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Apreciada Decana:

Nos satisface poder presentar a usted el trabajo de investi
gacidén titulado "INFLUENCIA DEL SUBSISTEMA PARENTAL EN LA
FARMACODEPENDENCIA Y EN LA CONFORMACIOMN DEL SISTEMA FAMILIAR
DEL ADICTO", donde la estudiante PATRICIA GALEZO ARANGO, par
ticipd como Auxiliar de Investigacidn para optar el titulo
de Trabajadora Social. ' '

A1 hablar de la farmacodependencia que en los momentos actua
les presenta un alto fndice de deterioro en el capital huma
no de nuestro pafs, no puede sustraerse de las condiciones
contextuales en las cuales se desarrolla la familia.

E? andlisis y manejo de esta disfuncionalidad manifestada
en uno o varios miembros, requiere de un abordaje estructu
ral que presenta en forma integral los diferentes componen
tes y procesos que constituyen dicho fendmeno.

La estructura del presente trabajo obedece a premisas contex
tualizantes en donde el estudio del contexto interpersonal

se convierte en uno de los factores que mayor incidencia tie
ne en el desarrollo de la identidad individual del adicto ¥y
que sus caracterfsticas estdn determinadas en gran medida por
su pertenencia a un grupo humano de los que el mds originario
e influyente es la familia.

En este orden de ideas se considerd cdmo la estructura fami
liar de origen del adicto presenta patrones interaccionales
disfuncionales en los que un miembro del sistema se torna sin
tomatico logrando la familia una homeostasis que perpetla la
organizacidn y funcionamiento familiar en detrimento del cre
cimiento y 1a autonomfa de sus miembros.



De otra parte la familia en el dmbito social mds amplio es
t§d sujeta a presiones externas que provienen de la necesi
dad de adecuarse a las instituciones sociales significati
vas, 1o cual implica dar flexibilidad a sus estructuras, e
lemento que no caracteriza precisamente al sistema familiar
del adicto.

El estudio constituye en s un aporte para el manejo preven
tivo de los factores contextuales determinantes para el cam
bio en el sistema familiar.

Queremos resaltar la importancia del trabajo en equipo que
caracterizd este estudio donde la estudiante Patricia Gale’
zo Arango desempefid un papel fundamental en el proceso de
la investigacién demostrando su gran sentido de compromiso,
dedicacidén y solidaridad en esta problemdtica.

Esperamos para ella el mejor de los reconocimientos.

Cordial y atento satludo,
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RAYBA RUEDA DE ALVARADO

PILAR MORAD DE MARTINEZ
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1. INTRODUCCION

E1l estudio de la farmacodependencia como probleme que afec
ta a un gran ntmero de la poblacidén colombiana no es algo
nuevo, se ha constituido en prioridad dentro de 10s planes
gubernamentales y han sido muchos 1os intentos realizados

y los logros obtenidos para su prevencifn especialmente en
el nivel primario; paulatinamente se ha reconocido la fun
ci6n de la familia en la aparicidn, mantenimiento y disminu
cién del problema; sin obviar.la importancia de factores ge

néticos, ambientales, culturales, individuales, etc.

El farmacodependiente no debe ser visto como un enfermo in
dividual, debe situarse en un contexto social observable a
partir de sus interacciones que no son estdticas, sino que
aparecen en permanente cambio; como sistema, cualquier per
turbacidén gque reciba un miembro de 1a familia los afecta a
todos, por lo tanto el cambio no debe enfocarse solo en el
farmacodependiente sino también en la estructura familiar

en que se encuentra inmerso.

La presente investigacidn estd dirigida a estudiar la fami



1ia del farmacodependiente, no como una influencia que pue
de o no agravar el problema, sino como un sistema relacio

nal que afecta el comportamiento de cada miembro producien
do su adecuado o inadecuado funcionamiento, y la farmacode
pendencia aparece como mecanismo homeostdtico reguiador de
las transacciones familiares, es decir, como una alternati

va del sistema ante 1a disfuncidn familiar.

Partiendo de que para lograr un cambio en el sintoma se re
quiere un cambio en el sistema familiar, es de gran impor
tancia conocer este Gltimo, y que mejor manera de conocerlo
sino es a través de sus interacciones, conociendo el siste
ma mis ampiio aumentan las posibilidades de rehabilitacidn;
es observar las interaciones de los miembros de la familia

—

mis no la conducta aislada del adicto.

E1 abordaje se hard a partir del funcionamiento del subsis
tema parental como parte fundamental en el desarrollo de
Jos miembros de la familia, sus funciones educativa y socia
1izadora, se constituyen en las bases para estructurar la
personalidad del individuo y prepararlo para su relacién
con el contexto; de ahf su importancia en la aparicidn de
la farmacodependencia y en el funcionamiento del adicto den

tro y fuera de su sistema familiar.

La importancia de esta investigacidn radica entonces en re

conocer a la familia como un sistema, con propiedades que

e



34%

van mis alld del aparato intrapsiquico de un paciente indj
vidual, l1a metodologia utilizada pefmitié describir y anali
zar procesos interperscnales que dan sentido a (a conducta
del individuo dentro de su contexto, facilitando de esta

forma el estudio de las determinantes sociales de esta pro

blematica.

Los resultados obtenidos permitieron determinar una propues
ta de prevencidn primaria en la cual se involucran familia
y escuela, como medios eficaces en la formacidn intra y ex
tra familiar del individuo, incluyendo la preparacidén de pa
dres y maestros como orientadores y responsables del desa
rrollo integral del nifio proporciondndole las bases necesa
rias para que sean adultos capaces de explorar sus propios
caminos, sequros de sf mismos, que vivan en comunidad con
autonomfa y capacidad de decisidn, individuos libres de al

cohol y drogas.
1.1 JUSTIFICACION

E1 consumoc de drogas ha sido descrito a través de toda la
historia de 1la humanidad con fines muy variados; su utili
zacidén con fines terapéuticos o religiosos es una conducta
primaria comin a muchas culturas; la hechiceria, una de Tas
profesiones mds antiguas del mundo, ha utilizado en su lar
ga historia una variada gama de sustancias quTmicas. Pese

@ que el término farmacodependencia se viene empleando con
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creciente frecuencia, desde hace algunos afios; su estudio
se remonta al siglo XIX cuando se comenzd a estudiar el e
fecto del consumo de drogas sobre la conducta de animales,
y durante el primer decenio de nuestro siglo Hollinworth

11evd a cabo una serie de investigaciones a cerca de la in

fluencia de la cafeina sobre la conducta humana.

La farmacodependencia, segin la Organizacién Mundial de la
Salud, es el estado psfquico y a veces fisico causado por

la interaccidn de un farmaco y el individuo, Tlegando a pro
ducir modificaciones en el comportamiento y reacciones o
impulsos irreprimib]es al tomar dichas sustancias: es un fe
némeno integral, ya que en su aparicidén influyen factores
sociales, psicolégicos, bio]égicos y culturales, y su campo
de accidn no se puede reducir a los limites del individuo
sino que penetra en el drea vital de su grupo familiar, asf
como en é1 sistema mayor, la sociedad; al afirmar gque no

se puede considerar la adiccidn como una problemdtica ind1
vidual, se hace referencia a que la familia se parece a un
sistema, en donde sus miembros establecen relaciones inter
dependientes, en donde la conducta y expresidn de cada uno
de ellos influye y es 1nf1ujda por Tlos demﬁs y si no funcio
na como sistema, 1o manifiesta con problemdticas como la
farmacodependencia, por 1o que el abordaje de ésta debe es
tar dirigido a la modificacién de las condiciones que conlle
van a la disfuncién en la estructura familiar y que posibili

tan o mantienen la adiccién a las drogas, se trata de estu
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diar al individuo y a los miembros de la familia no como

algo estdtico, sino apartir de sus relaciones.

M. Duncan Stanton afirma que "el abuso de drogas parece ser
inicialmente un fendmeno de la adolescencia. Se vincula el
proceso normal, aunque perturbador, del crecimiento, la ex
perimentacidén de nuevas conductas, la autoafirmacidn, el de
sarrollo de estrechas relaciones (en general heterosexuales)
con personas exteriores a la familia, y el salir del hogar
al mundo" (1); 1o que coincide con el resultado de un estu
dio de casos que se realizé con nueve pacientes farmacode
pendientes de la Unidad "E1 Céndor" del Hospital San Pablo
en el segundo semestre de 1986, en el cual las edades de i
nicio en la droga oscilaban entre los 14 y 16 afios, es de
cir, en la adolescencia, etapa mds diffcil de la evolucidn
del ser humano; en la familia del adicto no se dan patrones
que le permitan manejarse en forma adecuada fuera de ella,
imposibilitando el desarrollo y evolucidn de su personali
dad en forma adecuada, comprobdndose &sto con el hecho de
que en el momento de realizar el estudio de casos, las eda

des de los pacientes oscilaban entre los 22 y 23 afios de e

[T) STANTON M, Duncan. La drogadiccién y la familia. Dimen
siones de la terapia familjar, compendio sobre 1la
segunda conferencia internacional sobre terapia fa
miliar {Florencia, Italia). cmps Maurizio Andolfi
e Israel Zwerlig. Paidos, Espafia, 1985.
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dad, 1o que indica que no pudieron integrar el concepto de
s§ mismos a sus cambios psicoldgicos, intelectuales y socia
les, alterando ésto el equilibrio que se establece en la ni
fiez, 1o que no le permitié lTuego aceptar su rol social adul
to. De esta forma el uso y abuso de drogas se convierte en
una solucién paradojal ante la decisién de irse o quedarse,
es una pseudoindividuacifn, ya que el adolescente ante una
ilusidén de libertad y autonomfa, queda aln mds ligado a sus
padres, econémica y afectivamente. Cuando el adicto estable
ce su propio sistema familiar, recibe una influencia excesi
va de su familia de origen y como no tiene pardmetros en
cuando a 1fmites y funciones, no puede enfrentarlo, por su
incapacidad para asimilar experiencias fuera de su familia

y negociar una relacidn diferente.

Para la investigacidén a realizar no se tomard como poblacion
objeto 1o0s nueve casos del estudio preliminar, ya que éstos
al finalizar el tratamiento se desvincularon totalmente de
Ja institucidn, por lo que se realizard con 10 casos atendi
dos en el segundo semestre de 1987, en forma tal que la far
macodependencia se visualizard no como un problema aislado
sino que a través de entrevistas familiares se buscé deter
minar los aspectos de 1a estructura familiar, y mids especi
ficamente del subsistema parental que obstaculizan el desen
volvimiento del individuo en su propio sistema familiar y
posibititan la drogadiccién. Se le da jmportancia al sub

sistema parental porque es en éste en el que se cumplen las



funciones de socializaci6n, se aprende a considerar la. auto
ridad, los modos de comunicacién dentro del sistema familiar
y se vivencia el estilo con que la familia afronta los con
flictos y las negociaciones, todos ellos elementos bdsicos

en el desarrollo psicoldgico y social del individuo.

Conociendo el contexto en que se desenvuelve el drogadicto,
se contribuird en forma efectiva al tratamiento de un proble
ma tan complejo y que es el sintoma de una disfuncionalidad
familiar, y reafirmando 1o que Bowen y Haley han dicho, pa

ra que cambie el sintoma, debe cambiar el sistema familiar,

La prevencién de este tipo de problema debe dirigirse enton
ces, no solo al individuo que aparece vulnerable al consumo
de drogas, sino a su sistema familiar y social, razén por la
cual se presenta como propuesta para la disminucidén del uso
de drogas, la proyeccidn del medio escolar {en el cual se
encuentran lTos individuos en la etapa mas importante del pro
ceso de formacibn) hacia el sistema familiar y social, en
forma tal que respondiendo al enfoque a partir del cual se
realizd el an&lisis familia y contexto se muestren indepen
dientes e interdependientes con el sistema educativo como
partes dindmicas del suprasistema en que se encuentran in

mersos.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



La farmacodependencia es un fendmeno complejo que incluye
factores sociales, psicolégicos, bioldgicos y guimicos.

Las personas que se ocupan de estudiar esta problemdtica,
excepto quienes tienen un punto de vista genético o socio
16gico extremo, comprenden que los problemas de drogas se
desarrollan dentro de un contexto familiar y que la mayoria
de los adictos no son individuos aislados que no tienen vin
culos primarios, esta clase de problemas pueden vincularse
con las fuerzas y relaciones interpersonales que los rodean,
si bien no se discute que también pueden resultar criticos
muchos factores (ambientales, fisioldgicos, econdmicos y ge
néticos), las variables familiares han 1legado a asumir una
posicién de prominencia en el terreno de la sintomatologia

adictiva.

A partir de 1o anteriormente expuesto y de un proceso de in
vestigacidn-intervenci6n realizado con nueve pacientes de
la Unidad de Farmacodependencia "E1 Cdéndor" del Hospital
San Pablo de Cartagena, quienes presentaban en su totalidad
disfuncionalidad en sus estructuras familiares .de origen,
especialmente en lo que se refiere al cumplimiento de las
funciones de los padres y su re1aci§n con la apariciﬁn y
permanencia de la farmacodependencia; el trabajo se enfocd
hacia 1a influencia del funcionamiento del subsistema paren
tal en la farmacodependencia y en la conformaciﬁn del siste

ma familiar del adicto.

X



Se concibe a la familia como un qgrupo natural inmerso en

un contexto socio-econémico y cultural, que transmite una
jdeologfa, una escala de valores, unas costumbres sociales,
que tienen un estilo de relaciones interpersonales y unos
problemas especfficos. Alberto Vésquez (2) considera que
"la familia se parece a un sistema, eﬁ donde los individuos
que 1o componen tienen lazos de sangre y afectivos tales
que 1o0os hacen actuar de diferentes maneras, creando una in
teraccidn visible de conductas concretas que hacen a la es
tructura de ese grupo en particular y que a su vez ese gru
po tiene un modo especial y particular de realijzar una es
tructura, que depende de sus costumbres, valores, tabies,

de su historia, es decir, de su organizacidén". P

Existen "perturbaciones 1ntefnas y externas que moviltizan a
la famifia, produciéndose grados de tensidn variables que
1o 1levan a encontrar conductas alternativas, adaptativas
para superar esas crisis. Cuando no lo logra, aparece el
sintoma, en este caso la conducta adictiva de uno de los
miembros, como mecanismo restablecedor del equilibrio. Por
supuesto, no 1o logra totalmente y se agrega, a partir de

ahora, una situacidén de tensién, sobre lo ya existente" (3).

