El rango de servicios disponibles en
esos programas de comunidad terapéutica incluye desintoxicacion, evaluacion y
tratamiento de problemas generales de tipo médico, evaluacién psicolégica,
psicosocial, familiar y vocacional, terapia individual, grupal y familiar, intervencion psico-
educativa y motivacional, rehabilitacion, prevencién de recaidas, introduccion al
concepto y técnicas de autoayuda y elaboracion de un plan post —tratamiento. Los
Centros de Tratamiento (CT) suelen suministrar también (en su entorno o en
colaboracion con otros recursos) consejo vocacional, preparacion para el empleo,

tratamiento psicofarmacoldgico y psiquiatrico.

Actualmente han comenzado a funcionar como una estructura mas flexible, permitiendo
el movimiento de pacientes a un entorno abierto, monitorizado, aunque menos

restrictivo. (Garcia Galarza, Begofia, 2011)
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5.10. ICAD para atencion y rehabilitacién de personas adictas en Nicaragua

El Instituto contra el Alcoholismo y la Drogadiccion (ICAD) adscrita al Ministerio de
Salud, tiene como objetivo brindar acompafiamiento, diagnosticar y referir a las
personas con problemas de alcohol y otras drogas a programas especificos para su
rehabilitacion.

“Nuestro gobierno ha puesto a disposicion de las familias que padecen el flagelo del
alcoholismo y la drogadiccion, una oficina en la que se cuenta con el personal necesario
para atender a quienes necesiten apoyo, y que, gracias a la coordinacion con otras
instituciones son trasladadas a centros de rehabilitacion donde reciben atencion de

calidad”, destaco el doctor Francisco Landero, director de ICAD.

Landero informé que la atencion inicia desde que el familiar o la persona con problemas
de adiccion llama a la Linea de la Vida 22483889 planteando el problema, y son
atendidos por los especialistas que determinan el tipo de problema y lo refieren al
programa que mas le conviene. Afirmé que la persona con problema de adiccion puede
acudir Oal centro para recibir autoayuda o bien internamiento en un centro de
rehabilitacion. A los pacientes atendidos en ICAD se les ayuda a elevar la autoestima,
a sentirse unas nuevas personas, capaces de iniciar una vida renovada al lado de su
familia. (MINSA ,2018)

5.11. La familia
Puede entenderse este concepto en sentido amplio, como todas las personas que
guardan entre si vinculos parentales, nacidos por transmision de sangre (biologica) o
adoptivos, y que derivan de antecesores comunes, como padres, abuelos, hijos,
hermanos, tios, primos, etcétera, o en sentido estricto, como el grupo de parientes que
comparten un hogar. Puede igualmente referirse al parentesco animal en todas sus
especies. Una de sus importantes funciones es la educacién de los hijos, nacidos

naturalmente o incorporados a la familia por adopcion.
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La evolucion del concepto de familia ha sido notable. Las familias patriarcales de la
antigiiedad, cuyo maximo ejemplo podemos ubicarlo en Roma, donde el pater familia,
el varén mas antiguo de ese nucleo, que continuara con vida, era el jefe supremo de
esta verdadera unidad politica, econdmica y religiosa, con poderes amplisimos sobre
sus descendientes, esposa y nueras, han dejado paso a familias cada vez mas atipicas,
gue se alejan de ese viejo concepto. Las nuevas familias, incluyen no solo vinculos
nacidos por matrimonio, sino por concubinato, e inclusive es comun la existencia de
familias monoparentales, donde uno solo de los padres, es el encargado de criar a los
hijos, y en otros casos, familias ensambladas, donde personas que ya habian contraido
un matrimonio anterior, tras el divorcio, han constituido nuevas familias, donde conviven

hijos del primer matrimonio, de uno y otro conyuge, con los nacidos de esta nueva unién.

5.12. Modelo de familia en Nicaragua.

El 10 de enero de 2007, no sélo se cambi6 de gobierno, se inicié también un cambio de
valores, actitudes, prioridades, estilo de gobernar, relaciones de poder y politicas. El
punto inicial y final de estas politicas es el desarrollo del ser humano y las familias
nicaraglienses, en sus condiciones historicas, sociales y de politicas nacionales y

regionales del Siglo XXI.

Esto fue posible por el poder y la participacion del pueblo organizado, y como resultado
de esa recuperacion de valores, se apoyan los programas sociales y de capitalizacion
de las familias productoras que han logrado fortalecer sus capacidades y aumentar su

participacion social y econémica.

Los valores cristianos, incluyen la valoracion de la vida humana como sagrada, la
opcion preferencial por los pobres y el respeto de la dignidad de todo ser humano sin
distingo de raza, etnia, color de piel, religion, ideologia, clase social, nivel de ingreso,

preferencia sexual y ninguna otra forma de discriminacion o explotacion.
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El modelo se basa en el ideal socialista que brinda oportunidades de realizacién y
produccién a todas y todos, construyendo una sociedad mas igualitaria mediante la
redistribucion del ingreso y la riqueza, a partir del apoyo a los pobres y la micro, pequeiia
y mediana produccion, con programas gubernamentales que transforman de manera
estructural la realidad de las y los nicaragienses, con educacion y salud gratuita y
universal, capitalizacion de los pobres y subsidios para atender las necesidades basicas

de las familias, sobre todo su seguridad alimentaria y nutricional.

El modelo también es socialista al construir el Poder Ciudadano como expresion de
organizacion y movilizacién del pueblo con plena participaciéon y decision permanente
en la construccion de la democracia directa. El modelo es solidario porque las politicas
publicas y préacticas solidarias parten de la realidad de las familias nicaragiienses, sus
necesidades, sus aspiraciones y su situacién actual, asi como el impacto de los
procesos socioecondmicos y politicas publicas actuales y potenciales sobre las familias
nicaragienses, especialmente las mas pobres. Esta solidaridad estructural se combina
con solidaridad para toda familia victima de desastres naturales, asi como para todas
las personas en situacion de desamparo. También se manifiesta en la responsabilidad
social compartida de toda la sociedad para el cuido de la infraestructura econémica y
social del pais, asi como para todos los bienes publicos comunes. (Galeano, 2011)

VI. Metodologia

6.1. Tipo de estudio
Esta es una investigacion de tipo cualitativo, ya que se enfoca en comprender el
fendmeno del alcohdlico consuetudinario, explorandolo desde la perspectiva de los
participantes en un ambiente natural y en relaciéon con su contexto. Es el esquema
general o marco estratégico que le da unidad coherencia secuencia y sentido practico
a todas las actividades que se emprenden para buscar respuesta al problema y
objetivos planteados (Mena Romafa 2008.).En el presente estudio se utiliza el

paradigma interpretativo, con un enfoque cualitativo, de corte transversal.
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6.2. Paradigma

El paradigma que en este estudio se aplica es el Interpretativo, cuyo objetivo principal
no es buscar explicaciones casuales de la vida social y humana, sino profundizar el
conocimiento y comprension del porqué de una realidad. Esta busca supuesta sobre
las costumbres, politicas, desarrollo econdémico, religiosos etc., que se encuentran en
una comunidad en general y que denominan cultura. El paradigma interpretativo
comprende que la realidad es dinamica y diversa dirigida al significado de las acciones

humanas, la practica social, al comprension y significacion. (Barrantes 2013, p. 75).

6.3 Enfoque cualitativo

El presente es un estudio con enfoque cualitativo, ya que estudia la realidad en su
contexto natural y cdmo sucede, sacando e interpretando fenémenos de acuerdo con
las personas implicadas.