(7Y VASQUEZ, Alberto. Farmacodependencia y familia. Jorna
das nacionales sobre farmacodependencia. Lima (Pe

rd), 1986.
(3) Ibid.
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Es decir, es un mecanismo homeostdtico regulador de las tran
sacciones familiares, que en la mayoria de los casos no lo
gra el equilibrio y se convierte en una situacién que acre
cienta Ta crisis de desajuste en que se encuentra ese siste

ma familiar.

La estructura familiar, que se constituye en el obieto de
1nvest1gac1§n, "es el conjunto invisible de demandas funcio
nales que organizan los modos en que interactdan los miem
bros de una familia" (4). Para Salvador Minuchin, la estruc
tura familiar "rige el funcionamiento de los miembros de la
familia, define su gama de conductas y facilita su interac
cidén reciproca. La familia necesita una estructura viable
para desempefiar sus tareas esenciales, a saber, apoyar la in
dividuacidon al tiempo que que proporciona un sentimiento de
pertenencia”" (5). Lo anterior no se cumple en el 99.9% de
los casos estudiados en Tla Unidad de Farmacodependencia "El
Céndor”, y se otorga mds importancia a la funcidn econdmica
y de reproduccidn sexual que a Ta funcidn socializadora,
siendo esta G1tima al igual que el fomento del desarrollo

de la personalidad del individuo la principal tarea de la
familia; para Nathan Ackerman, "hay dos procesos centrales

involucrados en este desarrollo: primero, el paso de una po

(4) MINUCHIN, Salvador. Familias y terapia familiar  Com
pafifa impresora Argentina, Buenos Aires, 1982.

(5) MINUCHIN, Salvador, Carlos H. Fischman. Técnicas de Te
rapia familiar, Paidos, Barcelona, 1981.
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sicidn de dependencia y comodidad infantil a la autodirec
cién del adulto y sus satisfacciones concomitantes; segundo,
e] paso de un lugar de importancia-infantil magnificada, om
nipotente, a una posicién de menor importancia, ésto es, de
la dependencia a la independencia y desde el centro de la
familia a la periferia. Ambos procesos son funciones psico
16gicas de la familia como unidad" (6). En el sistema fami
liar del farmacodependiente, estos procesos no se sucedieron,
no permitiéndose la autonomfa e independencia econdmica y a
fectiva del individuo, manifestdndose esta disfuncionalidad

con la adiccidn.

E1 inicio en la drogadiccidén se realiza en un 55.5% de los
casos entre los 14 y 16 afios, etapa de la adolescencia carac
terizada por una clara inclinacidn hacia el mundo exterior,
una seria preocupacién por situarse y adaptarse de una for
ma sensata en este mundo y un esfuerzo para fundamentar sé
Tidamente su posicién frente a la vida, por 1o que el adoles
cente necesita obtener una clara orientacifn de su yo en el
mundo exterior, es decir, construir una personalidad. La
importancia del subsistema parental en este proceso radica

en que éste debe adaptarse a los nuevos factores que actian

(6] ACKERMAN, Nathan, Diagnfstico y tratamiento de las re
laciones familiares., Paidos, Buenos Aires, 1966.
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en el marco de la socializacién de los hijos; Salvador Mi
nuchin (7), se refiere a la parentalidad como un proceso
difficil de acomodacién mutua, que requiere de gqufa y con
trol en una proporcién acorde con las capacidades de los
hiios a medida que crecen, pero esta relacid6n no puede dar
se sin que los padres dispongan del poder necesario para
cumplir con sus funciones ejecutivas; el funcionamiento e
ficaz necesita que padres e hijos acepten el uso diferencia
do de autoridad, es un ingrediente necesario del subsistema

parental.

Una mala ejecucidn de la autoridad en la familia del adicto,
caracterizada por un sistema de jerarquias alterado, con la
presencia de 1imites boicoteados y ausencia de libre discu
sidn sobre 1o que piensan o les agradaria hacer a los hijos,
desarrolla alteraciones de tipo emocional que Tlevan a en
fermar a varios miembros de la familia (uno de ellos el adic
to); una ejecucidn inadecuada de la autoridad, que oscila en
tre una permisividad excesiva y una afirmacidn dogmdtica,
contribuyen a que a medida que los hijos van creciendo, no
se logre modificar la re]acién parento-filial obstaculizan
do la autonomia e independencia de los hijos y el desprendi
miento de la edad adulta, constituyéndose el uso y abuso de

drogas en una solucidén paradojal al dilema de quedarse ¢ ir

(7) MINUCHIN, Salvador, Op. Cit. 94-96 p.
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se de la familia, es una pseudoindividuacién, ya que el ado
lescente en una jlusi6n de autonomia y libertad, queda ain
mids 1igado a sus padres, imposibilitdndose la definicidn de
sy personalidad, y por 1o tanto la falta de pautas para en
frentar nuevas experiencias caracteristicas de T1a adolescen
cia. Lo anterior se desarrolla hasta 1a edad adulta, ya que
en el momento del estudio de casos, las edades de los pacien
tes oscilaban entre los 20 y 34 afios de edad y mantienen una
relaci6n estrecha con su familia sirviendo a la misma funcidn
que en la adolescencia sin haber encontrado estabilidad emo
jonal. E1 55.5% de los casos presentados han establecido u
niones, aunque actualmente se encuentran separados en su to
talidad, ya que cuando se ha establecido algin tipo de unién,
generalmente se realiza una seleccidn inadecuada de la pare
ja, a veces basada en las necesidades apremiantes o inmedia
tas, hay falta de responsabilidad social, y Tegal en el de
sempefio de sus funciones de marido y mujer. "Se ha 11egado
a la conclusidn de que Yas relaciones didticas heterosexua
les que entablan los adictos son una repeticién de la fami
1ia nuclear de origen, con roles y pautas de interaccidn si
milares a las que se observan con el progenitor de otro

sexo" (8). "Las relaciones entre la identidad individual

(8) STANTON M, Duncan. La drogadiccién y la familia. Dimen
siones de la terapia familiar. Compendio sobre 1a
seqgunda conferencia internacional sobre terapia fa
miliar. (Florencia, Italia). comps. Maurizio Andol
fi e Israel Swerling. Paidos, Espafia, 1985,



y la identidad familiar se caracterizan por el sdtil inter
juego de procesos de combinacidn y diferenciacién. Cuando
el individuo madura, se casa y crea una nueva familia, su
identidad se fusiona en estas nuevas relaciones, se modifi
ca y luego se diferencia. Asi, la identidad es un proceso
gue evoluciona constantemente. La fdentidad individual re
quiere el apoyo de la identidad familiar y la identidad fa
miiiar requiere a su vez el apoyo de la comunidad mas am
plia” (9). En las familias de los farmacodependientes es
tudiados en el Hospital San Pablo, no se dieron patrones
tales que permitieran al individuo manejarse en forma ade
cuada fuera de su contexto familiar, imposibilitando el de
sarrollo de su personalidad en forma adecuada. La discri
minacién de los subsistemas conyugal, parental y parento-fi
lTial en la familia de origen del adicto, son poco claros,
se emiten permanentemente mensajes contradictorios entre
1a validez de 1a autonomia y la dependencia; son familias
con caracteristicas endogdmicas, ya que fue posible obser
var, que algunos de sus miembros y en especial el adicto,
no funcionan en toros sistemas, ya que son incapaces de
crear limites en las nuevas uniones, obstaculizando la via
bilidad de una estructura familiar nueva. E1 farmacodepen

diente posee unas caracteristicas particulares, tales como

(9) ACKERMAN, Nathan. Op. Cit.
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falta de autonomia, bajo nivel de frustracidn, nunca han te
nido responsabilidades, 10 que ocasiona que aln después de
haber intentado formar un nuevo sistema familiar, por no te
ner pardametros en 1o que se refiere a 1imites y funciones,
no puede conformarie, ya que no puede asimilar experiencias
fuera de su familia y negociar una relacidon diferente. Al
terminar estas relaciones el ad{cto vuelve a depender de
la familia de origen en forma total, ya que aun habiendo es
tablecido su propio sistema, su familia de origen se encar
ga de ayudarlo en el mantenimiento de su esposa e hijos. El
permisc parental es a veces muy precario en lo referente a
la viabilidad de la relacién marital del adicto; aunque“és
te trate de refugiarse en el matrimonio, se produce a menu

do una influencia o aliento para que vuelva a casa, por con

siguiente retorna al seno de Ta familia.

Estudiar 1a familia del adicto a partir de la estructura
del subsistema parental, equivale a determinar la forma en
que los padres cumplieron con sus funciones, pautas de in
teraccifn, modos de ejecucifn de la autoridad y formas de
comunicacibn que establecieron y que son los patrones que
van a perpetuarse en el desarrollo de la personalidad del

individuo y creacidn de su propio sistema familiar,

1.3 O0BJETIVOS

1.3.1 Objetivo general
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Analizar el funcionamiento del subsistema parental y su
incidencia en la aparicidn de la farmacodependencia y en
la conformacidon del sistema familiar del adicto, en fami
lTias de 10 pacientes atendidos en la Unidad de Farmacode
pendencia "E1 Céndor" del Hospital San Pablo de Cartagena

durante el segundo semestre de 1987.

1.3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar el funcionamiento inter y extrafamiliar del
subsistema parental en la estructura familiar de origen del
adicto, a través del ejercicio de la autoridad y manejo de

la comunicacién en las diferentes dreas (hogar, social, eco

noémico-laboral, sexual y de los hijos).

- Definir la estructura del nuevo sistema familiar que con
forma el adjcto, a partir de las interacciones inter y ex
trafamiliares, manejo de la comunicacidn y ejercicio de la
autoridad en los diferentes subsistemas (conyugal, parental

y fraterno).

- Analizar c6mo influye el subsistema parental en la apa
ricién y permanencia de la farmacodependencia y en la con

formaci6n del nuevo sistema familiar del adicto.

- Desarrollar una propuesta para la prevencidén de la far

macodependencia a través del funcionamiento de la estructu

:553
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ra familiar,
1.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
1.4.1 Estructura familiar de origen del adicto
1. Area del hogar
Comunicacién:
- Simétrica
~ .Complementaria
- Metacomunicacién

Autoridad:

- Adecuada

- Inadecuada

2. Area econémico-laboral
Comunicaciﬁn:

- Simétrica

- Complementaria

- Metacomunicacidn




Autoridad:

- Adecuada

- Inadecuada

3. Area de la sexualidad
Comunicacidn:

-~ Simétrica

~ Complementaria

- Metacomunicacién

Autoridad:

- Adecuada

- Inadecuada
4. Area social
Comunicacibn:

- Simétrica

- Complementaria

- Metacomunicacidn
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Autoridad:

- Adecuada

- Inadecuada

5. Relaciones intrasubsistemas
- Alianzas

- (Coaliciones

- Triangulaciones

1.4.2 Estructura del sistema familiar que conforma el adic

to
1. Subsistema conyugal
Comunicacidn:
- Simétrica
- Complementaria
- Metacomunicacién

Autoridad:

- Adecuada

- Inadecuada




- Relaciones extrafamiliares,
2. Subsistema parental
Comunicacidn:

- Simétrica

- Complementaria

- Metacomunicacidn

Autoridad:

- Adecuada

- Inadecuada

Relaciones extrafamiliares
3. Subsistema fraterno
Comunicacién:

- Simétrica

- Complementaria

- Metacomunicacidn

Autoridad:

20




- Adecuada

- Inadecuada

Relaciones extrafamiliares

4, Relaciones intrasubsistemas

Alianzas

Coaliciones

Triangulaciones
1.5 METODOLOGIA

La investigacidn realizada tuvo como método el estudio de
casos, ya que de esta forma se parte de situaciones parti
culares y se busca la unidad de las caracteristicas que

guardan relacién con el problema objeto de investigacidn.

Se estudiaron 10 familias de pacientes farmacodependientes
entre los 24 y 47 afios de edad, quienes han conformado su
propio sistema familiar y tienen entre seis ¥ treinta afios
de consumir drogas, es decir, muestran un consumo intenso

y compulsivo de dorgas y no un empleo ocasional o experimen
tal; de esta forma se analizarfa la influencia del subsiste
ma parental en el desarrollo de la personalidad del indivi
duo hasta la edad adulta y en el funcionamiento del sistema

familiar que éste conforma.
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Los pacientes y sus familias fueron escogidos en la Unidad
de Farmacodependencia "E1 Céndor" del Hospital San Pablo de
Cartagena y la investigacién partié con la revisidn de his
torias clinicas, ya que de esta forma se sistematizaria la
informacidn necesaria para el establecimiento de la relacién
con cada sistema familiar (edad, residencia, composicion,

etc.).

Para conocer los aspectos relacionados con las caracteristi
cas del cumplimiento de las funciones parentales en este ti
po de familias y su posible incidencia en la aparicidn y
permanencia de la farmacodependencia, se utilizaron como
instrumentos, las entrevistas familiares (Ver Anexo 1), a
través de las cuales se entraria en coparticipacién con ca
da sistema, se experimentarfa la realidad como sus miembros
la vivencian,y 1a observacién que permitirifa analizar inter
acciones repetidas que dan forma a la estructura familiar y
plasman el pensamiento y la conducta de las personas; se
trata de no descomponer el problema, sino de analizar la
interrelacidn entre las partes, ver a la familia como una
totalidad. Los datos obtenidos se ana]izarian en funcidn
de los focos de semejanza y unidad que se descubrieron y se
sintetizaron en sucesivos planos de generalidad en forma

tal, que se concreticen los objetivos establecidos.

A través de estas entrevistas se proporcionarfa tratamiento

a las familias, en forma tal que aparecerian envueltas un
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mayor nﬁméro de personas ademds del portador del sintoma, ob
teniéndose asf mayor compromiso de aquellas personas que no
habrfan participado en el tratamiento voluntariamente, pero
que tenfan gran influencia (sin determinar explicaciones de
secuencia causa-efecto) en la aparicién y mantenimiento del
sfntoma; a la vez se tratarfa de producir un cambio en el sis

tema que anteriormente estaba funcionando en forma inadecuada.

Se trata de estudiar la farmacodependencia a partir de las re
laciones que establece el adicto con su familia de origen y

el sistema familiar que é1 conforma, teniendo en cuenta el
contexto en que ambos se desarrollan; no se trata de un estu
dio educativo y aislado del adicto, sino de las manifestacio
nes observables de su relacidn con la familia y el medio ex
trafamiliar; para determinar las caracteristicas contextuales
se trabajd con un universo de 13.370 habitantes de los barrios:
Fredonia, La Esperanza, Lomas de San Francisco, Santa Rita y
Olaya Herrera (sectores Once de Noviembre y Ricaurte) en donde
se encuentran ubicadas las familias estudiadas; se aplicé un
cuestionario a 275 habitantes que se constituyeron en la pobla

cidn muestral seleccionada mediante el método estratificado.

La investigacidn comprende dos niveles de an§1isis; en el pri
mero, se conocen tanto la estructura familiar de origen como
la que el adicto conforma ubicados en el contexto sociocultu
ral, y en un segundo nivel se analiza la influencia del sub
sistema parental en la farmacodependencia y en la conformacidn

del sistema familiar del adicto.




2. ESTRUCTURA DE LA FANILIA DE ORIGEN DEL
FARMACODEPEMDIENTE

E1 estudio de‘1a estructura familiar del farmacodependiente
ya sea la de origen o la que éste conforma luego, se realiza
ra a partir de la concepcifn de la familia como un sistema a
bierto en transformacién constante, que recibe y envia descar
gas de y desde el medio extrafamiliar y se adapta a las dijfe
rentes demandas dg las etapas de desarrollo que enfrenta; pa
ra considerar los elementos que atafien especificamente a ta
drogadiccién, es relievante iniciar con un esclarecimiento

conceptual referente a 1a familia.

Al hablar de estructura familiar se hace referencia a las
pautas transaccionales a través de las cuales se organizan
165 miembros del sistema; se hace evidente en las definicio
nes de la relacién que éstos van intercambiando. Para Minu
chin, la estructura es la organizacién de las relaciones, los
patrones y las reglas que rigen la vida grupal; 1o gue dife
rencia a la familia de otros sistemas sociales son sus fun
cionés inicas, la calidad e intensidad de las relaciones y

el clima de sentimientos que existe en ella. Todos los sis
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temas aparecen con unidades mayores y menores (suprasiste
mas y subsistemas). El1 1imite entre la familia y su contex
to es fundamental para mantener la jdentidad y a la vez con
servar canales permeables de intercambio; el suprasistema se
constituye entonces en el espacio vital con el cual la fami
1ia se mantiene en contacto y gue es necesario para su fun

cionamiento.

El sistema familiar a su vez estd conformado por entidades
menores o subsistemas que aparecen interdependientes y a tra
vés de los cuales 1leva a cabo sus funciones, las que segin
Salvador Minuchin se constituyen bdsicamente en proteccién
psicosocial de sus miembros (pertenencia e individualidad,
crecimiento y renegociacidén de 1imites) y acomodacibn y trans
misidén de cultura (socializacibn, continuidad de cultura y

acomodacidén social).(10).

Familia y contexto a través de su interaccifn constante pue
den mantenerse en homeostasis positiva si 1o0s insumos que se
proporcionan mutuamente son coherentes. "E1 grupo primario
debe acoplarse e integrarse tanto a las necesidades de los
miembros que lo conforman como a las de la sociedad de 1la

cual hace parte para que sea verdaderamente estructural® (11).

(10) MOLINA V., Beatrfz. Familia, psiquiatrfa. Corporacién
para investigaciones bioldgicas. Mede]]in, 1986.

(11) 1bid.140 p.
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Las entidades menores o subsistemas se organizan en cada fa
milia con base en el sexo, generacifn, intereses o funciones
que los miembros desempefen, es decir, se constituyen de a
cuerdo a la organizacién de las relaciones que aparecen en

el sistema.

El ané]isis de 1a estructura familiar del adicto se realiza
rd a partir del funcionamiento del subsistema parental, sin
obviar algunas caracterfsticas de 10s subsistemas conyugal

y fraterno, los cuales aparecen diferenciados por razones ex
plicativas pero que en la realidad se muestran articulados
entre ellos mismos y con la amplia sociedad que enmarca al
sistema en forma tal que la familia "no se presente como in
fluencia mas 0 menos inerte que puede aportar una "tensiénf
adicional al miembro sintomdtico" (12) en este caso el adic
to, sino como un sistema compuesto por las relaciones entre
los miembros, apartdndose de una orientacién individual, per
mitiendo el andlisis de las acciones de quienes integran a

la familia ademds de las del farmacodependiente.

Al hablar de farmacodependencia se hace referencia al "esta

do psicolégico y algunas veces ffsico, causado por la accidn

(12) STANTON M., Duncan. La drogadiccién y la familia. En:
Dimensiones de ‘1a terapia familiar. Maurizio Andol
fi, Israel Zwerling compiladores. Buenos Aires, Pai
dos, 1985,
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de un fédrmaco o droga en el organismo humano..... comprende
un impulso reprimible a usar la droga en forma continua d
periddica, con el fin de experimentar sus efectos psicold
gicos y algunas veces para evitar el malestar producido por
la interrupcién del consumo" (13), es un fendmeno multicau
sal en el cual aparecen factores genéticos, fisioldgicos,
econémicos, individuales, familiares y sociales; a continua
cién se le dard relievancia a los tres Gltimos, ya que los
problemas que enmarcan la vida del adicto (*} se vinculan
generalmente con las relaciones interpersonales que lo ro
dean, especialmente el papel de la familia en 1la persisten
cia del problema, es reconocer a la familia como un sistema,
pasar del paciente individual a las propiedades sistémicas
de la familia y de esta forma se hace menos dificil enmarcar
el problema en suprasistemas, ya que solo es posible estudiar
a la familia en su comunidad, y solo se puede éstudiar a la
comunidad en el contexto de la sociedad y la cultura en la

que estda inmersa.

(13} UNFDAC-ICBF. Plan nacional de prevencién de la droga
diccidn, manual del agente educativo. Bogotd,1986.

(*) Al hablar del adicto, nos remitimos a la clasificacién
que hace Alberto Vdsquez, en la cual la etapa adic
tiva en la que se encuentran ocho de los pacientes
"va sea por necesidad fisica y/o ?sfquica, el con
trol sobre el fdrmaco no es posible, sino por el
contrario es el fdrmaco el que controla al indivi
duo, credndose un circulo vicioso y una trampa de
diffcil salida. Las alteraciones fisicas y psfqui
cas son manifiestas, el estado de excitacién es
constante y los cambios de humor permanente™.




28 yQ
2.1 SUBSISTEMA CONYUGAL

La pareja, considerada como estructura especial y no como”
dos personas, tiene como funcién principal dentro de este
subsistema, el apoyo y la complementariedad mutua, Cada
miembro al unirse con el otro debe despojarse de algunos e
Tementos a la vez que conforma otros con su pareja en forma
conjunta, estos ﬁ]timos son los que los definen como un nue
vo sistema; las pautas que dentro de éste establezcan sus
miembros determinan la forma en que se experimentan; en la
e]aboracién de esta nueva estructura aparecerén crisis y los
cdnyuges deberan hacerles frente como para constituir la ba

se de sus interacciones.

“E1 subsistema de los cényuges puede ofrecer a sus miembros
una plataforma de apoyo para el trato con el universo extra
familiar, y proporcionarles un refugio frente a las tensio
nes de fuera..... es vital para el crecimiento de los hijos.
-Constituye su modelo de relaciones intimas, como se manifies

tan en las relaciones cotidianas® (14).

De las 10 familias estudiadas el subsistema conyugal aparece

compieto en ocho casos, de los cuales tres no corresponden a

(14) MINUCHIM, Salvador, y H. Fishman. Técnicas de terapia
familiar. Buenos Aires, Paidos, 1981.




09 U2

uniones con el padre del adicto (Ver Tabla 1). Se haré re
ferencia a los sistemas conyugales completos en general, ya
que se trata de analizar la estructura de este subsistema
en la familia de origen del adicto Y en 1os casos en que a
parece padrastro se unié con Ta madre del adicto cuando és
te aldn estaba pequefio, constituyéndose en el modelo relacio

nal vivenciado en el plano conyugal,

Es imposible no comunicarse, toda conducta es comunicacidn;
comunicacién y conducta se usan virtualmente como sinénimos,
pues los datos de 1a pragmética (ésto es, efectos de la co
municacidén sobre la conducta) no son solo palabras (en fun
cién de sus configuraciones y significados) que estdn al
servicio de la sintéctica y la seméntica, sino también sus

concomitantes no verbales y el lenguaje corporal" (15).

(15) WATZLAWICK, Paul. et.al. Teorfa de la comunicaci6én huma

na. Barcelona, Herder, 1986.
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TABLA 1. Composicién del subsistema conyugal en la fami

Tia de origen del adicto

Existencia de Existencia de nueva
Tipo de unién separacidn . unién

Si " No Si No No separ
Unidn Tibre 4 2 3 1 2
Matrimonio catélico 1 2 1 C2
Matrimonio civil y cat6lico . 1 1

FUENTE: Primaria

Asi se considerard el efecto de la comunicacién no solo so

bre el receptor, sino también el efecto que la reacciﬁn del
receptor tiene sobre el emisor, en esta comunicaci6n no so
To se transmite informacidn sino que al mismo tiempo, impo
ne conductas, seglin Bateson (16). Estas dos operaciones se
conocen como los aspectos "referenciales y conativos", re$
pectivamente, de toda comunicacidén; el aspecto referencial
de un mensaje es el contenido y el aspecto conativo se re

fiere a la relacién entre los comunicantes.

(16) BATENSON, Gregory y Ruesh Jurgen. Communications: The
social matriz of psychiatry. New York. W.W. Nor
ton, 1951.
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En Tas familias estudiadas el lenguaje conative define un

tipo de relacién simétrica (cinco de los subsistemas conyu
gales) en la que sus miembros se encuentran en el mismo ni
vel; apareciendo rechazo manifiestc en dos de los casos,

los cuales se caracterizan por la no aceptacibén de la mismi
dad del otro y la competencia; el rechazo "presupone un re
conocimiento limitado de 1o que se rechaza, y por ende, no
niega necesariamente la realidad de 1la imagen que el dindivi

duo tiene de sf mismo" (17). (Ver Tabla 2).

Tres de las familias estudiadas aparecen con complementarie
dad rjgida en el nivel conativo, caracterizada por la posi
ciﬁn comptementaria superior del hombre, Visualizéndose ta
desconfirmaciﬁn(*) de éste hacia 1a mujer, en dos de los ca
sos y la posicién complementaria superior de la mujer en el
restante, (Ver Tabla 2), caso que ‘aparece como poco comin,
ya que en el medio en que se encuentran, a la muijer se le ha
otoFgado una posicién inferior al hombre quien por su condi
cifn de género impone su forma de pensar, la cual debe ser a

catada y a veces adivinada por su cényuge, es decir, el con

(17) WATZLAWICK, Paul. et.al. Op. Cit. 86 p.

(*) La desconfirmaci6n se refiere a la negacién de la rea.
lidad del individuo como fuente de un mensaje equi
vale a "tu no existes" (Watzlawick, Paul et.al.
Ibid, 87 p.).
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texto social establece la relacién complementaria como el

estilo idiosincrésico de la diada coenyugal.

TABLA 2. Nivel de comunicacidn establecido en el subsiste

ma conyugal de las familias de origen del adicto

R EFEPREMNTCTIAL
Conativo : Contenido Tntimo Contenido superficial
sin agresidn sin agresién

Simetrfa sin rechazo
manifiesto - 1

Simetrfa con rechazo
manifiesto 4 -

Complementariedad rTfida_ - 3

FUENTE: Primaria

En 1o que corresponde al nivel referencial, en cuatro de 10;
casos la comunicacifn aparece con contenido superficial sin
agresiﬁn, ya que no se demuestra interés por la otra persona,
Ta unidn adquiere un carﬁcter rutinario, monGtono, desapare
ciendo el compromiso emocional; estas familias en su mayorfa
(tres de los casos) conforman el tipo de re]aciﬁn complemen
taria descrita anteriormente; a su vez cuando el tipc de re
laci6n es simétrica, el contenido de los mensajes emitidos
es de cardcter fntimo, y en los cuatro casos solo se "dialo
ga" ante la presencia de problemas, 1o0s cuales son resueltos

en forma agresiva, se aprovecha la oportunidad para expresar

Vi
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sentimientos negativos (quejarse o insultar), con un estilo
de comunicacién que no permite la bisqueda de soluciones, ya
que solo se constituye en emisiones de mensajes, apareciendo

el rechazo del self del otro.

Las manifestaciones de afecto en este subsistema, no se pre
sentan en los planos verbal y no verbal en seis de las fami
lias estudiadas, ya que consideran que "eso no es necesario";
en las dos familias restantes é&stas aparecen solamente en el
plano verbal y es la mujer la qnica en exteriorizar sus sen
timientos, visualizéndose aqui al igual que en la resolucidn

de conflictos la ausencia de metacomunicaci6n(*).

Esta falta de afectividad seqtras1ada también a las relacio
nes sexuales de los cdnyuges, ya que aunque en su mayoria la
conciben como "una relacién donde debe haber amor, carifio y
comprension”" manifiestan como motivo, en los casos en que hu .
bo segunda unidén "é1 me daba l1a comida y yo le daba lo otro",
determin&ndose asf el carﬁcter préctico; cuando estas rela
ciones se presentan con el padre del adicto la mujer la jus
tifica afirmando fpara que el hombre no abandone a la mujer";
la-motivacibn que ésta tieﬁe con respecto a su relacidn

sexual son solo el resultado del temor que le ocasionan las

represalias que pueden ser econfmicas o a nivel de fidelidad

(*) Comunicarse sobre 1o comunicado.




34 L/@

conyugal.

La supremacia genérica del hombre en este tipo de relacio
nes se caracteriza por su posicidn sexua) activa, mientras
que a la mujer se le considera como asexual, es éste el ins
trumento creado para la satisfaccidn del hombre quien es el
ﬁnico que siente necesidad casi compulsiva de reafirmar su
masculinidad y que mejor forma de hacerlo si no es con su
mujer; la represiﬁn sexual femenina es percibida cuando en
los ocho casos estudiados éstas manifiestan que la iniciati
va debe ser tomada por el hombre, ya que "el hombre es el
que debe buscar a la mujer, porque si uno lo busca, &1 pue
de pensar algo malo de'uno“, definicidn enmarcada dentro del
sistema patriarcal en el que se ubican estas familtias, en el
cual se moldea el rol de género femenino para que adopte una
posiciﬁn sumisa, resignada y obediente, el contexto aparece
entonces como controlador que sanciona o estimula la ejecu

cién de las funciones asignadas a cada uno.