Utiliza variedad de instrumentos para recoger informacion como las entrevistas,
imagenes,

observaciones, historias de vida, en los que se describen las rutinas y las situ
aciones problematicas, asi como los significados en la vida de los participantes.(Blasco
y Pérez, (2007:25)

La investigacion cualitativa es inductiva, puesto que los investigadores siguen un
disefio de investigacion flexible, comenzando sus estudios con interrogantes
vagamente formuladas. Ven al escenario y a las personas en una perspectiva holistica;
las personas, los escenarios o0 los grupos no son reducidos a variables, sino
considerados como un todo. Se estudia a las personas en el contexto de su pasado y
las situaciones actuales en que se encuentran, tal como se realizé al investigar la
situacion de los alcohdlicos o bebedores consuetudinarios del municipio de San Rafael
del Sur.
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Ademas, el equipo investigador interactué con los informantes de un modo natural y no
intrusivo, tratdndolos de comprender dentro del marco de referencia de ellas mismas.
Se identificaron con los bebedores consuetudinarios, para poder comprender como ven
las cosas, sin prejuicios moralistas. Para el investigador cualitativo, todos los escenarios
y personas son dignos de estudio. Ningun aspecto de la vida social es demasiado trivial
como para no ser estudiado. (Hernandez et al, 2010:3)

Se determiné este enfoque para comprender la perspectiva de los participantes
(individuos o grupos pequefios de personas a los que se investigaria) acerca de los
fendmenos que los rodean, profundizar en sus experiencias, perspectivas, opiniones y
significados, es decir, la forma en que los participantes perciben subjetivamente su
realidad. También porque el tema del estudio ha sido poco explorado, o no se ha hecho

investigacion al respecto en algun grupo social especifico.

En conclusion, esta investigacion realizé6 una valoracion de los efectos del bebedor
consuetudinario, basados en la realidad y el contexto natural del casco urbano de San
Rafael del Sur, para obtener resultados del lugar tal y como sucede el fendmeno de
acuerdo a los objetivos planteados, para profundizar en el conocimiento y crear teoria
social, de esta manera se interpretara el fenbmeno social, de acuerdo con su
circunstancia y con protagonistas implicados y afectados por este mismo. Se
produciran datos descriptivos: de las propias palabras de las personas, habladas o
escritas y la conducta observable en ellos. En esta investigacion no se busco descubrir

Si no construir conocimientos a la luz de los resultados.

6.4 Método

En esta investigacibn se empled el modelo etnografico, ya que éste concede
importancia a las interpretaciones que los sujetos ofrecen respecto de su entorno, asi
como las interacciones que se dan entre los sujetos y objetos del medio investigado, a
fin de lograr una descripcion que refleje las caracteristicas totales de la realidad. El
énfasis del estudio etnogréafico esta en la interaccion entre variables empiricas ubicadas

en un contexto natural, constituyendo el trabajo de campo la parte fundamental y mas
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valiosa de la investigacion. (Encinas Ramirez, Inma (1994). La investigacion se basoé
en un disefio que pretendia describir y analizar ideas, creencias, significados,

conocimientos y practicas de grupos, culturales y comunidades.

6.5 Temporalidad

Esta investigacion es de corte trasversal, ya que implica recolectar datos de un solo
momento, en un tiempo Unico, su proposito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado.(Herndndez Sampieri, C Fernandez
Collado(2010).Esta investigacion se desarrollé en el periodo de tiempo que corresponde
al segundo semestre del afio 2018 y en ese mismo momento se realiz6 la recoleccién

de la informacion necesaria para efectos de este estudio.

6.6. Escenario de la investigacion

En la figura numero 1 podemos observar la ubicacion del municipio de San Rafael del
Sur, donde esta localizado el escenario o punto de recoleccion de la informacién. A la
misma vez, en la figura numero 2 encontramos especificamente los lugres donde
encontramos a los actores sociales con los que realizaremos la muestra y el entorno
donde se desarrollan.

N N

MASACHAPA

Figura 1 Figura 2

8.4. Poblacion o Universo, y Muestra

La poblacién o universo son los habitantes del casco urbano de San Rafael del sury la
poblacién de la comunidad de Masachapa, en donde esta el mayor porcentaje de la

problematica de adiccion al alcoholismo.
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La muestra es el conjunto de datos que corresponden a las caracteristicas de un grupo
de individuos u objetos, es a menudo imposible o poco préctico observar la totalidad de
los individuos, sobre todo si son muchos. (Ortiz, 2005, pag. 132). En este estudio la
conforman todos los bebedores consuetudinarios ubicados en el casco urbano de San
Rafael del Sur y la comunidad de Masachapa. No hay datos totales con exactitud,

porque a estas personas no se les atiende de forma institucional, ni periddica.

Dado que esta investigacion es de enfoque cualitativo el muestreo que se utilizara sera
el no probabilistico o dirigido, cuya finalidad no es la generalizacion en términos de
probabilidad; ya que se busca conocer elementos subjetivos de la vida del individuo. En
este caso este muestro sera seleccionado de los elementos mas representativos de la

misma.
8.5. Seleccién de la muestra

La muestra corresponde a seis personas seleccionados entre alcohdlicos
consuetudinarios y bebedores sociales. Dicha seleccion se hizo tomando en cuenta los
criterios antes mencionados; ademas, existe buena accesibilidad a ellos y participacion
de la comunidad para brindar informacion. En este estudio se utilizara la muestra de
voluntarios. La eleccion de los participantes depende de circunstancias muy variadas;
a esta clase de muestra también se le llama auto selectiva ya que las personas se
proponen como participantes en el estudio que corresponde activamente a una

invitacion”. (Hernandez Sampieri et al, 2010, pag. 396)

Generalmente se examina solo una pequefa parte del grupo a cual se le denomina
muestra (Ortiz, 2005, pag. 133) de esta manera, si una muestra es representativa de
una poblacion, se puede deducir importantes conclusiones acerca de esta Ultima, a
partir de sus andlisis. Sin embargo, en este estudio no hay parametros definidos para
el tamafio de la muestra; ya que “los estudios cualitativos son artesanales, trajes hechos

a la medida de las circunstancias” (Hernandez Sampieri et al,2010, pag. 395)
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8.6. Seleccién de los informantes

Se les realizo entrevista a dos madres y una esposa de los bebedores que participaron
de manera voluntaria; y a tres hijos de los bebedores, para un total de seis personas
seleccionadas con el fin de darle mas objetividad a la investigacion. Luego se comparo
esta informacion con la de los informantes claves y con los diferentes hallazgos. El
resultado permitid una vision clara de lo que realmente han vivido estas personas y

como se han sentido en su comunidad o entorno
8.7. Técnicas de recopilacion de la informacién
8.7.1 Revision Documental y registros:

Consiste en la revision de documentos, articulos y material disponible sobre el tema a
investigar. Siendo una fuente muy valiosa que puede ayudar a entender el fenbmeno

central del estudio. (Hernandez Sampieri et al,2010)

Durante el proceso de recoleccion de la informacion, para efectos de la investigacion,
se buscd la informacion necesaria en documentos y registros de las organizaciones que

trabajan con alcohdlicos consuetudinarios de San Rafael del Sur.
8.7.2 Entrevista:

Es uno de los instrumentos méas valiosos para obtener informacion (Lourdes Munch,
2007, pag. 30). Se define como una reunion para el intercambio de informacién entre

una personay otra, en la construccion conjunta de significados respecto a un tema.

Es una técnica muy importante para el Trabajo Social que requiere establecer buenas
relaciones profesionales con los informantes claves en la investigacion, exige que la
comunicacion se desarrolle como una conversacion, donde el entrevistador hace
preguntas y los entrevistados las contestan, con el fin de reunir importantes datos para

la investigacion a realizar.

La entrevista es libre cuando se da absoluta libertad al entrevistado para expresar su

opinion acerca de un tema y el entrevistador solo interviene para orientarlo (Lourdes
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Munch, 2007, pag. 76). Las entrevistas permiten profundizaren los elementos

planteados en la investigacion.
8.7.3 Observacion directa

Tiene un mayor acercamiento con el objeto de estudio, en el momento de tomar de

datos esenciales para cualificarlo de manera cientifica. (Ortiz, 2005, pag. 63)

La observacion implica que el investigador tenga en cuenta las experiencias previas,
juicios de valor, juicios de realidad y condiciones sociales, culturales y econdémicas que
lo afectan. (Méndez, 2007, pag. 137)

Al visitar los lugares que destinamos para realizar las entrevistas, puede observarse
directamente la vulnerabilidad social en la que habitan, tanto las familias, como los

mismos bebedores consuetudinarios.

8.7.4. Herramientas para la recolecciéon de informacion:

. Guias de entrevistas,

. Guia de observacion.

. Computadora., camara
. Diario de campo

8.8. Técnicas de procesamiento y analisis de la informacién

Es el proceso mediante el cual los datos individuales se agrupan y estructuran con el

propoésito de responder al problema de Investigacion y a los objetivos, convirtiendose

los datos en informacion significativa.