E1 manejo del poder (capacidad de imponer a otro la voluntad)
y de la autoridad (derecho para imponerla)(18), en el siste

ma familiar debe estar centrado en }os Progenitores, éstos

(18) GUTIERREZ DE PINEDA, Virginia. Dindmica de la tipolo
gfa familiar en Colombia. Ponencia, 1388.
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en el subsistema conyugal tambié&n deben tener sus propias
pautas de autoridad y poder, encaminadas a la funcionalidad
de su re1aci§n; la existencia de acuerdos sobre aspectos bai
sicos de la vida en comﬁn en las diferentes dreas de la fa
milia (hogar, econdmico-laboral, sexual, social y de los hi
jos) propiciarén el respeto mutuo, el apoyo y la adecuada

comunicacién.

Como sistema en constante evolucién, la familia debe reeva
lTuar y acomodar sus pautas jerérquicas; cada etapa aparece
con exigencias para cada cényuge, y 1o0s requerimientos entre
éstos al comenzar la unién cambiarén al nacer su primer hijo,

cuando éste se encuentre en la adolescencia o en la adultez.

En las familias estudiadas el tipo de autoridad predominante
es 1a autocrdtica, la cual aparece'en seis familias de 1las
ocho que presentan subsistema conyugal completo (Ver Tabla 3)
éstas se caracterizan porque la mujer debe solicitar aproba
cidn del hombre ante cualquier decisidén que deba tomar; éste
Gltimo traza una barrera de autoritarismo con su cbnyuge, la
cual es demarcada tambié&n por el contexto que constantemente
To reta a no subyugarse ante la mujer con frases como "tu e
rez el hombre 'y eres el que manda" o fno seas marica, no te
dejes clavd por tu mujé", a su vez la posicidn que opta la
mujer es la sumisifn; el sostenimiento econﬁmico y el respal
do social que representa el hombre, se relacionan con la su

bordinacién y obediencia de la mujer, quien en los ocho casos
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TABLA 3. Tipo de autoridad establecida en el subsistema

conyugal de Tlas familias de origen del adicto.

Tipo de autoridad : No. de subsistemas
Autocratica 6
Simétrica 2

FUENTE: Primaria

en que se presenta este tino de autoridad no realiza ningu
na actividad extrafamiliar remunerativa y presenta un nivel
educativo inferior a1l de su marido, solo puede ocuparse de
las funciones domésticas, ya que no estd preparada para tra
bajar fuera de casa. "la cultura crea ademds, un entorno
ambiental para establecer mecanismos de control positivos

y negativos para que ningdn eqo masculino ni femenino esca
pe a 1o normativo..... las cualidades de cada sexo son enton
ces complementarias para formarse como pareja y sumarse a
la estructura patriarcal, donde cada uno tiene tareas espe
cfficas, tajantemente separadas y también complementarias"”

(19).

(19) GUTIERREZ DE PINEDA, Virginia. Dindmica de la tipolo
gfa familiar en Colombia.
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La mujer entonces es confinada al hogar, y es alli donde
tiene Ta oportunidad de decidir sobre escasos aspectos de
la vida cotidiana; es en la realizacién de las actividades
domésticas en donde gana espacio, al cuestionar a la fami
lia sobre esta funciﬁn de la madre responden "ella es quien

sabe 1o que se necesita".

Con respecto a Tas funciones que cada uno debe desempefar,
no se realizan acuerdos explicitos, perpetidan los comporta
mientos de género socialmente aceptados y que aparecen cla
ros para ambos c6nyuges, "el hombre debe consequir 1as co
sas de la casa, 1o que haga falta", favoreciendo 1o que Ro
jano (20) 1lama la "cosificacién del afecto", es decir el
marido puede demostrar sus sentimientos hacia la mujer so
To con objetos que generalmente no son de uso personal sino
doméstico, aparecen con dificultad para emitir o récibir a
fecto, 1o importante para ambos es lo material, es muy co

min escucharles decir "hechos y no palabras".

Este subsistema proporciona a sus miembros apoyo para rela
cionarse a nivel extrafamiliar, cuando la rigidez en sus

fronteras no permite asimilar las experiencias de cada uno

{20) ROJAND DE LA HOZ, Ram6n. Problemas socioculturales y
tres alternativas de terapia familiar en Colombia.
En: Revista Colombiana de Psiquiatrfa. Vol. XIV,
No. 1, 1985,
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fuera de la familia; &ste obstaculiza el crecimiento de sus
miembros y de 1la re]acicn; al hablar del contexto se hard
referencia a "el conjunto de todos los objetos cuyos atri
butos al cambiar afectan al sistema y también aquellos obje
tos cuyos atributos son modificados por 1a voluntad del sis

tema" (21).

En las familias estudiadas las reglas referentes al compor
tamiento social de los c6nyuges no son exp]fcitas, para és
tos "eso no es necesario, cada uno sabe lo que debe hacer a
fuera de su casa asf que pa'que se va a habli de eso"”, en
estas uniones se perpetfia un tipo de relacidn en la que ca
da miembro debe"adivinar", intuir lo que le gusta o disgus
ta al otro y éste a su vez debe responder al comportamiento

de su cényuge.

Socialmente quien toma las decisiones en el total de las fa
milias es el hombre, precisamente por su condicién genérica,
al cuestionarlo sobre su funcién éste responde "mi mujer me
dio la autonomia, ademis a ella no le qusta salir", visuali
zandose que la relacifn complementaria establecida no es pro
ducto de 1la 1mposici§n, sino que cada uno de ellos a la vez

que presupone la conducta del otro, ofrece motivos para ella.

(21) HALL, A.D. v R.E. Fagen. Definition of system. Gene
ral systems yearbook, 1956. 20 p.
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La autoridad del hombre aparece incuestionable en lo que a
normas sociales se refiere, "&1 es quien decide porque es

el hombre de Ta casa", razén por la cual no se han estable
cido acuerdos al respecto, es &l quien tiene la G1tima pala
bra y a la vez cuenta con libertad para comportarse social
mente, a la vez que para reafirmar su masculinidad con otras
mujeres y debe responder a las exigencias de sus amigos, con
trola las relaciones extrafamiliares de su subsistema, inva
lidando a su mujer, "a &1 no le gustan los compinches, asf{
que yo mejor evito problemas" como lo affrmaron seis de las
ocho cényuges (Ver Tabla 4), por 1o que las relaciones con
los vecinos son desacopladas apareciendo el sistema familiar
sobrecargado obstaculizdndose el intercambio y anoyo que de

beria mantener con su contexto.

En la casa quien tiene la experiencia es el hombre, y es
quien sabe 10 que le conviene o no a su mujer, los amigos
de solteros no se conservan porque se distanciaron geografi
camente o porque "&1 era muy celoso, me decTa con quien de
bfa estar y yo siempre estaba de acuerdo con &1" afirma la
mujer, quien aparece en una posiciﬁn de sumisién y resigna
cién, aceptando la posic1§n gue le fue asignada socialmente
porgue "se debe dar una buena imagen ante la sociedad, una

mujer decente debe dedicarse a su marido y a sus hijos".

Aun con la familia extensa, en dos de los casos el marido no

permite el contacto de la mujer con su familia de origen,
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"tienen mala reputacién”, o "una hermana de ella anda por
ahi con hombres", mientras que la mujer "debe" mantenerse

en contacto con la familia de éste, especialmente con la ma
dre, quien siempre es el patrén que le debe servir de guia
para su comportamiento; esta diferenci; social marcada en
tre hombre y mujer propicia un distanciamiento entre ambos,
ante 1o cual la mujer, siempre sacrificada por su familia a
sume su papel de martir ante el medio que la admira y respe
ta por su entrega total, To que la hace sentir con mis dere
cho sobre sus hijos, comparte més tiempo con ellos que su ma

rido, quien a su vez logra reafirmar sy masculinidad ante el

contexto.

En los dos casos en que el subsistema conyugal se muestra in

completo luego de la separacidén de hecho la madre asume la

TABLA 4. Libertad para establecer relaciones con vecinos
'y amigos en el subsistema conyugal de las fami

lias de origen del adicto.

MOTTITUVO

Existencia de

libertad Al marido no Te Se dedicaron Cada uno hacia
gustan 1os com . solamente al 1o que querfa
pinches ___hogar = o '
Si - - 1
No | 6.. 1 -

FUENTE: Primaria
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jefatura familiar con el apoyo de su familia extensa; econd
micamente se encarga del sostenimiento del hogar, en estos
€asos no es aquella mujer improductiva, sino que tiene un
trabajo remunerado por 1o cual las funciones domésticas se
ven forzadas a cambiar. La figura del marido es reemplaza
da por los hermanos o los padres de la mujer, quienes renye
van su funcionalidad, la acogen nuevamente en su seno fami
Tiar. En este tipo de familia la mujer también se restrin
ge de las actividades sociales, a nesar de que no estd some
tida a Tas decisiones del marido consideran que una mujer
sola no debe salir ni tener amigos, ya que serfa considerada

como indecente.
2.2 SUBSISTEMA PARENTAL

La relacifn establecida entre el padre (o‘persona que desem
pefie tales funciones en la familia) y el hijo, aparecen en
marcados en el contexto familiar, el cual aparece como sis
tema abierto constituido por varias unidades ligadas entre

sT por reglas de comportamiento y funciones dindmicas en cons

tante interaccidn con el exterior.

Tales funciones y reglas rigen la relaci6n parental dentro
de la familia, Ta cual de acuerdo a sus caracterfsticas de
fine la conducta de los miembros de dicho subsistema no so

lo en el aquf y ahora sino también en el allj y entonces.
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La relacién parental incluye dos &reas fundamentales, 1a
crianza y educacién de los hijos y la socializaci6n. En
esta relacidn el nifio introyecta todos los aspectos de su
re]aciﬁn con los padres, aprende de ellos desde cosas tan
triviales como hablar y gesticular hasta la manera de inter
actuar con personas exteriores al grupo familiar; de all{

la importancia de este proceso de aprendizaje, pues propor
ciona las bases para que el individuo estructure su persona
lidad, a la vez que lo prepara para sus relaciones como ente

social que es.

La interacci6n parental permite que el individuo califique
las pautas de autoridad y jerarqufa que se le presente, imi
ta la forma de relacibén, aprende a través de sus progenitores
a diferenciar 1o adecuado de lo inadecuado, introyecta la for
ma de resolucién de conflictos y construye un esquema afecti
vo a partir del cual mantendrd contacto con otros subsistemas

@ nivel intra o extra familiar.

En este subsistema l1a responsabilidad y obligaciones también
deben aparecer bien definidas, y adecuadamente maniobradas
por los padres o por el miembro que desempefie tal funcién;
les corresponde educar, cuidar y socializar a los hijos. Es
to permitird exigir de acuerdo a 1o establecido; los hijos
por su parte deben respeto y obediencia a los progenitores,
cuidandose de no infringir las reglas impuestas en el siste

ma familiar.
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Por otro lado, por la flexibilidad que toda la familia po
see, los padres deben transformar sus patrones de comporta
miento de acuerdo a la edad y etapa que los hijos experimen

ten.

E1 subsistema parental en las familias estudiadas aparece
conformado por el padre y la madre del adicto en cinco de
los casos, con padrastro en tres y las dos restantes apare
ce solamente Ta madre por motivo de separacifn; en este (1
timo caso se visualizan miembros de la familia extensa de

la madre (abuela, tios) desempefiando funciones parentales.

Un cambio radical en esta estructura se produce cuando los
hijos inician ta etapa escolar, la cual exige la e]aboraci§n
de nuevas pautas para todo el sistema familiar (las funciones
de los padres con respecto a la realizacién de tareas de los
hijos, modificar reglas sobre el tiempo de estudio y de es
parcimiento); en las familias de los adictos, 1a relacién
con un sistema nuevo y de tanta importancia no determiné cam
bios acordes a las demandas que se presentaron, la orienta
ciﬁn de los hijos aparece reemplazada por la cancelacién de
los estudios como principal responsabilidad del padre en sie
te de los casos estudiados, (en el caso restante esta respon
sabilidad se muestra nula, ya que como 1o manifestaron "no
habfa piata para pagarles" visualizdndose también el cardc
ter econdmico que representa para los padres su funcidén en

la educacién de los hijos), en los casos en que se presenta
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a1an tipo de orientacidén (Ver Tabla 5) aparece como funcidn
exc1u§iva de la madre, ya que como lo afirmaron algunos de
los padres ﬁe11a era la que mds tiempo estaba en la casa por
que yo trabajabaﬁ; en lo que se refiere al contacto de la fa
milia con el medio educativoe también es algo que compete so
lo a la madre, quien a su vez en los dos casos en que apare
ce como Gnica figura parental admiti6 que su responsabilidad
consistfa en cancelar los estudios de su hijo, ya que "traba
jaba y no tenia con quien dividir la responsabilidad”"; la pre
valencia del apoyo econfmico sobre cualquier tipo de orienta
cién se hace palpable en estas familias, obstaculizando Ta
seguridad, la motivacion y la adecuada socializacidn de los
hijos, factores imprescindibles para su desarrcllo emocional

y social.

Al figual que en la educacidén, el padre aparece en una posi
cidn periférica y con una funciﬁn meramente econémica en la
recreacidn y solucién de oroblemas de los hijos, tal como

1o expresaron "el papd es cerrero, a é1 no le gustan esas co
sas”" o "mi pap§ no tenfa tiempo para eso" refiriéndose a 1la
recreaciﬁn como actividad familiar, frases representativas
de la funcién parental en estas familias; a su vez la posi
cién de 1a madre se muestra en extrema cercania, aﬁn en sie
te de los casos en que aparece la figura del padre fal papa
no le gusta meterse en los oproblemas de los hijos"; la madre
reafirma de esta forma el poder intrafamiliar que le ha sido

negado a nivel social.
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Este tipo de interaccidn se perpetda alin hasta la adolescen
cia, etapa en la que aparecen no solo cambios morfolfgicos
de diversas partes del cuerpo, sino también cambios relacio
nales (especialmente en lo relacionado con los modelos Yy pa
rdmetros sociales que determinan el comportamiento de los a
dolescentes), el individuo estructura y afianza el concepto
que tiene de sT mismo; forma sus ideas y creencias a partir
de las experiencias adquiridas, determinéndose as{ la impor
tancia del grupo social en el que éste se ha desarrollado;
en esta etapa el grupo de padres adquiere mucho poder, se
necesita un reacomodamiento en las reglas y patrones en es
te subsistema en forma tal gque se oromueva la autonomfa de
los hijos a la vez que propicia el sentido de pertenencia

y seguridad necesarios en el grupo familiar.

Este reacomodamiento no aparece funcional en las famiiias
estudiadas, en donde siete de 705 adultos iniciaron el con
sumo de drogas entre los 13 y 20 afios, caracterizandose es
ta etapa por un tipo de comunicacibn en el lenguaje conati
vo con carﬁcter complementario rigido en seis de los casos
(Ver Tabla 6), especialmente en la relacién madre-adicto,
apareciendo éste (Gltimo desconfirmado, pidiendo la autori
zacién de l1a madre para emitir cualguier concepto, mantie
ne una posicidn secundaria, es interrumpido constantemente;
cuando se muestra este tipo de comunicacifn, en cuatro de

los casos alguno de los otros hijos {qeneralmente el mayor)
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establece simetrfa con rechazo manifiesto hacia su madre so
bre todo en To que se refiere a las decisiones que debe to
mar con respecto al joven adicto "lTo que pasa es que mi ma
md le conciente todo, ella no tiene fuerza de vo]untadf ex

presé la hija mayor de uno de los casos estudiados.

En 1o referente al aspecto referencial, aparecen en igual

proporcidn con contenidos superficial e fntimo sin agresifdn;

TABLA 6. Nivel de comunicacién establecido en la relacidn

madre-hijo en la familia de origen del adicto.

REFEPENCIATL

Conativo : Contenido superficial Contenide Tntimo
~sin agresidn sin _agresidn
Compliementariedad rfgida 2 4

Simetrfa sin rechazo ma
nifiesto 3 -

Simetrfa con rechazo ma
nifiesto - 1

FUENTE: Primaria

si en unas familias solo se emiten mensajes en condiciones
de extrema necesidad, sin tratar los problemas vitales del
joven adicto o de sus hermanos, en otras madre e hijo encuen
tran sus espacios invadidos, con una excesiva intimidad en

la que Ta madre aparece sobreprotectora y el hijo dependien




48

6

te, en un tipo de re1aci§n que se prolonga indefinidamente.
Si bien el desapego o la sobreprotecci6n son necesarios en
a]gﬁn momento del ciclo evolutivo, en estas familias se ca
racteriza por la perpetuacifn que obstaculiza el sentido de

pertenencia o la autonomia del individuo.

A su vez, la comunicacién establecida entre padre e hijos
aparece con predominancia de la simetrfa con rechazo mani
fiesto en el aspecto conativo {Ver Tabla 7); de los seis ca
s0s que lo presentan tres corresponden a familias con padras
tro y dos a sistemas en los cuales los padres se separaron
cuando el adicto estaba muy pequedo. En 1a primera situacién,
Ta figura del padrastro es descrita por uno de los adictos co
mo "una persona neurdtica, con &1 no se podfa hablar, era un
fosforitof 0 en otro de los casos explican la disfuncionali
dad comunicacional afirmando que solo se dirigian la palabra
cuando_discutfan y en estos momentos el aspecto referencial
de la relacidn se caracterizaba por la emisién de mensajes
con contenido fntimo con agkesiéﬁ, es poco el intercambio
verbal del adicto vy sus hermanos con su padre; en los casos
en que los padres se encuentran separados la imagen paterna
es descrita en términos de irresponsabilidad Fnunca nos ha
dado nada" o en el otro caso fnunca ha respondido con noso
tros, es una persona calmada y culta”. La figura paterna
continlda reafirmindose periférica aGn en los casos restantes

en 1os que no aparece rechazo manifiesto, pero en los gue la
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TABLA 7. Nivel de comunicacidn establecida en la relacién
padre-hijos en la familia de origen del farmaco

dependiente.

REFEPENCTATL
Conativo : . Contenido superficial Contenido superficial
' sin agresién con agresion

Simetria con rechazo ma

nifiesto - 6
Simetrfa sin rechazo ma

nifiesto 2 -
Complementariedad rfgida 1 1

FUENTE: Primaria

imagen del padre se muestra en términos de "demasiado correc
to y serio”, "pasivo, bebe poco” o "no 1le gustan las cosas
indebidas, habla poco con los hijos", el padre en estos ca
sos intercambia mensajes verbales con sus hijos solamente

en 1o que se refiere a asuntos econémicos, no aparece una o
rientacién clara y precisa sobre problemas trascendentales
caracterfsticos de Ta etapa por la que atraviesan, en donde
gana importancia la madre, ya que ella establece una relacién
demasiado estrecha con sus hijos; en nueve de los casos es la
persona encargada de resolver los problemas de sus hijos afir
mando en ocasiones que "al padre no le gusta meterse en los
problemas de los hijos" o "aun siendo grandes a mf es que me
toca, el papd siempre estd trabajando"; esta relacién madre

hijo se presenta sobre involucrada, si se tiene en cuenta
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gue aﬁn encontrdndose sus hijos en la ado1escenc1a,'1a ma
dre no permite en éstos el sentido de responsabilidad, es
ella quien habla con los afectados {(especialmente en los ca
$0S en que el problema se presenta por robos del adicto a
los vecinos para conseguir droga) para excusar al hijo y
Tuego "1legar a un acuerdo”, que generalmente consiste en

cubrir ella los dafios efectuados.

En To que se refiere a las manifestaciones de afecto, en es
te subsistema no aparecen en ninguno de los dos planos en

la re]aciﬁn con el padre; y con la madre soloc aparecen en
cinco de los casos estudiados, al cuestionar a esta Gltima
sobre Ta ausencia de expresiones gestuales o verbales de sen
timientos afirma que "a los hijos no se les debe demostrar
carifio porque después se Ta montan a uno" o en otro caso de
legan esta responsabildiad al medio extrafamiliar "...que se
lTo digan en la calle, todo el mundo sabe que yo los quiero
asi que pa'que se los voy a repetir". Si en la infancia del
adicto las manifestaciones de afecto aparecfan esporddicamen
te, en Ta mayorfa de los casos desaparece en la adolescencia;
en 1o que al padre respecta "esas son pendejadas, yo les doy
todo 1o que necesitan asfi que pa'que anda con meloserfas..."
trasladando la "cosificacibn de afecto" descrita en el subsis
tema conyugal a su relacién parental, a la vez los hijos con
sideran que "mi papd es buena gente porque nos da todo lo

que necesitamos" perpetudndose asi esta pauta interaccional

ain en el subsistema fraterno (como se describird mds adelan
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te).

A pesar de que en la comunicacién padre e hijo aparecen en
una posiciﬁn simétrica en 1a que no se visualiza metacomy
nicacidn (se emiten mensajes constantemente pero éstos no
reciben confirmacién del otro y solo aparecen en momentos
de conflicto) en estos casos el tipo de autoridad es auto
crética (Ver Tabla 8) aunque se sometan a largas discusio
nes el poder To tiene el padre Y éste ejerce su autoridad
unidireccionalmente, no hay dié]ogo Yy negociar cualquier de
cisidn implica para el padre pérdida de poder, situacién
que dificulta al hijo el sentirse aceptado y realizado en

su familia.

Situacibn contraria sucede en los dos casos que presentan
autoridad simétrica, en donde no se establecen reglas sohre
el comportamiento intra o extra familiar “cada uno hace To
que quiere para evitar problemas" son familias evitadoras
de conflicto, se evade cualquier cuestionamiento sobre la
conducta de alguno de sus miembros, el sentido de pertenen

cia es poco y cada uno arma su propio mundo fuera del hogar.

Es importante analizar el papel de la madre en el ejercicio
de Ta autoridad, ya que aln en 1o0s casos en gue es la dnica
figura parental recurre a su familia de origen (tfos) para
determinar el poder, pues como é&stas lo afirmaron fes nece

sario que tenga una voz de hombre pa'que camine derecho",
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TABLA 8. Tipos de autoridad establecida en el subsistema

parental de las familias de origen del adicto.

Tipo de autoridad . . No. de familias
Autocrdtica 8
Simétrica . 2

FUENTE: Primaria

observéndose en estas interacciones Tos sesgos de la cultu
ra patriarcal, Ta cual segdn Virginia Gutiérrez (22) se ca
racteriza principalmente por "el manejo de Ta autoridad y
el poder en las manos del hombre, particularmente en la to

ma de decisiones con dominio y responsabilidad suya".

Cuando el subsistema parental aparece con ambos progenito

res, la madre opta por una posiciﬁn periférica en el ejerci
cio de la autoridad, en momentos de conflicto especialmente
entre el padre y el adicto (quien aparece como hijo preferi

do de Ta madre en seis de los casos) ésta se involucra pro

(22) GUTIERREZ DE PINEDA, Virginia. Dindmica de la tipolo
gfa familiar en Colombia, 1988."

6o
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tegiendo a su hijo de los esfuerzos del padre por defender
su poder, situacién que aparece como un reoroche por la in
va]idacién a la que ha estado sometida, se entrega sufrida
mente a su hijo y por este sacrificio se siente con derecho
a exigirle afecto y dependencia. Esta posicifn de la madre
se reafirma con Ta imagen que el adicto tiene de ella "todo
se 1o 1leva a pecho, sufre mucho" o "nunca me dice nada, no
le gusta que los hijos sufran® determinéndose aQn mas la exi
gencia de dependencia cuando el hijo manifiesta que "ella me
da todo lo que necesito, quiere que hagan las cosas como e
11a quiere". Cada vez que el padre intenta tomar parte en
Ta unidad del hogar exigiéndo1e a2 sus hijos un comportamien
to acorde con las normas establecidas, la madre lo descali
fica centrandose ambos en una escalada simétrica para la ob
tenciqn del poder a la vez que crean en el hijo un conflic
to de lealtades; pero a la vez que se hace imprescindible
para €1 le reprocha constantemente con frases como "todo 1o
que yo hago por tf y mira td como me pagas"; credndose en el
joven contradicciones, ya que a la vez que lo defiende de
las recriminaciones que el padre le hace por consumir drogas
y las consecuencias que &sto ocasiona le recrimina su "mal
comportamiento", creando en el joven insatisfacciones que
buscan canalizar desesperadamente con el grupo de amigos o
con la droga; a pesar de ser sobreprotegidos por su madre,
no se sienten bien, aparece en ellos ambivalencia afectiva
y aparecen permanentemente triangulados en la guerra del po

der por lo0s padres.
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En todo sistema hay unidades mayores y menores (suprasiste
mas y subsistemas), seg@n Minuchin las fronteras son las
reglas que definen quiénes participan y cﬁmo en las inter
acciones fami]iares;'cada individuo desempefia funciones di
versas, ya que pertenece a varifos subsistemas con exigen
cias diferentes en cada uno de ellos; la delimitacién con
fusa de fronteras entre los subsistemas propicia la inclu
siﬁn de uno o varios miembros en interacciones en las que
deberfan aparecer no incluidos, dificultando el desarrollo
individual y social a la vez que el cumplimiento satisfacto

rio de sus funciones.

Esta desvirtuacién de funciones se manifiesta como coalicidn
intergeneracional en cinco de las familias estudiadas, es de
cir, hay una considerable confusién de fronteras subsistémi
cas en la que aparecen aliados un progenitor {en este caso

la madre) y un hijo (el adicto). (Ver Figura 1).

"La importancia de la adiccién resulta més palpable cuando

se considera la estructura familiar. La familia del adicto
prototfipico -tal como Ta describe la mayor parte de ta lite
ratura respectiva- es aquella en que uno de los progenitores
tiene una fuerte ligazdn con el adicto, mientras que el otro

/
es mas punitivo, distante y/o ausente" (23).

(23) STANTON M., Duncan. 0Op. Cit.




MADRE : PADRE
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\\\\\\_HIJO

FIGURA 1. Coalicién intergeneracional que se presenta en
las familias de origen del adicto.

Este tipo de triangulacién, Carter Umbarguer (24) 1a define
como una situacién en la que dos progenitores, en conflicto
manifiesto o encubierto, intentan ganar contra el otro, la
simpatfa o el apoyo del hijo; connota generalmente conflic
to de lealtades para el hijo triangulado en el subsistema
conyugal, propiciando la ambivalencia afectiva, agresividad
verbal y no verbal, l1a mentira y la evasién en la relacién

parentatl.

Otro tipo de triangulo patolégico de conflicto familiar a ni
vel intergeneracional es la desviacién de conflicto (Ver Fi
gura 2) con coaliciones de los progenitores para gobernar a

su hijo y se presenta en tres de los casos estudiados, la a

PADRE ——— MADRE

~
HIJO

FIGURA 2. Desviacidn de conflicto que se presenta en las
familias de origen de los adictos.

(24) UMBARGUER, Carter. Terapia familiar estructural. Amo
rrorto, Buenos Aires, 1983.




tencidn de los cényuges al unirse reduce la tensifn en su
subsistema trasladdndola a su hijo (generalmente el adicto)

apareciendo inconsistentes en su manejo.

La inclusidon del hijo en la estructura conyugal le otorga
a éste cierto poder dentro del subsistema, ya que en algu
nos casos contara con el apoyo de alguno de los progenito
res (en este caso la madre) propicidndose patologia de je

rarquias.