Estos datos deben hablar, para ello fue necesario analizarlos e interpretarlos Se
reflexiond sobre los resultados obtenidos en el trabajo de campo y en funcion de este

analisis se les dio respuesta al problema, objetivos y teoria planteada.

El audio y video producto de entrevistas y sesiones, se trascribié para hacer un analisis
exhaustivo. Se analizaron las transcripciones, ademas de analizar directamente los

materiales visuales y auditivos.
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Se volvid a revisar todo el material en su forma original (notas escritas, grabaciones en
audio, fotografias, documentos.) y de esta revisibn se documentd paso a paso el

proceso analitico.

VIl Resultados

7.1. R1.Condiciones de vida de los bebedores consuetudinarios del casco urbano del
municipio de San Rafael del Sur y como incide ésta en sus familias y entorno social.

Antes de analizar las condiciones de vida de los alcoholicos consuetudinarios de San
Rafael del Sur, se considero pertinente hacer una breve presentacion del municipio, ya
que éste es el espacio geografico donde estd localizada esta investigacion. Este
municipio se localiza en el sector suroeste del Departamento de Managua, Limita al
Norte con los municipios de Managua y Villa EI Carmen o Carlos Fonseca. Al Sur, con
el Municipio de Diriamba (Dpto. de Carazo) y el Océano Pacifico. Al Este, con el

Municipio de San Marcos (Dpto. de Carazo) y al Oeste: con el Océano Pacifico

El Municipio de San Rafael del Sur posee una extension territorial de 357.3 km2y su
densidad poblacional es de 131 h/km2En el 2015, contaba con una poblacién global de
52,437 (32,268 urbana y 20169 rural) y en el afio 2016 con una poblacién de 52,919
(32,919 urbana y 19,988 rural), segun datos de INIDE (2015)

El poblado de San Rafael del Sur fue fundado en 1794 por las familias Gutiérrez,
Sanchez, Espinoza, Mendoza, Navarro y Rizo entre otras, originarias del mestizaje
producido con los integrantes de un navio de Valencia, Espafia, el cual naufragé frente
a las costas de lo que hoy dia es Masachapa y de esta forma se dio origen a las primeras
familias antes mencionadas y a los primeros asentamientos humanos en la zona. Fue
constituido como municipio el 11 de Enero de 1831. Se elevo a la categoria de ciudad
el 16 de octubre de 1956 por decreto del Soberano Congreso Nacional. El nombre de

este municipio hace honor a su santo patrono, San Rafael Arcangel.

Surgié como un pequefio poblado donde se realizaba el intercambio comercial de

diversos productos y las actividades giraban en torno a minas de piedra caliza, yeso y
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cantera. El auge de la industria cementera atrajo a mucha poblacion que emigré hacia
el municipio y se asento en las localidades vecinas, conformando una pequefia red de

comarcas y caserios.

7.2 Poblacion urbana y poblacién rural, expresada en numero real y porcentual.
Poblacion | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Urbana 29.055 |29.684 | 30.337 | 30.955 | 31.598 | 32.268 | 32,931
Rural 20.777 | 20.727 | 20.654 | 20.517 | 20.357 | 20.169 | 19,988

Total 49.833 | 50.410 | 50.991 | 51.473 | 51.955 | 52.437 | 52,988

Fuente: Tabla elaborada por Catastro con base del censo 2015 del INIDE

San Rafael del sur esta clasificado como un municipio rural, ya que su poblacion se
encuentra concentrada en el area rural por las caracteristicas propias del municipio que
es la agricultura. Esta dividido en cincuenta y ocho comunidades y diez barrios. Las
viviendas que se localizan en el centro de la ciudad son las que presentan mayor

concentracion de poblacién, es decir, mayor densidad habitacional.

En cuanto a la infraestructura vial, el municipio cuenta con varias vias de acceso
principal, que lo comunican con la capital Managua, Villa EI Carmen, Masachapa, El

Crucero y Diriamba.

La poblacion econémicamente activa del Municipio esta distribuida de la siguiente
forma: el 8% en las industrias del Municipio, el 2%en las instituciones, en el sector
informal el 20%. y el70% en las actividades agropecuarias, (las zafras y los cultivos

individuales de autoconsumo).

San Rafael del Sur es, por lo tanto, un municipio con amplia oportunidad de empleo
para sus pobladores, asi funciona la industria cementera(Cemex Nicaragua, S.A), la de
produccion de energia eléctrica (Cogeneracion Creen Powers), la Corporacion
Montelimar S.A (cultivo de cafia de azucar, producen melaza, alcohol y azucar),
cooperativas de pesca artesanal, homeros de cal,(fabricas de bondex, para ceramica
y la industria hotelera (Montelimar, Sumer Masachapa, Sumer Pochomil, Vista
Masachapa, Bahia, Vista mar) bares y restaurantes; asi como comercios variados.

También genera fuente de empleo el transporte con equipo pesado (camiones, rastras,
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gondolas), los que trasladan la produccion de cemento, azucar, cal, carbonato de calcio,
granos basicos los cuales son producidos en el municipio. De esta forma el municipio
se sostiene por si solo y se interrumpe el flujo migratorio tradicional, aumentando la
productividad en zonas de desarrollo, en este caso los sectores industriales y

comerciales.

7.3 Situacion social de los bebedores consuetudinarios del casco urbano.

Una vez presentado un panorama general del municipio, se dara respuesta a la
interrogante: ¢ Cuales son las condiciones de vida de los bebedores consuetudinarios
del casco urbano del municipio de San Rafael del Sury cémo incide ésta en sus familias

y entorno social?

La situacion social de los alcohdlicos, sujeto de este estudio, es muy variada. Se
reportan alcohdlicos de toda clase social, desde obreros que son la mayoria, hasta
profesionales y estudiantes; pero los mas afectados son los que trabajan por cuenta
propia o, mejor dicho, aquellos que no cuentan con el apoyo de la familia. Lo significativo
de esto es que tienen ingresos muy bajos o carecen de ellos, no obstante esta situacion,
lo poco que logran ganar lo gastan en bebidas alcohdlicas, sin darle ningun importancia

a las necesidades basicas de un hogar.

El alcoholismo deja cada afio a la sociedad nicaragliense gravisimas consecuencias,
tristemente es parte de una dura realidad, ya que el alcohdlico no afecta solo a su familia
0 a sus conocidos, si no que a toda la sociedad. Igual sucede en el casco urbano de
San Rafael del sur, cuando el enfermo cronico hace escandalos en la via publica,
agrede o comete delitos menores por los que es castigado severamente por la misma

poblacién.

Es de lo mas comun ver en las paginas de noticias locales, los accidentes ocasionados
por un alcohdlico al volante o la cantidad de bebedores atropellados en la via; lo que

genera un ambiente de inseguridad en la comunidad.
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Parte de la situacion que sufren los bebedores consuetudinarios son las méas de 60
enfermedades que se derivan de la ingesta irracional del alcohol y les produce
enfermedades que pueden llevarlos a la muerte. Esta situacion no solo afecta a la

familia y al individuo mismo, sino a la misma sociedad.

Los alcohdlicos consuetudinarios de San Rafael y del mundo entero, no gozan de
estabilidad econdmica de ningun tipo; su situacion es el diario sobrevivir y el diario
garantizarse una copa de licor. En la casa de un alcoholico siempre hace falta el dinero
para comida o para los servicios basicos (agua y luz eléctrica), no cuentan con ningun
ingreso para suplir cualquier necesidad, cuando mucho, eventualmente consiguen un

poco de comida caliente o se les presenta la oportunidad de llevar algo a casa.

El alcohdlico deja de ser un soporte para su familia, se desestabiliza el hogar, pues a
ellos no les interesa llevar cuentas de nada mas que de su propio vicio. Por su misma
condicion, el alcohdlico pierde su trabajo y es asi como cae la sombra de la pobreza en

el hogar.

En cuanto a las relaciones familiares, las entrevistas realizadas a familiares y vecinos
arrojan una informacién deprimente, ya que siendo la familia el pilar fundamental donde
se apoya el ser humano, una de las principales causas de la desintegracion familiar en
Nicaragua es el alcoholismo, pues cuando en el hogar de un alcohdlico no existen
condiciones econdémicas ni morales de ningun tipo, este trata de descargar su violencia
producto de su propia impotencia de no tener dinero para el consumo. Segun los
informantes, muchas de estas personas cometen hurtos, incluso, para tener dinero para

el consumo del licor.