En Tos casos en que aparece coalicidn intergeneracional ma
dre~-hijo en contra del padre se relaciona con el tipo de es
tructura que los cényuges establecieron, en 1a cual 1a mujer
no obtiene en la mayoria de los casos el apoyo emocional de
su marido, aparece como el martir de la relacifn, ya sea con
quejas por el maltrato que recibe de su marido o con somati
zaciones, es Ta Qnica forma de ganar el espacio que social
mente no le ha sido asignado y que debido a la posicibn cer
cana con sus hijos (el padre aparece con alianzas difusas

en seis de los casos) puede alcanzar haciéndose imprescindi

ble en el plano doméstico,

La cercanfa madre-hijo se caracteriza por la sobreproteccifn
que hace al dltimo dependiente y por lo tanto comprometido
con ésta ante cualquier amenaza del padre; al cuestionarles
sobre la razén de su inclusidn respondian "“mi papd general

mente no tiene la razén y tengo que defender a mi mamd" o




Y

"tengo que meterme para aplacar a mi mami y que el sefior

no le pegue”; en el Cltimo caso se refiere a los tres sub
sistemas conyugales en 1os que no aparece el padre del adic
to, en éstos se Qisua]izan enfrentamientos entre padrastro-
hijo. Es comiin encontrar en estas relaciones mensajes de
doble ancu]o de la madre para con su hijo, constantemente
se queja de las ofensas recibidas de su marido y cuando el
hijo se enfrenta a su padre ésta se lo impide porgque "es me
Jor dejar las cosas asi, yo no quiero problemas con ese se

—

fior",

"Las perturbaciones se originan cuando las conductas de fron
tera de quienes participan en los subsistemas se vuelven ina
decuadamente rigidas 0 débi]eé, y de este modo estorban un
intercambio adaptativo de informaciones con los subsistemas
circundantes”(25); de los casos estudiados nueve aparecen
con una considerable confusién de fronteras intersubsistémi
cas que obstaculiza la autonomfa individual; en el caso res
tante no se presentan trianguiaciones y ésto se relaciona
con la excesiva distancia interpersonal y la rigidez de sus
fronteras, impidiendo a sus miembros contactos significati
vos o0 predecibles; estas interacciones se caracterizan por
la ausencia de reestructuraciﬁn a medida que los miembros
crecen, no se visualizan pautas de transacciones ni explora

cién de nuevas alternativas.

(25) UBMARGUER, Carter. Op. Cit.
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Los mecanismos para sancionar se nresentan en forma de re
compensas y castigos; las sanciones positivas o recompensas
solo aparecen en forma de regalos en cinco de las familias
estudiadas, el incentivo para el cumplimiento de los natro
nes establecidos se reduce a premios sin manifestaciones f{
sicas o verbales obstaculizando el acercamiento de los hijos
especialmente con el padre, y propiciando la baja auto-esti
ma y poca valoracién de s mismos; este tipo de sanciones
son necesarias especialmente en la etapa de la adolescencia,
ya cue el.individuo desarrolla relaciones estrechas con per
sonas externas a la familia, para 1o cual necesita autoafir

marse,

A su vez las sanciones negativas o castigos avnarecen en to
dos los casos en forma de maltrato fisico y verbal ejecuta
dos por el padre o en su ausencia por tios del adicto, éste
se muestra como el mecanismo sancionador mds utilizado para
que los hijos actlen de acuerdo con las normas existentes
dentro y fuera del sistema familiar, las cuales no se rees
tructuran a medida que los hijos crecen, propiciando conflic
tos a nivel relacional especialmente cuando se encuentran en
la adolescencia, aparecen entonces individuos incapaces de
manejar situaciones de conflicto, inestables, con poco senti
do de pertenencia a su grupo familiar, enfrentado a un alto
grado de influencia del grupo de iguales, que cobra mucho po
der "asi la familia empieza a interactuar con un sistema muy

poderoso y a menudo competidor; por otra parte, la capacidad
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cada vez mayor del adolescente lo habilita mis y més para

demandar reacomodamientos de sus padres". (26).

En las familias estudiadas, como se anotg anteriormente, los
adictos iniciaron el consumo de droga en la adolescencia. Mo
tivados inicialmente, en los 10 casos, por la curiosidad y
el deseo de seguir al grupo de amigos, quienes se constitu
yeron en 1as personas a las que podfa expresar mejor sus sen
timientqs y emociones, ya que "les tenia confianza” o "com
partiamos mucho tiempo"; contrariamente en esta etapa la co
municacidn con sus padres es poco frecuente, la respuesta a
Tas inquietudes que la acompafian las encuentra el joven en
su grupo de amigos; los padres no se encargan de transmitir
conceptos sobre sexualidad, que son tan necesarios debido a
los cambios ffsicos y emocionales que sufre el adicto, dele
gdndose esta funcidén a los coetdneos quienes no visualizan
adecuadamente estos conceptos, ya que una relacifn sexual es
concebida como un goce para el hombre, una oportunidad clave
para demostrar su supremacia genérica, la misma con la que
ha estado conviviendo durante toda su vida; la 1imitada par
ticipacidon de los padres en la formacién de los hijos reduce
su interaccidn a funciones, al cumplimiento de un deber (sos
tenimiento econdmico) respondiendo inadecuadamente a sus ne

cesidades por lo que busca satisfacerlas en el grupo de igua

(26) MINUCHIN, Salvador, Charles Fishman. Op. Cit.
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les que cobra gran importancia y en el que desea ser acepta
do, entonces "por seguir el swing" como lo afirman algunos,

se inicia en el consumo de drogas.

La recreacidn y realizacidn de actividades sociales que con"
‘tribuyan a la integracidén y sentido de pertenencia a nivel
familiar no aparecen en ninguno de los casos estudiados, ya
que no cuentan con tiempo o no lo consideran necesario; a
nivel extrafamiliar cada uno hacfa lo que creyera convenien
te, 155 normas para establecer relaciones sociales no apare
cen en ocho de los casos estudiados (Ver Tabla 9), las Gni

cas que debian solicitar permiso en siete de los casos eran
las hijas, ya que "son mujeres y no se cuidan solas", en los

tres casos restantes este permiso no se exigfa.

La persona que tenfa mayores posibilidades de controlar las
relaciones sociales de los hijos era la madre, perc en las
ocasiones en que ésta descubria alguna "mala amistad® se con
vertfa en cﬁmp]ice de su hijo, especialmente en el caso de
los adictos, ésta se encargaba, utilizando miltiples mecanis
mos, de ocu]tﬁrse1o al padre, logrando su objetivo, ya que
en la mayorfa de los casos &ste manifestS§ "yo era la Gltima
persona en enterarme de las cosas'" y ésto solo sucedia cuan
do el joven dejé de cometer robos en su hogar e inicid acti
vidades delictivas que trascendfan a ta detencién o el encar

celamiento.
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Es en este momento en donde el padre valida nuevamente su
poder familiar ante el medio social, el cual aunque no con
sidera en un 85.4% que la familia contribuya a la adiccién,
ya que "a ningin padre le gusta que el hijo se pierda y te
ner una verguenza" o "es poraue &1 quiere y por sus amigos",
ve mal a una familia que rechace a uno de sus miembros por
ser adicto (Ver Tabla 10}, ésto empeoraria la situacidn, por
o que por gquedar socialmente come "buenos padres” no solo

lo reciben en la casa, sino que responden por &1 (en especial.
la madre) ante cualquier infraccién que cometa. En forma tal
que el mecanismo utilizado para resolver los problemas del hi
jo en la infancia no son reestructurados en la adolescencia;
1a diada madre-hijo aparece aln mds involucrada, el adicto

se convierte en el foco de atencidn de la madre quien mani
fiesta en tres de los casos que 1lo fprotege” porque "me da
1d4stima, pobrecito todo el mundo estd en contra de é]”, los
mensajes contradictorios que ésta emite son cada vez mas fre
cuentes al igual que las coaliciones intergeneracionales en
contra del padre, quien ocupa una posici6én cada vez mis pe
riférica hasta el punto de gque solo se dirige a su hijo para
reprenderlo por alguna falta que cometid bajo efectos de dro

ga y ante la cual como "jefe de la familia" le ha tocado en

frentarse.

La madre, (con mayor intensidad en los casos en que aparece

como (nico progenitor) comienza a somatizar para presionar
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a su hijo, constantemente 10 amenaza con desaparecer emi
tiendo frases como "ese muchachico va a acabar conmigo, yo
no se que he hecho para merecer este castigo" y continda
con la imagen de mujer sufrida y resignada frente a los pro
blemas, la cual justifica ante la sociedad cualquier falta
cometida; 1a adiccidén del hijo es vista como un vicio en el
100% de las personas encuestadas en la comunidad, ya sea
"para no perder a los amigos" o porque "es una sirvenguen
zura que utilizan para hacerse notar cuando les hace falta
afecto”; esta Gltima expresidn solo fue emitida por el 8%,
y ain en la familia de origen se le da poca importancia a
la posibilidad de buscar 1a droga para satisfacer una nece
sidad afectiva, por el contrario para ocultar el problema y
las implicaciones sociales (robos, atracos, etc.). La ma
dre prefiere suministrar todo el dinero que el hijo le soli
cite aunque sea para consequir drogas, va que "le doy 10 que

me pida con tal de que no me busque problemas en la calle”.

Este tipo de relacifn aparece acorde con los patrones esta
blecidos socialmente, ya que en el 100% de las personas en
trevistadas la familia debe encargarse del adicto, pues es
un perjuicio para la comunidad (Ver Tabla 11), haciendo da
fio fifsico a sus habitantes o moralmente, pues pondria en
juego la reputacidn de todos; esta Gltima razdn es la que se
presentd con mayor frecuencia, y gran varte de las personas
entrevistadas manifestaron preferir mudarse de barrio antes
que convivir con un adicto, ya que es un mal ejemplo para

sus hijos.

76
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2.3 SUBSISTEMA FRATERNO

La gente de todas las edades generalmente se apoya en su
grupo de iguales en lo que tiene que ver con formas de com
portamiento, manera de pensar y de sentir. El1 grupo frater
no es el primer terreno en donde se desarrollan estos fené
menos de grupo, puesto que es =1 primer grupo de 1gua1e§

aT que pertenece un individuo. En &1 los hermanos aprenden
a adaptarse a las diferentes situaciones y a acomodarse a
las tradiciones, costumbres y hdbitos de su familia y de la
sociedad en general. Los miembros del subsistema fraternal
pelean, se apoyan, transaccionan, disfrutan, negocian, com
parten y cooperan unos c¢on otros; aprenden a rechazar y a
ser enemigos. Ademds comparten su modo de vestir, de hablar
y de pensar; alli, aprenden los diversos modos de expresar
afecto y ponen en practica las normas impartidas por los pa

dres.

Las caracterfsticas de la relacién de fratrfa descritas por
Paulette Cahn en 1962 son: Es un universo tierno, es decir,
que involucra sentimientos de amor y Tealtad hacia los demés
miembros del subsistema. Esto se va desarrollando a través
de las interacciones que se establezcan; la calidad de éstas,

depende del sentido y del modo en que se presenten tales in

teracciones.

Hace referencia a una comunidad psicoldgica, puesto que se
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tejen una serie de sentimientos que los hacen sentirse par
te de un grupo, el de los hermanos, en el cual desarrollan
por lo tanto un sentido de cohesién, de pertenencia, pues
se reconocen y son reconocidos como miembros del subsistema
filial. Por é&sto desarrollan el sentido de grupalidad y a
prenden a negociar y a respetar normas que posteriormente

les servirdn para su interaccién en otros contextos.

Por G1timo, la solidaridad, definida contra un conjunto de
no hermanos, se refiere al sentido de individualidad que Tos
miembros de la fratria desarrollan puesto que a la vez que
se reconocen como partes de un grupo, también experimentan
un sentido de autonomfa que los hace capaces de interactuar
en otros contextos, ya que pueden vivenciar el escoger u op
tan por 1o que se desea o no al interior de su sistema fami

liar,

La fratria involucra una fuerte relacifn de aspectos afecti
vos muy diversos y conflictivos por los sentimientos contra
dictorios que ella genera y por 1o heterogéneo de sus miem
bros; es una relacidon débil por la misma flexibilidad del.
nexo contradictorio y reemplazable; por ésto también se de
sarrollan caracteristicas negativas tales como: el rencor

y la rivalidad. El1 rencor se da a partir de las desjerar
quizaciones o cuando uno de los miembros se siente minimiza
do ante los demds. La rivalidad se enmarca dentro de un con

texto de competencia o de temor a la frustracidn ante cual
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quier situacién que comprometa a los miembros del subsiste

ma filial,

En las relaciones filiales estudiadas se analizaron las ca
racterfsticas de comunicacidn, autoridad y de relacidn con
otros subsistemas, puesto que son las variables que definen

y califican la funcionalidad de tal relacidn.

Para hablar de la comunicacidén en el subsistema de los her
manos se hace necesario referirse en primer Tugar al tipo de
subsistema predominante en la investigacién efectuada, pues
to que ello influye en los patrones comunicacionales de ta

les estructuras.

Fueron cuatro los subsistemas que presentaron caracterfsti
cas de aglutinamiento, en los cuales la interaccidn e inte
gracidén fiscal se mostraron excesivas, dificultdndose por
tanto las funciones de autonomfa que debe cumplir el grupo
filial, descritas anteriormente. Por consiguiente en estos
subsistemas, el adicto aparecfa con problemas cuando debia
enfrentarse a grupos extrafamiliares, puesto que su identi
ficacién e individuacién habfan sido desarrolladas inadecua
damente, ya que la fratria es el teatro en donde se esceni
fican los fen6menos de identificacidn y proyeccién y es a
partir de alli en donde el individuo empieza a crear una |
magen de s{ mismo de acuerdo a 1as interacciones con 10s her

manos, imagen ésta que posteriormente debe poner en prdctica
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con los grupos extrafamiliares de que haga parte.