Se encontraron casos de muchas mujeres casadas o en union libre con un alcohdélico,
sin tener ningun tipo de educacion y sobre todo sin tener la capacidad de desempefiarse
en un trabajo, por lo que hacen victima de sus decisiones equivocadas a sus hijos. El
alcoholismo destruye cualquier relacion saludable, puesto que ningun padre alcoholico
se hace responsable de su hogar, razén por la cual muchas veces viven en

hacinamiento y en precariedad
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Los hijos de estas personas generalmente son maltratados fisica y emocionalmente.
Son familias disfuncionales. La familia se ha "adaptado" al trastorno, haciendo que los
roles pierdan su flexibilidad y se rigidicen, lo que genera dificultad en la familia para
enfrentarse a problematicas o crisis y, en consecuencia, gran sufrimiento. De esta
manera, la familia no permite que su familiar adicto rompa las cadenas y simplemente

lo toleran porque no hay otra cosa que hacer.

La familia del adicto se caracteriza por el desconocimiento de limites claros, ausencia
de normas sociales, incongruencia en las jerarquias, los padres suelen no tener una
buena relacién con sus hijos, los que muchas veces son empujados a caer en la

delincuencia.

En cuanto a sus relaciones con la comunidad, un bebedor depende por completo de
una cuadra en la que recoge basura, poda arboles, lleva cargas a los domicilios desde
el mercado o desde la pulperia 0 en muchas ocasiones, trabaja a cambio de alimentos

0 de un pequefio aporte para seguir bebiendo.

Ellos son fielmente comunitarios, tratan de ser muy serviciales y sobre todo se agrupan
por afinidades, siempre tienen como compartir un trago y cuidar a su compafiero cuando

logran agruparse.

Un porcentaje de la poblacion los acoge con caridad, brindandoles apoyo econémico o
alimentacion; en cambio, otro sector los repudia. En el caso particular de San Rafael
del Sur este fendbmeno incide porcentualmente en la atraccion turistica, ya que a los

turistas y visitantes no les es grato encontrarse con ellos.

A los jovenes que viven con un progenitor que tiene problemas con el alcohol, se sienten
avergonzados, enfadados, tristes, dolidos o experimentan un sinfin de emociones.
También es posible que sientan impotencia: cuando el progenitor promete que va a

dejar de beber, por ejemplo, se siente defraudado si no logra cumplir su promesa.
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Los problemas con la bebida alteran notablemente el funcionamiento de una familia. Un
progenitor puede tener problemas para conservar el trabajo y para pagar las facturas.

Los hermanos mayores se ven obligados a cuidar de sus hermanos menores.

Algunos progenitores entrevistados que tienen problemas con el alcohol han maltratado
a sus hijos emocional y/o fisicamente. Otros los desatienden al no proporcionarles

suficiente guia ni suficientes cuidados.

Independientemente de lo que ocurra, la mayoria de los hijos de alcohdlicos quieren a
sus padres y les preocupa que les pueda ocurrir algo malo. Los nifios que viven con un
progenitor alcoholico suelen probar todo tipo de cosas para impedir que beba. Pero, del
mismo modo que los miembros de una familia no pueden provocar la adiccion al alcohol,

tampoco la pueden frenar.

Las personas que abordamos de las que tienen problemas con la bebida debera
hacerse cargo de la situacion; si una persona ha adquirido un mal habito con la bebida
0 una adiccion al alcohol necesitara recibir ayuda acudiendo a un centro de tratamiento
para lo cual le hacemos la propuesta del proyecto, asimilando que es interesante

sentirse tomados en cuenta para ayudarles a salir del vicio.

El alcoholismo repercute sobre todos los miembros de la familia en la misma medida
gue sobre el alcoholizado. Por este motivo, hacemos la propuesta de apoyo que ayudan

a las familias de alcohdlicos a afrontar este problema.

¢,Cuando el progenitor no es consciente del problema?

Beber demasiado puede ser un problema del que nadie quiere hablar. De hecho,
muchos progenitores alcohdlicos se pueden enfurecer ante la menor sugerencia de que

beben demasiado.

A veces, los alcoholicos niegan tener un problema con la bebida. Esta negacion les

hace rechazar la verdad sobre su situacion. Por este motivo, pueden intentar culpar a
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otras personas porque esto les resulta més facil que asumir la responsabilidad de su

comportamiento.

Algunos progenitores hacen pasar malos ratos a sus familias al decirles cosas como:
"iMe estas volviendo loco!" o "iNo lo puedo soportar mas!" Estas frases pueden hacer
mucho dafio, especialmente a los nifios: la mayoria de nifios pequefios no saben que
el problema no tiene nada que ver con su comportamiento y que todo esta en la mente

del alcohdlico.

Algunos progenitores reconocen que beben, pero niegan que eso sea un problema.
Pueden decir cosas como: "Podria dejarlo en cuanto quisiera” "Todo el mundo bebe

para relajarse de vez en cuando” o "Mi bebida no es ningun problema”.

La mayoria de los jovenes caen en la trampa de pensar que el problema con la bebida
de uno de sus progenitores solo es algo temporal. Se dicen que, cuando solucione
determinado problema, como atravesar un momento dificil en el trabajo, la tendencia a
beber cesara. Pero, aunque un progenitor alcohdlico tenga otros problemas, el
alcoholismo es un problema independiente. Y ese problema no se resolvera hasta que

el bebedor reciba ayuda profesional.

Para la sefiorita Mariana Sanchez resulta dificil hacer cosas con sus amigos y otras
personas, les resulta demasiado problematico invitar a un amigo a casa a hacer cosas
gue hace todo el mundo. Nunca sabe como puede reaccionar su progenitor. ¢Acaso

aparecera borracho en algun acontecimiento escolar?

Puede sentirte estresada o preocupada. Puede asustar bastante oir a los adultos que
viven en tu casa chillandose, discutiendo o rompiendo cosas accidentalmente. ¢La
preocupacion por un padre se puede afadir a todas las demas emociones que puedas
sentir, no logras conciliar el suefo por las noches mientras espera a que su padre llegue
a casa sano y salvo? ¢ No le parece justo que tengas que comportarte ti como el adulto
y encargarte de algunas de las tareas domeésticas? Estas son reacciones

completamente normales.

46



Aunque cada familia es distinta, las personas que se crian con progenitores alcohélicos
suelen sentirse solas, no queridas, deprimidas o agobiadas por la vida de sus familias.

7.4 R2. El proceso de rehabilitacion y reinsercion social de alcoholicos
consuetudinarios y como participan los actores involucrados en estos procesos.

Como gobierno municipal no existe un programa en concreto, pero desde la
municipalidad se apoya a las organizaciones que prestan ayuda al alcohdlico, tales
como; AA (alcohdlicos anonimos)

En algunas ocasiones, los bebedores consuetudinarios acuden de forma voluntaria a
las reuniones de AA, en donde con sus experiencias compartidas fortalecen los nexos

con otros alcohdlicos, en busca de salir del pozo en que se han sumergido.

La alcaldia les facilita un local, en determinadas ocasiones, pero normalmente ellos
buscan un lugar de alquiler para reunirse. También la Fraternidad Internacional de
Hombres de Negocio, de forma indirecta, colaboran en la inclusion de los bebedores

cronicos de la comunidad

Existen otras instituciones involucradas en la reinsercion de estas personas alcoholicas
a la sociedad, pero méas que todo, la ayuda va dirigida a nifios, nifias y adolescentes en
riesgo, que casi siempre dependen de padres alcohdlicos. La ayuda, consiste en visita

domiciliares y ayuda psicologica.

No obstante esto no significa el desarrollo de un programa de atencién integral del
bebedor, por lo que se pretende que todos los sectores de gobierno en conjunto con las
organizaciones publicas y privadas participen tanto en la planeacion como en la puesta
en marcha y seguimiento de acciones integrales de prevencion, tratamiento,
rehabilitacion, reinsercion social y profesional; de modo que garanticen los accesos

necesarios a la salud de estas personas, por un mejor desarrollo y bienestar social.

El proposito es integrarlos a un nuevo estilo de vida saludable, que favorezca la
abstinencia mediante el acercamiento a servicios deportivos culturales, laborales y

académicos. Es de suma necesidad incluir un componente de reinsercion social en los
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diferentes centros de atencién al alcoholico, para la recuperacion de los bebedores,

dirigido directamente a las organizaciones que no cuentan con este esquema.

Hay varios procesos de desalcoholizacion, rehabilitacion e insercion detallados en el
marco teorico de este estudio, por lo que la propuesta que seguidamente se presenta
adquiere pertinencia para que el bebedor tenga acceso a los diferentes programas de
capacitacion, que le permitiran superar su problema y reinsertarse a la sociedad, al
adquirir conocimientos basicos en diferentes especialidades técnicas y con el apoyo del
MEFCA poder integrarlos como emprendedores, y de esta forma incidir en el bienestar
fisico y mental del bebedor, la familia y la comunidad. Asi ellos optaran a la posibilidad
de que cuando se encuentren preparados, se integren ejercer un trabajo que pueda ser
remunerado y controlado, a través del programa de Escuelas de Oficios que la

Municipalidad desarrolla.

Los individuos pueden contar con un tratamiento sistematizado focalizado y de corto
plazo que es claro respecto al objetivo que se busca y del que puede obtener cambios
desde las primeras sesiones en donde se le prestara la atencion que cosiste en un
principio brindarles la informacion veraz sobre los dafios y consecuencias en su salud
comprobandolo a través de andlisis que seran de utilidad para demostrarle al individuo
su condicién y se les brindaran los elementos para realizar planes de accién, métodos

precisos y orientados hacia los objetivos.

Se destaca la relevancia de contar con espacios adecuados para el trabajo con el grupo
y con una actitud flexible, particularmente en la ejecucion de sesiones complementarias,

de acuerdo a las necesidades particulares de cada individuo.

Asimismo, se trabajard mas con la percepcion de riesgo y motivacion de los individuos,
debido a que al ser el alcohol una droga de uso legal, se normalizan los consumos...”

y el individuo no ve el abuso de alcohol como un problema.

De igual forma nuestro interés y el de los equipos involucrados por ampliar la
capacitacion en temas en los que resaltan la influencia de la familia en la permanencia

del individuo en el proyecto. Llegando a la conclusion que la incorporacion de la familia
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al tratamiento de forma simultanea, es fundamental sobre todo cuando el ambiente

familiar es desfavorable o prevalece el consumo de alcohol al interior de la misma.

Concluimos que nuestra base es la familia y la comunidad para sostener este proyecto
garantizando que el individuo al sentir el respaldo de su familia permanezca en el

programa hasta su rehabilitacion y reinsercion a la comunidad sea efectiva.

7.5. R.3. Propuesta de gestion mas adecuada para la rehabilitacion y reinsercion
social de los alcohdlicos consuetudinarios del casco urbano del municipio de San
Rafael del sur.

Como futuros trabajadores sociales se incluy6 en este trabajo la propuesta concreta de

la creacion en el municipio de San Rafael del sur, de un centro de rehabilitacion y
reinsercion social de los bebedores consuetudinarios, con el propdsito fundamental de

integrar a estas personas a la sociedad y dignificar sus vidas.

De esta forma transformar las consecuencias del abandono vy, la indigencia en que se
han sumido sus vidas; de tal manera que en el transcurso del tiempo formen parte de

la fuerza productiva del Municipio.

Por ser una enfermedad multifactorial que debe tratarse de manera multidisciplinaria,
es necesario proyectar un edificio, en la ciudad de San Rafael del Sur, con las
instalaciones necesarias para un centro de tratamiento y rehabilitacién de alcohdlicos
con la infraestructura necesaria y adecuada, en el cual se les pueda dar el tratamiento,

en un espacio de rehabilitacion que sea agradable y seguro

Dentro de estas modalidades terapéuticas se sugieren las siguientes:

. Terapia individual
. Terapia grupal

. Terapia de arte

. Grupo de retos

. Semana familiar
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Para esto dicho centro debe contar con todas las areas necesarias para realizar cada
una de estas terapias, asi como el resto de &reas indispensables, como: administracion,
direccion y servicios generales; alojamiento; clinicas, de curacion; tratamientos;
laboratorio; comedor, cocina; jardines, areas verdes y recreacionales entre otras, de

forma que se brinde una atencion multidisciplinaria al enfermo que desea rehabilitarse.

Como estudiantes de la carrera de trabajo social nos interesa abordar este tema porque
la enfermedad de la adiccidon es una enfermedad multifactorial que afecta al individuo
de manera fisica, mental y social, por lo cual el paciente debe ser atendido de manera
multidisciplinaria. Actualmente esta enfermedad estd atacando principalmente a los
jovenes y segun las estadisticas el consumo de alcohol a nivel nacional se ha

incrementado en los Ultimos anos.

Esto nos indica una necesidad de presentar una propuesta adecuada a este problema;
con una infraestructura que aloje a médicos, psiquiatras, psicélogos, nutridlogos y
terapeutas certificados para poder brindar un tratamiento adecuado, asi como una

recuperacion a estas personas.

7.6Ubicacion geografica del proyecto

A VILLAEL CARMEN EL CRUCERO
3 = 3 ‘ \

SAN MARCOS
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En las imagenes se observan los sectores de la comunidad de Masachapa donde se

encuentra la focalizacion de los bebedores consuetudinarios.
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e Villa Kolbe
e Parque el Escudo.

e Parque Central

e Detras de la iglesia catdlica.

e Calle los Pescadores.

e Parque los estudiantes

e Detras del colegio Cerma.
e Barrio la Bolsa

e Esquina Pista Kenia.

e Las piedrecitas

e Esquina las Vegas.

7.7 Propuesta de protagonistas

Actores Numero interés Recursos | Importancia | Grado de
Involucrados 1-5 Influencia
1-5

Beneficiarios 11,426 Alto Humanos |5 5
Usuarios 40 Bajo Humanos |2 2
Instituciones Policia Alto Técnico 5 5

Minsa Econdmico

Mifan

Alcaldia
Aliados Hermanamiento | Alto Economico | 4 4
Potenciales Berlin Krusber
Otros Cemex Medio Intangible | 5 5

Navinic

Barcelo

Montelimar

Gabinetes S
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El proyecto esta destinado a grupos de personas enfermas de alcoholismo. Al inicio el
grupo meta sera ubicado en el casco urbano del municipio y la comunidad de

Masachapa, donde existen los focos mas pronunciados del proyecto.

7.8 Actividades relacionadas con el proyecto:
El proyecto se integrard a las oficinas de Promotoria Social de la Municipalidad,

mediante un equipo técnico, ademas se contara con otras instituciones, tales como el
Ministerio de Salud (MINSA)

A través de la delegacién del Ministerio de Educacion (MINED) se realizardn campafas
con los estudiantes para descubrir los focos de personas que tengan problemas con el

alcoholismo, en sus barrios u hogares.

7.9 Actividades que corresponden a los objetivos del proyecto.
1. Encuesta y entrevista a los pacientes usuarios del proyecto, a través de

actividades que muestren el desempefio y el progreso de los usuarios activos del

programa, entrevistando directamente a cada uno de ellos en sus diferentes categorias.

2. Con el personal técnico y especializado de MIFAN (Ministerio de la Familia) y el
MINED (Ministerio de Educacion).

3. Chegueos médicos para analizar el progreso en la desintoxicacion. Se realizara

con el aporte técnico del personal especializado del MINSA (Ministerio de Salud).
4. Terapias de Grupos dirigidas por el personal de Promotoria Social.
Identificacion

- Situacion actual.

Poblacion Objetivo
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En la fase inicial de operacién del proyecto, durante los primeros seis meses, el proyecto
estara dirigido a la “poblacion central del municipio, es decir con direccion al casco
urbano del municipio y la poblacion de la comunidad de Masachapa, en donde esté el

mayor foco de la problematica de adiccion al alcoholismo correspondiente al siguiente

porcentaje.

1. San Rafael del Sur. 7,845.00

% Adiccion al Alcoholismo 0.3% - 24 Habitantes
2. Comunidad de Masachapa 3000.00

% Adiccion al Alcoholismo 0.7% - 21 Habitantes

Objetivo general

Gestionar la construccién de espacios arquitectonicos que brinden un ambiente propicio
para la recuperacion de los enfermos alcohodlicos y satisfagan las necesidades

espaciales y de uso para cada una de las diferentes modalidades terapéuticas
Objetivos especificos
. Proponer una infraestructura adecuada para la atencion integral de los pacientes.