En estos cuatro subsistemas, la comunicacibn en su niVe1 co
nativo aparece simétrica (Ver Tabla 12), sin rechazo, es de
cir gue los hermanos se hayan en igual posicién Yy no se mues
tran rencor o desagrado excluyéndose unos a otros. Asi mis
mo 1a comunicaci@n en el nivel referencial se muestra con
contenido Tntimo y sin rechazo o agresién, apareciendo como
caracterfstico el que los hermanos se comenten asuntos de fin
dole personal que involucren el sentido de mismidad y de co
hesidn con su grupd,fi11a1. Asi, se muestra en la comunica
cion c§mo estos cuatro subsistemas se hallan aglutinados pro
vocando la disminucidn del aprendizaje de los aspectos rela

cionales a nivel extrafamiliar,

Los subsistemas filiales disgregados presentan caracterfisti
cas contrarias a los aglutinados en &stos. Las funciones
de individuacidn se desarrollan en mayor proporcién, en cam
bio el sentido de cohesidn, de cooperacién y de grupalidad,
es casi nulo y mucho los conflictos que en Tos subsistemas
con hijos dGnicos (dos de 1os casos), puesto que su experien
cia con los hermanos se convierte en negativa y dafiina, de
sarrolldndose mis las caracterfsticas de rencor y rivalidad
que las Aé ternura y cohesifn grupal, o presentdndose ausen
cia o apatfa por el otro como miembro del grupo, descalifi

cindose constantemente. En el estudio efectuado se encon
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TABLA 12. Tipo de comunicacidn establecida en el subsiste

ma fraterno de la familia de origen del adicto

REFERENCTIA
Contenido super Contenido in Contenido 1n

Conativo . . . . :
ficial sin agre timo sin agre timo con agre
sidn sion sién
Simetrfa sin rechazo
manifiesto 2 4 1
Simetrfa con rechazo
manifiesto - - 1

FUENTE: Primaria

traron tres subsistemas disqgregados, de los cuales dos mostra
ron en su nivel conativo simetrfa sin rechazo manifiesto y

en el aspecto referencial contenido superficial sin agresidn;
en el otro caso aparecié la comunicaci@n con simetria con re
chazo manifiesto y con contenidos Tntimos con agresidn, lo
cual quiere decir que, en los dos primeros casos se presenta
indiferencia y apatia hacia la relacidén fraternal, en la
cual las hermanos ocupan la misma posicién, no se rechazan,
pero tampoco se integran, puesto que su comunicacién verbal
hace referencia a asuntos que no comprometen la intimidad y
el sentido de pertenencia de los miembros del grupo. En el
Gl1timo caso, se da un rechazo claro y definido hacia los miem
bros del grupo filial acentudndose las caracteristicas negati

vas expuestas anteriormente.
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La relaci6n filial funcional aparecié en uno de los casos,
en donde las funciones del subsistema fueron cumplidas, pre
sentdndose una adecuada identificacién con los miembros del
subsistema y un sentido de 1ndiv1duaci§n que permitid una
buena 1nteracci§n en otros sistemas diferentes al de su gru

po de origen.

En dos de los casos no existe subsistema filial, 1o cual no
necesariamente implica pato1ogfa en las relaciones estable
cidas por los miembros de dichos sistemas, puesto aue el cfr
culo fraterno es esencialmente un dambito de socializacién,
1o cual implica para el hijo ilnico una diferencia mds no una
inferioridad; diferencia, puesto que generalmente es un poco
mids agresivo con los demds, tolera menor la frustracifn y
tiende a ocupar el puesto de 1ider en los grupos de que hace
parte. Por otro lado tienden a reemplazar la compaiifa del
hermano inexistente por la de amigos o familiares con quie
nes tiene mis contacto. As{ mismo en los casos estudiados
se encontrd que tienden a formar con l1a madre, la cual se
hace muy unida y que generalmente ataca a cualquier persona

que ataque a alguno de los dos.

En el seno del grupo fraterno profundamente conflictivo por
los sentimientos contradictorios que en é] se desarrollan y
muy diverso por la fuerza, la edad y el grado de desarrollo
de sus miembros, interviene comc mecanismo organizador la

jerarquia; ésta hace relacidn al lugar o puesto que ocupa

&5
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un miembro dentro del subsistema, aspecto verdaderamente 1m
portante, puesto que tales posiciones son aprovechadas por
los hermanos para impartir autoridad y sacar provecho uno
del otro en las diferentes situaciones que se puedan presen
tar. Es por consiguiente, que la jerarqufa en la fratria

tiene una reltacidn directa con la autoridad en dicho holén.

En cuatro de l1os casos la autoridad aparecié de manera si
métrica porque todos estaban en jgual posicién pero cada
uno hacfa 1o que querfa. Las frases no te metas en To que
no te importa, como respuesta a alglin reclamo de indole gqi
lial, se mostraron muy frecuentes; asf mismo involucraban
a 1aimadre en sus conflictos frases como "la Qnica que me

puede decir algo es mi mamd" o "se lo voy a decir a mami

para que te pegue", son la evidencia de tal inclusién.

En tres de los casos la autoridad fue ejercida de manera u
nidireccional por el hermano mayor {Ver Tabla 13), aaquf es
ciara la utilizacidn de la jeraraufa para ganar espacio y

poder ante 10s hermanos.

Este miembro impone su voluntad cuando se trata de sofucio
nar problemas de indole filial, actQa como el padre que en
ese momento no se encuentra adjudicando connotaciones de bue
no o malo, de si o de no, seg(in su propia conveniencia y se

glin sus concepciones, impidiendo el didlogo y la metacomuni
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cacidn. Generalmente cuando el hermano mayor reprendfa o
sancionaba al adicto por algo que éste hubiese hecho Yy que
afectara a alguno de los hermanos, la madre salfa en su de

fensa protegiendo al adicto y recriminando al hijo mayor.

TABLA 13. Tipo de autoridad establecida en el subsistema

fraterno de 1a familia del farmacodependiente

Tipo de autoridad Mo. de subsistemas
Autocrédtica 3
Doble vfa 1
Simétrica : 4

FUENTE: Primaria

Asf se establecia una diada contra éste atacdndolo y anulan

do cualquier actitud que emprendiera contra el adicto.

MADRE — A%ii;g

\HIJO MAYOR/\

Esto se dio en seis de los casos en donde el adicto es el

hijo preferido de la madre. Asf, se reafirma la posicidn
de sobreprotecci6n de 1a madre hacia el hijo y la posicién

de victima del adicto ante el hermano, quien asume la posi
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cidn del padre cuando &ste no estd y por lo tanto es trata
do como tratan al padre cuando es éste quien recrimina al

adicto,.

En uno de los casos la autoridad ejercida por el hermano ma
yor es de doble vfa, puesto que &ste no impone sino que tran
sacciona y dialoga con sus hermanos acerca de lo que se hizo
0 se piensa hacer, permitiendo que éstos experimenten aspec
tos tales como toma de decisiones, cooperacién, negociacién,
etc., aspectos que le servirdn para sus posteriores relacio

nes interpersonales.

Las relaciones que los miembros del holdn de los hermanos
establecen con otros subsistemas son importantes, pues allf
se completa la etapa de socializacidén iniciada en la inter
acciﬁn fraternal, ellas determinan o regulan la funcioné1i
dad o la calidad con que el subsistema filial cumplid sus
funciones. Enr los ocho casos estudiados, tres de los sub
sistemas (los disgregados) se unen solo cuando desean agre
dir al padre, es decir, conforman una coalicidén para atacar

al padre de cualquier reproche que éste les haga,
HERMANOS —————— HERMANOS
\\\%/ /;::gk////
\\\\PADRE

Los cinco subsistemas que restan, muestran a la madre metida
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en el honn de los hermanos, ella es la que generalmente en
tra a solucionar las situaciones conflictivas que se preéen
taban entre hermanos; ella se 1nc1uia o los mismos hijos la
inclufan 11am§ndo1a para que deliberara acerca de lo discu
tido; en estas estructuras las frases tales como "cuando mi
mam§ venga se 1o cuento todo", "si me haces algo mi mami te
pega“, "mi mamd siempre te defiende", son comunes. Esto ge
neralmente ocurre con el adicto quien aparece como el prote
gido de su progenitora; esta actitud aumenta considerable
mente la rivalidad fraternal, puesto que ellos infunden ma
yor cuidado, mayor ternura, mayor afectividad al hijo adicto
el cual es visto por los demds hermanos como el rival y el

que se "“roba" todo el carifio y la simpatfa de 1a madre.

————— etrrr———

/&HERMANOS/\

E1 puesto que ocupa el adicto entre los hermanos es en tres

ADICTO :::::::::ﬁiﬁsﬁ

de los casos el primero, y en cinco de ellos los puestos in
termedios; en uno y en otro caso la madre sobreprotege y se
convierte en complice del adicto, en todos los casos apare

ce involucrada en la reIacién del adicto con otros subsiste
mas, defendiéndolo vy resguardﬁndolo de los demds. Esto pro
voca que éste funciones dependiente de su progenitora, inse

guro y con bajo nivel de frustracidn.
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La afectividad expresada por los hermanos es muy escasa;
ellos, segqn lo expresaron, parten de que ya 1o saben y

que el solo hecho de ser hermanos imptica el amor fraternal,
por 1o tanto no se hace necesario. Asf las expresiones ta
Tes como "yo no le digo que 1o quiero porque ya &1 1o sabe"®
“¥Y pa qué si somos hermanos Y por eso se sabe que uno quie
re al otro", fno me gusta andar diciéndole a mi hermano esas

cosas, pues ya se saben".

La re]aciﬁn filial del adicto antes y después de la adiccign,
compromete a Tos hermanos mayores, puesto que son con los

que éste ha expresado tener mis confianza Yy comunicarse més.
Por el contrario, los hermanos menores son con To0S que no es
tablece una re]aciﬁn estrecha, puesto que seg@n lTo expresa
ron, "no les tenian confianza" o "no compartian mucho tiempo".
La mami también fue otra de las personas con las cuales te
niian poco contacto comunicacional antes de 1a adiccién, pues

to que tampoco habia confianza para hacerlo.

S1 bien los subsistemas conyugal y fraterno adquieren relie
vante importancia en la conformacién de la pareja y en 1la
preparacién del individuo para sus relaciones con coetdneos,
la estructura que representa la reunidn de todos 1os aspec
tos del desarrollo intra y extrafamiliar es el subsistema
parental; 1los tres subsistemas aparecen independientes e
interdependientes y se encuentran en constante cambio que

no los afecta por separado, sino que por la caracterfisti
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ca totalitaria de 1a familia un cambio en una de sus partes
implica un cambio en el todo. A través de la caracteriza
cidén de cada uno de éstos en las 10 familias estudiadas, se
demuestra la importancia de la parentalidad en el proceso
de adiccién, es en ésta en donde el individuo percibe a sus
padres como pareja, y aprende un tipo de comunicacién y au
toridad que traslada a su relacifn fraterna; es alli en don
de se le brindan elementos bdsicos para su relacidén con los
demds, los padres a través de éste utilizan pautas que pue
den propiciar el desarrollo de un individuo autdénomo, seguro
de sf mismo, con capacidad para dar y recibir afecto, o por
el contrario, un individuo plenc de insatisfacciones, depen
dienté, inseguro de su capacidad para relacionarse con los
demds y exigir en sus interacciones el respeto y estimacidn

que merece.




3. CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES DE LA FAMILIA
QUE CONFORMA EL ADICTO

La familia como sistema tiende simultdneamente a la conserva
cién y al cambio, y tiene una gran capacidad para adaptarse
y a la vez mantener su continuidad: segdn Minuchin (27)en el
desarrollo de la familia "hay perfodos de equilibrio y adap
tacién, caracterizados por el dominio de las tareas y aptitu
des pertinentes. Y hay también perfodos de desequilibrio,
originados en el individuo o en el contexto. La consecuen
cia de éstos es el salto a un estadio nuevo y mds completo,
en el que se elaboran tareas y aptitudes también nuevas".

A partir del crecimiento de los hijos Minuchin divide la e
volucidn de la familia en cuatro estadios principales a sa
ber: 1la formacién de la pareja, ta familia con hijos peque
fios, 1a familia con hijos en edad escolar o adolescentes y

la familia con hijos adultos.

En el Gltimo estadio, los hijos han establecido sus compromi

(27) MINUCHIN, Salvador y Charles Fishman. Op. Cit. 36 p.
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sos a nivel extrafamiliar (amigos, novia o cdnyuge) exigien
do un reacomodamiento en el que padres e hijos elaboran pau
tas para relacionarse como adultos; también se le ha denomi
nado fnido vacfo", ya que la familia de origen vuelve a ser
de dos miembros, se constituye en una etapa de pérdida, es
pecialmente en los casos en que Tos cényuges no la aprovechan
para realizar 1o que no alcanzaron al entregarse a la crian
za de los hijos, "pero cualesquiera que sean las circunstan
cias, 1o esencial del proceso es que las familias tienen que
atravesar ciertas etapas de crecimiento y envejecimiento. De
be enfrentar perfodos de crisos y de transicién® (28), si 1a
familia aparece rfgida y no establece nuevas pautas interac
cionales, se atasca y no puede enfrentar en forma adecuada
los perfodos de crisis que se presentan en su desarrollo nor

mal.

En las familias estudiadas la emancipacién del adicto apare
ce en la mayoria de los casos (seis en total) cuando éste se
encuentra entre los 20 y los 24 afios de edad, para entonces
en esta misma prOporcién ya aparecja el consumo de drogas y
esta situacién era del conocimiento de sy compafiera solo en
tres de los casos estudiados; en general la relacign prema
trimonial del adicto se caracteriza por la ausencia de sin
ceridad que se perpet(a muchas veces y podria convertirse

en un obstdculo para el funcionamiento como pareja y por en

(28) MINUCHIN, Salvador y Charles Fishman. Op. Cit. 40 p.
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de como un nuevo grupo familiar.

fAsT como cada integrante de la pareja y la parena en sf mis
ma es el tercero con respecto a cada grupo familiar de origen,
el grupo familiar de origen es a su vez el tercero con respec
to a la pareja en sf. Uno es el tercero de origen y el otro
es el tercero prospectivo” (29), es necesario establecer fron
teras que diferencien la nueva unidad de otros contextos, es
pecialmente de la familia de origen, ya que es el que ejerce
mayor influencia sobre sus miembros; en el momento de Ta u
nién del adicto en los casos estudiados, no se muestra una
dependencia econdémica total de &ste hacia sus padres, (en
seite de 1os casos se encontraba trabajando) mds si aparece
sobre involucrado emocionalmente en especial con la madre y
con mayor intensidad en los casos en que los padres se sepa
raron cuando éste adn era pequefio y se constituyd en el dni
co hijo de su progenitora, en uno de estos casos el adicto
manifesté que el motivo de unidn era "la necesidad emocional,
si se muere mi mamd yo debo tener alguien que me cuide", vi
sualizando a su cényuge como el reemplazo del soporte emocio

nal que representa la madre,.