. Adecuar las instalaciones del centro a las técnicas requeridas para la

rehabilitacion del alcohdlico.

. Considerar la influencia que ejerce el entorno con relacion a la rehabilitacion del
alcohdlico.
. Proyectar espacios acordes a cada una de las distintas modalidades terapéuticas

gue conforman el tratamiento de los alcohdlicos.

. Garantizar un personal debidamente capacitado para atender cada una de las
modalidades terapéuticas.
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Alternativas de Solucion
v Sensibilizacion y capacitacion

Sensibilizar y capacitar en un nivel primario, a los candidatos del programa de
rehabilitacion sobre el uso, las consecuencias y los métodos con los que se puede

enfrentar:

o] La adolescencia

o] La salud

o] El alcoholismo

o] Las causas y consecuencias del alcoholismo
o] La rehabilitacion del alcohdlico

o] La eficacia de los centros de rehabilitacién

o] Distintos tratamientos de rehabilitacién

Capacitacion dirigida a los centros educativos, dentro de un programa de
sensibilizacion, acompafiados por el Mined, Minsa y Alcaldia

Se realizaran capacitaciones dirigidas a los centros de estudios sobre la prevencion y
el abuso del alcohol en niveles avanzados, para crear un precedente y brindar una voz
de alerta para prevenir a los jovenes, que son el principal foco afectado en el uso del

alcohol.

Se planificard un programa de capacitacion técnica dirigida a la reinsercion social de
los internos del centro en oficios varios, como construccion, carpinteria, fontaneria y
soldadura donde se contara con el apoyo del personal técnico y de programas sociales,
atraves de las escuelas de Oficios Municipales. Esto con el objeto de crear una fuente
de aprendizaje y hacer que cada uno de los individuos pueda adaptarse con mayor

facilidad a la sociedad, una vez terminado el programa.
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Cabe sefalar que el periodo de rehabilitacion de un Interno no es calculable, puesto
gue debido a que este tipo de enfermedad es de caracter psicoético y psicologico, a cada
persona se tratara de forma diferente; pero se pretende que con el tratamiento y
capacitacion asi como la formacién técnica que se les brinde, el programa de
rehabilitacion se alcance en un periodo entre un afio o afio y medio y salga listo para
adaptarse a la sociedad sin ningun tipo de problemas, que provoquen efectos

secundarios o sean la causa de una recaida en el consumo del alcohol.

7.9 Formulacion del proyecto
Mantenimiento y funcionamiento del programa

Durante un periodo de seis meses se asignara una partida presupuestaria del .Municipio
de San Rafael del Sur, del Fondo Total de € 22,311.00 Euro equivalentes a C$
722,640.00 Cordobas, al Programa de Rehabilitacion , especificamente a la Etapa de

Mantenimiento y Operacion del Mismo.

Cabe destacar que en esta etapa del proyecto se pretende albergar a mas de 30
personas, para lo cual habr4d gastos de operacién, servicios basicos, alimentacion,

medicina y personal de apoyo.

Durante los siguientes seis meses se contara con el apoyo de la empresa privada tales
como: CEMEX- Ingenio NAVINIC — Hotel Barcelé6 Montelimar, en coordinacion con la
Alcaldia Municipal de San Rafael del Sur, todos estos aportes reflejados en un

porcentaje monetario.

El proyecto estara bajo la direccion de la Oficina de Promotoria Social de la Alcaldia

Municipal de San Rafael del Sur.

De igual forma la Alcaldia Municipal de San Rafael del Sur destinara a través de la
Oficina de Promotoria Social, parte de la partida presupuestaria de dicha direccién para

el funcionamiento y mantenimiento del centro.

55



7.10 Desarrollo del Proyecto.
Una vez que se alcance la meta de la construccion y equipamiento de las Instalaciones

del edificio, se iniciara paralelamente a esta etapa un proceso de concientizacion y
reclutamiento de los individuos de forma voluntaria, para ingresar al programa de
rehabilitacion, el cual se desarrollara en conjunto con las familias de los mismos, de la

siguiente manera.

Al ingresar al paciente a las instalaciones del edificio se realizara una valoracion médica
por parte del personal técnico con apoyo directo del MINSA y MINED a través de un
médico y un psicélogo, acompafiado por un educador Esto con el objeto de valorar el
grado o nivel alcanzado de alcoholismo, sin seleccion alguna de la cantidad que este

consuma.

Esto permitir4 valorar de manera primaria el tipo de trato o tratamiento al cual estara
sometido el individuo, permitiendo asi integrarlo de manera voluntaria al centro con
pleno conocimiento del problema o enfermedad que este padece; de igual forma se
tratara de recoger todo tipo de Informacion que este pueda suministrar, desde oficios o
talentos a los que este se dedique o dedicaba, para poder saber el manejo que se le
brindard en el programa de rehabilitacion continua. Se creara un espacio de
compartimiento con la familia del mismo, para que estos terminen de fortalecer la
informacion generada por la persona ingresada al programa. Posteriormente y en
dependencia siempre del proceso de desalcoholizacién y rehabilitacion del paciente, se
valorard si es necesario someterlo a procedimientos clinicos que impliguen medicinas
y tratamientos médicos especificos para que el cambio entre la adiccion y la abstinencia
al alcohol no cause ningun tipo de trastorno ni afectaciones clinicas al paciente que

esta siendo tratado.

Esto deberéa realizarse con mucho cuidado por parte de los médicos, con apoyo del
MINSA, de modo que los individuos internos en el programa podran recibir ademas de
la ayuda médica y psicoldgica que se les brinde de manera gratuita, espacios de
recreacion y momentos de educacion sobre el mal uso y manejo de las drogas y el
alcohol, acompafiado ademas de terapias de grupo y familiares en donde el objeto

fundamental sera alcanzar inicialmente el control a la ansiedad en el uso del alcohol.
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7.11 Sostenibilidad del Programa
Durante los seis primeros meses el programa incluye un fondo de mantenimiento y

operacion del proyecto; posterior a este desarrollara en conjunto con la municipalidad,
a través de la Oficina de Promotoria Social y Medio Ambiente, programas en los cuales
los ingresados al programa de rehabilitacion determinen un tipo de labor en la cual este

genere un ingreso para la manutencion del mismo.
Ejemplo.

Al ingresar a un paciente al centro, se tomaran todos los datos del mismo, permitiendo
saber qué tipo de trabajo éste podra ejercer dentro de los planes que la alcaldia

desarrolla, como por ejemplo.
--Atencion a la Emergencia Humanitaria
--Reforestacién Municipal Rural
--Reforestacién Municipal Urbana.

Asi se creara un espacio dentro de este programa para que cuando estos individuos
estén preparados a integrarse dentro de una actividad o labor, puedan ejercer un trabajo
el cual pueda ser remunerado y controlado para la manutencion de al menos un 30%
del consumo que ellos mismo generen; Ademas, dentro del programa de capacitacion
estara siendo capacitado en el area de los talleres de oficios a través del programa de
escuelas de Oficios que la Municipalidad desarrolla con técnicas como la soldadura,

albanileria, carpinteria, electricidad etc.

Estas actividades contribuiran al desarrollo de los internos del programa para que
puedan integrarse mejor una vez que estén listos y terminen en su totalidad el

programa.
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VIIl. Conclusiones

1. En el Municipio de San Rafael del Sur, actualmente existe una extrema y
significativa realidad con respecto al consumo de alcohol, por lo que los
bebedores o alcohdlicos consuetudinarios, son cada vez mas, en el casco
urbano del municipio.

Se identificaron cinco lugares donde a diario, desde tempranas horas de la
mafiana, se relnen para consumir alcohol, hasta llegar a cuadros extremos. Es
verdaderamente preocupante que este mal incluya a jovenes de diferentes
estratos sociales y niveles de escolaridad.

Se contabilizaron veinticuatro alcohodlicos consuetudinarios en esos sectores, lo
gue indica que estan expuestos en un alto riesgo a padecer de enfermedades y
otros peligros como agresiones por otros grupos cuando al final terminan lidiando
y disputando entre si por un poco de alcohol.

Los sujetos en investigacidon viven en una sociedad donde al final son
discriminados por este tipo de problemética, inclusive por sus familias, quienes
en muchos casos son los responsables directos de que sus familiares hayan
caido en esos extremos.

2. A nivel tedrico se determinaron varios procesos para brindar ayuda a personas
victimas del alcohol, por lo que se llegd a la conclusion de que esta intervencion
es viable de realizarse con el fin de conseguir la desintoxicacion parcial o total
de la persona.

Dentro de los procesos seleccionados, se inicia con un diagnéstico y su
respectivo tratamiento hospitalario, que incluya la recuperacién neuronal de
dafios cerebrales, los que son determinados por una tomografia de emisién de
positrones, que refleja los dafos que el alcohol ha provocado en el metabolismo
celular cerebral, esto con el fin de Ipara establecer el tratamiento mas adecuado
segun el caso.

En esta fase se cuenta con la participacién de otros actores, los que estan
integrados por los sectores de gobierno, en conjunto con las organizaciones

publicas y privadas. Estos pondran en marcha y daran seguimiento a las
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acciones integrales de prevencion, tratamiento y rehabilitacion que garanticen
la salud de estas personas, asi como su reinsercion social al integrarlos a un
nuevo estilo de vida que favorezca su abstinencia mediante el acercamiento a
servicios deportivos culturales, laborales y académicos.

La propuesta mas adecuada para el proceso antes descrito, consiste en la
creacion de un centro de rehabilitacion, cuyo Unico propdsito fundamental sea
dignificar la vida de estas personas. En dicho proyecto se encuentran integrados
todos los espacios necesarios para realizar cada una de las terapias, asi como
las areas indispensables de servicios generales, que brinde una atencién

multidisciplinaria a la persona que desea rehabilitarse.
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IX Recomendaciones

El alcoholismo consuetudinario es un problema social y de salud publica global ,por lo

cual deben asumir una responsabilidad compatrtida el gobierno, las entidades publicas

y privadas y las familias de los afectados en la busqueda de soluciones a esta

problematica. Sin embargo, las anteriores administraciones gubernamentales, jamas se

preocuparon por este tipo de problema social.

Se recomienda, por lo tanto:

Al MINSA: La creacion de una comision interinstitucional, a nivel municipal, que
permita la identificacion de las victimas y su atencion directa.

A la Alcaldia: Fomentando la presencia de las familias beneficiadas en la
insercidn social, para que sean parte en todas las estructuras municipales que
se formen, en conjunto con la comunidad.

Creando una partida presupuestaria para la construccion de una infraestructura
gue permita establecer, herramientas y programas que promuevan la inserciéon
social de los bebedores consuetudinarios.

MIFAM: favoreciendo la participacion y sensibilizacion de la familia, ayudandoles
a entender la problematica que pasa el bebedor e integrandola a un trabajo
colaborativo entre las familias y el centro.

MINED: colaborando con campafias de localizacion de enfermos en los barrios
y propagandizacion del proyecto. De igual forma capacitando a los estudiantes
para la prevencion de este mal en la juventud.

Policia Nacional. Resguardando la seguridad y el buen trato de los alcohdlicos
consuetudinarios.

Sector privado (empresas, asociaciones 0 agrupaciones empresariales), en
general: colaborando en el financiamiento de los gastos del centro.
Particularmente el sector industrial, con presencia en el Municipio de San Rafael
del Sur.
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e Al INATEC: Desarrollando un programa de capacitacion técnica en diferentes
oficios, dirigida a los internos del centro, donde se contara con el apoyo del
personal de las escuelas de oficios , de modo que cada uno de los individuos
puedan adaptarse con mayor facilidad a la sociedad una vez terminado el
programa.

61



X Bibliografia

Albarracin, Daniel 19-10-05¢,Qué se entiende por precariedad? Recuperado el 23/9/08 de
http://daniloalba.blogspot.com/2008/09/qu-se-entiende-por-precariedad-daniel.html

Carreras Alabau, (1978). Comision de Salud mental del gobierno de EEUU, base de las
intervenciones comunitarias en salud mental.

Carreras Alabau, A. (2011). Intervenciones en el Consumo de Alcohol: De los Grupos de
Autoayuda a la Regulacion de la Propia Conducta. ¢ Métodos Complementarios o
Antagonicos? Clinica Contemporanea, 2, 249-269

Encinas Ramirez, Inna (1994). Vol. M. N25.
DialnetEIModeloEtnograficoEnLalnvestigacionEducativa-5056972.pdf. Tomado de Goetz, J.P.
y Lecompte, M.D. 1988 Etnografia y disefio cualitativo en investigacion educativa. Madrid,
Morata.

Frood, Arran (9 de marzo de 2012). «LSD ayuda a tratar el alcoholismo». Nature (en inglés).

Garcia Galarza, Begofia (2011) Tesis. EI Modelo Minnesota. Un método de tratamiento
para las adicciones. Guatemala

Guardia Serecigni, J.Segura Garcia, |.; Gonzalbo Cirac,B. Unidad de conductas adictivas.
Servicio de psiquiatria. Hospital de la Santa Creu - ISSN 1744-7933

Gutiérrez, E (1993) Médulo nimero |: Tendencias de la Salud publica: salud Familiar y
comunitaria. Santiago de Chile

Gutiérrez E., Minoletti A (1993) “Alcoholismo, familia y trabajo comunitario” San Miguel,
Santiago de Chile .La participacion de la Psicologia comunitaria

HerndndezTapanes, Solangel Dra.. s.f. Articulo: Conceptos basicos en rehabilitacion.
Medicina de rehabilitacion en Cuba

Leiva A. (2002) San Miguel, Santiago de Chile.Organizacion Mundial de la salud (1987).
Conference International Information Centre on Self-Help and Health. p. 33-37.

Manciano, (2008) Buenos Aires, Argentina. Recuperado de
https://es.slideshare.net/manciano/condiciones-de-vida

Mc. David, John, 1979 p.1. Psicologia y conducta social, Edit. Limusa 12. México,

Pascual (Sampieri, Collado, & Lucio, 2006)I Pastor, Francisco Revista Adicciones, en su
tema:” Alcoholismo y ayuda Mutua

Pascual Pastor, F. y Castellano Gémez, M. (2006). Grupos de Autoayuda. En: J. Pérez de

los Cobos, J.C. Valderrama Zurian, G. Cervera Martinez, G. Rubio Valladolid (Direct.).

Tratado SET de Trastornos adictivos (pp. 450- 454) Madrid: Editorial Médica Panamericana
62


http://daniloalba.blogspot.com/2008/09/qu-se-entiende-por-precariedad-daniel.html
https://www.nature.com/news/lsd-helps-to-treat-alcoholism-1.10200
https://web.archive.org/web/20130717223102/http:/www.adicciones.es/files/395-411%20Revision.pdf
https://es.wikipedia.org/wiki/ISSN
https://www.worldcat.org/issn/1744-7933
mailto:solangel@infomed.sld.cu
https://es.slideshare.net/manciano/condiciones-de-vida

Pascual Pastor, F. (2009). La Autoayuda en drogodependencias en el siglo XXI. Revista
Espafiola de Drogodependencias, 34, 124-127.

Pascual Pastor, Francisco, (2015, 27) Alcoholismo y ayuda mutua. De la necesidad a la
evidencia. Adicciones [en linea] [Fecha de consulta: 28 de noviembre de 2018] Disponible
en:http://www.redalyc.org/articulo.oa

Pérez Porto, Julian y Merino, Maria. Publicado: 2014. Actualizado: 2016.
Definicion.de: Definicién de reinsercién social (https://definicion.de/reinsercion-social/)

Puerta Polo, Juliana Vanessa y Padilla Diaz, Dancy Eliana (2011) Terapia cognitiva -
conductual (TCC) como tratamiento para la depresion: una revision del estado del arte.
Duazary: Revista internacional de Ciencias de la Salud, ISSN 1794-5992, ISSN-e 2389-783X,
Vol. 8, N°. 2 pags. 251-257

Rubio, G., Martinez Gras, I., Ponce Alfaro, G., Quinto Guillén, R., Jurado Barba, R. y
Jiménez Arriero, M. A. (2013). Integracion de los grupos de ayuda muta para familiares en un
programa publico de tratamiento del alcoholismo. Adicciones, 25, 37-44.

Sandoval Ferrer JE, Lanigan Gutiérrez ME, Gutiérrez Chapman L, Martinez Morales M.
Patrones de consumo de alcohol en la poblacién masculina de cuatro consultorios médicos.
1998 [citado 9 Feb 2010;. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php

Soler Gonzaléz, C., Balcells Oliverd, M. y Gual Solé, A. (2014). Alcohol related brain
damage. State of the art and call for action. Adicciones, 26, 199-207.

Villaba Quesada, C. (1996). Los grupos de apoyo basados en la autoayuda. Una propuesta
para el inicio del acompafiamiento profesional. Psychosociallntervention, 5, 23-42.

63


http://www.redalyc.org/articulo.oa 
http://www.redalyc.org/articulo.oa 
https://definicion.de/reinsercion-social/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3053435
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3053435
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3903329
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=18342
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/301215
https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/301215
http://scielo.sld.cu/scielo.php

ANEXOS




Anexo 1. Cronograma de actividades

Informe de investigacion: Integracion social de bebedores consuetudinarios en

proceso de rehabilitacién del casco urbano de San Rafael del Sur.

Meses septiembre | octubre | noviembre | diciembre
Actividades 29 6

Inicio de Asignatura 13

Delimitacion del tema 26

Planteamiento del problema 27

Objetivos 28 3
Antecedentes 29

justificacion 17

Marco tedrico 24

Entrega fisica 30

Defensa 1
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Anexo 2. Presupuesto

Presupuesto de Actividades: Protocolo de Investigacion:
Integracién social de bebedores consuetudinarios, en proceso de
rehabilitacién del casco urbano del Municipio de San Rafael del Sur.

Mes Octubre

Inicio de asignatura
Delimitacion del tema 300 1 300
Planteamiento del problema 200 2 400
Objetivos 450 3 1,350
Antecedentes 1,800 3 5,400

Cambio de mes Noviembre

Concepto descripcion Cantidad Costo unitario Costo
total
Justificacion 700 1 700
Marco Teorico 5,500 1 5,500
Entregarlo en Fisico 300 3 900
Costo general 21, 650
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Anexo 3

CI

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. d.clal
UNAN-MANAGUA

UNAN- Managua
Recinto Universitario Rubén Dario
Facultad de Humanidades y Ciencias Juridicas.

Departamento de Trabajo Social

Guia de observacion.

Introduccién.

Con la finalidad de obtener mayor informacion acerca de los efectos del alcohol y
encontrar la forma de lograr la rehabilitacion e insercion social de alcohdlicos
consuetudinarios, del casco urbano del Municipio de San Rafael del Sur, hemos
desarrollado una guia de entrevista dirigida a un conjunto seleccionado de personas
cercanas a nuestros hermanos, cuyas experiencias son un soporte fundamental para

la investigacion.

Agradecemos su valiosa colaboracion.
Objetivos.

1. Describir las condiciones de vida de los alcohdlicos consuetudinarios del casco
urbano del municipio de San Rafael del Sur y su incidencia en el entorno familiar
y social.

2. Realizar una revision tedrica sobre procesos de reinsercion social y los actores
involucrados en la rehabilitaciéon de alcohdlicos consuetudinarios del casco
urbano del Municipio de San Rafael del Sur.

3. Elaborar una propuesta de gestion que permita la rehabilitacion y reinsercion
social de los alcoholicos consuetudinarios del casco urbano del Municipio de San
Rafael del Sur.
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Datos de entrevista:
NUmero de Entrevista:

Lugar de la entrevista:

Fecha de Entrevista:

Nombre del entrevistado/a:

Nombre de la entrevistadora:

Datos personales del entrevistado/a.

Nombres y Apellidos:
Edad.

Sexo.:

Escolaridad.

Estado civil.

Ocupacion

1 Panorama socio-laboral el que se desarrolla el bebedor consuetudinario

1¢,Como es el contexto donde trabajan?

¢, Cuales son los tipos de trabajo que realizan?
¢,Cual es la situaciéon econdmica de su familia?
¢,Como es la situacion de pobreza en la que viven?
¢, Sus hijos o hijas tienen acceso a la educacion?

Si recuerda hechos importantes de la historia de bebedores consuetudinarios que
trabajaban en el casco urbano del municipio, o recuerda si se han visto involucrados en
prostitucién, situaciones de muerte, violaciones, desaparecidos o cualquier otra

situacion indeseable, agregue esos datos a su entrevista.
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1. Situacion familiar en la que se encuentran inmersos
¢, Qué tipo de familia son?
¢, Cuantas personas integran su familia?
¢ Cuédl es la importancia de una familia estable y saludable?
¢ Cuédl es la importancia de la integracion familiar para usted?
¢,Cual es la importancia de la familia para el desarrollo de la personalidad?
¢, Cuales son sus compromisos como profesional?
¢, Cudles son sus compromisos como familiar?
¢,Cuales son las necesidades de la familia?

¢, Cuadles son los principales problemas de la familia?
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Guia de entrevista
2. Consecuencias del abandono en el desarrollo psicosocial.
¢, Cual es el auto concepto que tiene de abandono?

¢,Cuadles son los entornos donde permanece? ¢ Y como son? ¢ Cudles son los accesos

tecnoldgicos a los que usted tiene acceso?

¢, Qué valores practican sus hijos?

¢, Cudles son las creencias de sus hijos?

¢,Cudles son las expectativas que tienen sus hijos para el futuro?

¢ Los aspectos fisioldgicos de sus hijos son adecuados a su edad?
¢ La alimentacion de sus hijos es balanceada?

¢ Su hijo es escolar o preescolar?

¢ El ciclo escolar es el adecuado a su edad?

¢, Cuales son las destrezas corporales que posee? ¢ Sabe si son adecuadas a su

edad?
¢ Como son sus razonamientos de acuerdo a la situacion en la que viven?
¢ Sus hijos tienen la oportunidad de verlo o visitarle?

Aqui debe anotar las observaciones generales de la entrevista, calidad de la
informacion, gestos del informante, tiempo de duracion de la entrevista, contexto de la

entrevista y otros datos que usted considere importantes.
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FORMATO LEGAL DE USO DE LA ENTREVISTA

El/lla  entrevistado/a: , concede

autorizacion total /| Parcial a los Estudiantes de la carrera de Trabajo
Social de la Facultad de Humanidades y Ciencias Juridicas, UNAN-Managua para
hacer uso con fines académicos y cientificos, de la informacién concedida en la

entrevista realizada, el dia en el marco de la investigacion Aplicada

al trabajo social, para conocer las consecuencias de la desintegracién social de
bebedores consuetudinarios del casco urbano del municipio de San Rafael del Sur.

El mes de. , del afio . El entrevistado indica que no debe

ser usada la informacién referida a

En mutuo acuerdo se firma el formato el dia , del mes

Del afo

El Entrevistado Por la FHyCCJ

71



Anexo 4
ALTERNATIVA DEDISENOARQUITECTC)NICO

MACROLOCALIZACION DEL MUNICIPIO.

UBICACION DEL PROYECTO




@ J o Ul b w N

PROPUESTA ARQUITECTONICA
ACCESO

CASETA DE SEGURIDAD
DIRECCION

CONSULTRORIO MEDICO # 1
CONSULTORIO MEDICO #2
DORMITORIOS MUJERES
DORMITORIOS VARONES
DORMITORIO DE SUPERVISOR
COCINA

. COMEDOR

. SALON DE USOS MULTIPLES.
. CORREDORES

. TALLERES 1 Y 2

AREA (M?)
7.00M2
6.00M?
9.00M?
10.61M2
10.61M2
80.00M*
80.00M?2
7.00M2
33M*?
40.11M2
160.0M?
256.0M*
56M?
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ETAPAS Y COSTOS DEL PROYECTO

ETAPAS CONCEPTO CORDOBAS DOLARES EURO
1 INFRAESTRUCTURA C$3,615,818,22 $127,,379.,09 111,64 €
2 EQUIPAMIENTO €$1172,142,90 $41,292,70 36,19 €
3 MANTENIMIENTO €$689,888.88 $24,303,67 21,30 €
SENSIBILIZACION Y
4 CAPACITACION €$1000,000.00 $35,228.39 200,00 €
TOTAL | C$6477,840,00 $228,203,85 200,00 €




Anexo 5
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