A pesar de que esta unidén no aparecia con aprobacidn de la

(29) CALVO, Isabel Marfa et.al. Pareja y famitia-vinculo-did
logo-ideologfa. Amorrorto, Buenos Aires, 1984.
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madre del adicto en siete de los casos, éste conforma su
sistema familiar en una forma especial, &stos deben mante
ner vinculos estrechos con 1a familia de origen del adicto,
quien no aparece del agrado de los padres de la joven en
siete de los casos fno gustaban de é]" o "mi papd no estaba
conforme porque yo ganaba més que &1 y era la que 1o mante
nfa“. A su vez la oposiciﬁn de 1a madre del adicto (el pa
dre aparece con una posiciﬁn periférica ante esta situacién)
se sustentaba en miltiplies razones (fé1 no gababa To sufi
ciente" en seis casos o "ella era de clase bajaf en el caso
restante) que carecfan de importancia cuando el adicto acce
dfa a continuar viviendo con su familia de origen; "ciertos
progenitores permitirdn que su hijo se case, siempre y cuan
do perciban con claridad que su cényuge no lo alejara de e
Tlos, sino que, por el contrario, se agregard complaciente
a la familia. En esas condiciones, el hijo no se va de su
casa"(30) de esta forma la familia de origen del adicto ve
amenazada su estabilidad, y el salir del sistema representa
un atentado a su estructura aglutinada, situacidn que se ha
ce palpable cuando el adicto afirma "mi mamd no estaba de
acuerdo, pero nos fue a buscar para aque viviéramos con ella

y se acabaron los problemas”". En esta etapa la manipulacion

(30) HALEY, Jay. Trastornos de 1la emancipacidn juvenil y
terapia familiar. Amorrorto, Buenos Aires, 1985.
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hipocondrfaca de la madre se agudiza, constantemente se que

ja del desamor o por las midltiples enfermedades que la ago

bjan y que son el resultado de los sacrificios que ha hecho

por sus hijos, especialmente en adicto que tantos problemas

le ha trafdo, creéndose en este (1timo un conflicto de leal

tades entre la deuda de apoyo que tiene con sumadre y el com
promiso adquirido con su compafiera; ante la dificultad pre
sentada en su primer impulso para salir del seno familiar,

el adicto opta por la "pseudoindividuacidn", {utilizando el
término de Stanton, todo y otros) es decir, establece la u

nién con su pareja intentando aparecer independiente e indi
viduado, a la vez que la lleva a vivir con su familia de o

rigen o en un lugar geogréficamente cercano, continuando de
pendiente y leal a sus padres; al cuestionérse1e sobre su de
cisifn hace referencia a la seguridad econdmica y emocional

que ésto proporcionarfa a su nueva relacidn.

3.1 SUBSISTEMA CONYUGAL

Desde el momento en que dos personas se unen para conformar
una familia cada una debe perder una parte de su individua
1idad para conformar un sistema nuevo. Se hace necesario es
tablecer nuevas pautas (explfcitas o imp1jcitas) que deter
minen el modo en que cada cényuge se experimente a si mismo

y perciba a su compafiero dentro del contexto matrimonial.

"E]l subsistema de los cényuges puede ofrecer a sus miembros,
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una plataforma de apoyo para el trato con el universo extra
familiar, y proporcionarles un refugio frente a las tensio.
nes de fueraf (31), la rigidez de las fronteras de este éub
sistema obstaculizan en cada cényuge el experimentér fuera
de la familia, pudiendo quedarse inmersos en reglas inade
cuadas, dificuitando el despliegue de aspectos de su perso
nalidad que solo podrian relucir cuando estén lejos uno del
otro; a su vez una de las tareas mds importantes de este
subsistema se constituye en la fijaci@n de Iimites que con
tribuyan a la satisfaccién de sus necesidades psico]égicas

sin que se inmiscuyan los pareintes, hijos y otras personas.

En los subsistemas conyugales de las familias que conforman
el adicto, las normas que dominarian la re1aci§n futura no
se establecen mediante un convenio o negociacién, hay un pre
dominio de lo td&cito sobre lo expifcito, especialmente en lo
que se refiere a las objeciones que cada uno tiene, no se ex
presan por temor, entonces se dejan para uh momento futuro
las inquietudes sobre las necesidades emocionales y actitude
frente a las dificultades; "se establecen en el acuerdo impl
cito que se formula la pareja al constituirse, se organiza ¢

mo ur pacto o alianza, en lo no dicho que sirve de sostén a

T31) MINUCHIN, Salvador y Charles Fishman. Op. Cit. 37 p.

S
i

0
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un equilibrio precario organizado sobre las depositaciones
recfprocas” (32) desde su conformacidn como pareja mantie
nen un tipo de comunicacifn inadecuada, mds que establecer
sus normas como pareja perpetian las que han vivenciado en
su familia de origen, (mostrdndose gran influencia de la ma
dre del adicto) aunque no la hayan percibido como algo sa
tisfactorio, pues inicialmente desean establecer un vinculo
especiai, terminan repitiendo el estilo de sus padres, ya
que no tienen los pardmetros para construir una relacién que
se caracterice por la felicidad conyugal, 1a dnica realidad
que recuerdan se constituye en una madre sacrificada y entre

gada a sus hijos y un padre distante.

E1l aspecto conativo de la comunicacién entre los c6nyuges,

se caracteriza inicialmente por el predominio de la comple
mentariedad rigida en siete de Tos casos estudiados (Ver Ta
bla 14) en la que el adicto ocupa unaposicidn superior o pri
maria y su cényuge ocupa la posicibn correspondiente inferior
o secundaria, esta (ltima aparece desconfirmada en 1o que se
refiere a la toma de decisiones; el aspecto referencial de

la comunicacidn aparece con prevalencia de contenido superfi
cial sin agresidn manifiesta (Ver Tabla 14), el adicto y su
cényuge solo comparten lo necesario, los asuntos que exigen

algidn intercambio de mensajes; es poca la preocupacidn por

{(32) CALVO, Isabel Maria et.al. Op. Cit.
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TABLA 14. Tipo de comunicacidn establiecida en el subsis

tema conyugal de la familia que conforma el a

dicto
CONATTI VO
Complementariedad Simetrfa sin  Simetrfa con
Referencial rigida rechazo mani  rechazo mani
' fiesto fiesto
Contenido intimo sin
agresién fisica 2 - -
Contenido superficial
sin agresion 4 1 -
Contenido fntimo con
agresion 1 - 1
Contenido superficial
con agresidn - - 1

FUENTE: Primaria

los asuntos fntimos del otro, éstos son compartidos general
mente con miembros de la familia de origen de cada uno, en
forma tal que aln no se conforman como pareja y todavia re
curren a sus padres para que les ayuden a solucionar sus pro

blemas.

A pesar del tipo de comunicacidn establecida en 1os niveles
conativo y referencial, aparecenmanifestaciones de afecto en
los planos digital y analdgico (verbal y no verbal respecti

vamente) en ocho de los casos estudiados, adn hay encanto
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A
por la novedad de la relacidn, pero 1a posicibén complementa
ria superior del hombre, que es el estilo idiosincrdsico pa
ra las diada conyugal, aparece también en estos niveles de
comunicacién, las manifestaciones de afecto se visualizan
como respuesta de la mujer ante la bisqueda del hombre en
1o que se refiere a su re1ac16n.sexua1,'(fuera de ésta es
la mujer quien expresa sus sentimientos al hombre, ya que
&ste no debe tomar la iniciativa ante sus amigos, pues per
derfa socialmente su imagen de "macho"); si ésta tomase la
iniciativa "&1 1o podria ver mal" o en otros casos apoyando
la funcién genérica asignada al marido "el hombre debe bus
car a la mujer, a mi me da miedo que é1 me rechace y piense
algo malo de mi", o "la vida sexual estd reducida a lo que
ambos grupos de origen internalizados permiten o prohiben
(cumpimiento de las reglas) pero mis profundamente a 1o que
el cuerpo mismo de cada uno se permita sentir. No es que
se piense "no puedo hacer ésto", sino que la capacidad mis

ma de sentir y gozar ya estd limitada" (33).

En lo que se refiere a la toma de decisiones, el hombre tie
ne integramente poder y autoridad, en nueve subsistemas, res
pondiendo al principio con el cual su contexto ha planteado

la relacién hombre-mujer {Ver Tabla 15); en esta misma pro

(33) CALVO, Isabel Marfa et.al. Op. Cit. 139 p.
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TABLA 15. Tipo de autoridad establecida en el subsistema

conyugal de la familia que conforma el adicto,

Tipo de autoridad Mo. de casos
Unidireccional 9
Simétrica S : : 1

FUENTE: Primaria

porcién la madre del adicto aparece incluida en la relacidn
conyugal; en cuatro de 1os casos comparte con su hijo el po
der para decidir, es ella la persona con quien éste consulta
cualquier alternativa, desconfirmando a su cényuge, invali
dédndola, a pesar de que en siete de los casos el adicto tiem
po después de su unién es despedido del empleo por irrespon
sabilidad (abandono del cargo o robos) como consecuencia del
consumo de drogas, constituyéndose su mujer y su madre en el
soporte econdmico, situacién que obstaculiza adn mds su in
dependencia de la familia de origen, pues la ayuda parcial
que recivian de la madre y que justificaba inicialmente su
cercania, se hace cada-vez mds imprescindible, el adicto pa
sa a ser entonces la persona que ejecuta en su subsistema
conyugal las decisiones de l1a madre, las cuales se proyec
tan a las dreas econdmicas, del hogar, de los hijos (mjs a

delante se ampliard esta informacidn) y social; "yo siempre
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fui protegido por mi mam§ y mi mujerf, fya nos acostumbra
mos a que ella decidiera". Esta relacifn es afianzada por
el cényuge, ya que también inciuye a la madre del adicto
cuando éste la agrede (fisica y verbalmente) o no responde
econdmicamente con ella; entonces, continﬁa para el adicto
el conflicto de lealtades originado por los mensajes contra
dictorios de su madre y su cﬁnyuge; la primera, a la vez

que con su servicialidad 1o mantiene incompetente le exige
que responda econdmicamente con su mujer, y la segunda, quien
se queja constantemente de que su suegra "se meta" en su re
lacidén conyugal recurre a é&sta para que amoneste a "su hijo"
por ser irresponsable; conformando una triada en la que.ma

dre y clnyuge se unen para mantener al adicto dependiente.

MADRE ———= CONYUGE

\\Eég\ADICTO///XS///

A nivel extrafamiliar, la mujer al realizar un trabajo remu
nerativo fuera del hogar va ganando terreno y cierta liber
tad ante su marido, al ser coprovidente considera gque posee
derechos al menos en 1o que se refiere a su propia vida, no
debe someterse a las decisiones de su marido quien ahora se
encuentra desempleado y no aporta econdmicamente nada dedi
cdndose a compartir con su mujer las labores domésticas,
pues "en esas condiciones no puede conseguir empleof {afirma

la madre refiriéndose a la adiccién de su hijo).
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Para entonces surgen conflictos relacionados con los celos
del adicto por la demasiada libertad de su mujer, presenta
inseguridad y trata de asumir el control de sus amistades,
la culpa constantemente de abandonarlo, es entonces cuando
establece comparaciones frecuentes con su madres, quien con
tinda siendo para el adicto el centro de su vida, gestando
la respuesta agresiva de su cﬁnyuge, quien a su vez lo acu
sa constantemente por su irresponsabilidad mﬁs no por su a
diccién (la cual era del conocimiento del cdnyuge en el mo
mento de la unidn en seis de los 10 casos estudiados), se
siente desplazada por la madre del adicto y qué mejor momen
to para descargar todo su descontento; el conflicto enton
ces aparece como el resultado de la represién en que ﬁe en
contraba la mujer, es atreverse a decir lo que no habfa di
cho, en uno de los casos afirmé "me tiene harta la mamd de
&1, siempre vive corrigiéndome y cuando hago alagidn oficio

vuelve y 1o hace aunque esté bien como yo lo hice".

Poco a poco van ganando confianza para agredirse mutuamente,
Ta mujer ya no adopta la posicién sumisa y resignada, ahora
se levanta para reclamar por sus derechos, ella y el adicto
se encuentran en una escalada simétrica anareciendo el recha

zo por el "self" del otro.

Ya no se visualiza el tipo de relacidn extrafamiliar que se
establecfa anteriormente en 1a cual, de acuerdo a To mani

festado en los 10 casos estudiados, la mujer no tenfa la 14
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bertad que posefa el adicto pues "a &1 no le gustaban los
compinches y si no le cafa bien la persona yo debfa dejar
de hablarle", afirmé uno de Tos cdnyuges; las normas exis
tentes con respecto a las relaciones sociales aparecen so

1o en cuatro de los casos y en su totalidad se dirigen a
restricciones para la mujer "si no es con &1 no puedo salir"

o "a &1 no le gustan las amigas programeras”.
3.2 SUBSISTEMA PARENTAL

La crianza de los hijos, su proteccién y socializacidn son
funciones importantes dentro de este subsistema; ya en el

capitu1o anterior se describieron los asnectos principales
que se constituyen en especificidad de la parentalidad den
tro del sistema familiar en el que se encuentra independien

te e interdependiente.

Los casos estudiados se caracterizan por ser familias nuclea
res, ya que en seis de éstas aparecen de uno a dos hijos, y
en dos casos hay descendencia prematrimonial por parte del

cényuge {un hijo).

Es en este subsistema en donde se hace més palpable 1a inclu
sidén de 1a madre en la familia del adicto, continﬁa 1a justi
ficacidn econdémica de esta relacion; ademﬁs de participar en
la responsabilidad alimenticia del adicto, su esposa e hijos,

en 10s casos que aparecen hijos en edad escolar (ocho en to
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tal) ambos padres del adicto participan en la cancelacifn

y orientacién de Tos estudios en -uno de los casos y en los
cuatro restantes solo aparece la madre (Ver Tabla 16). En
1o referente a 1a manifestacién de 1a responsabilidad educa
tiva, ésta aparecfa asumida totalmente por los padres del
adicto, ya que los hijos vivian con ellos porgue a sus pa
dres no les alcanzaba la plata, en los casos restantes el a
dicto comparte esta responsabilidad, 1a madre lo ayuda en la
cance]acién de los estudios mientras éste y su conyvuge parti
cipan en la orientacién y representacién de los hijos ante
el estamento educativo, razdn por la cual en la mayorfa de
los casos no aparece distanciamiento entre padres e hijos,
comparten muchas actividades, incluyendo las recreativas,
que aparecen en nueve de 10s casos estudiados y de los cua
les tres manifestaron que era el adicto quien tomaba las ini
ciativas a pesar de que era una actividad del agrado de am

bos cdnyuges.
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En 1o referente a la comunicacidn, en el aspecto conativo
de la relacidn padre-hijos aparece predominante la simetrfa
sin rechazo manifiesto (Ver Tabla 17) caracterizdndose esta
relacién por el intercambio de mensajes con contenido fnti
mo y superficial en igual proporci6n y por la aceptacién
del "self" del otro en todos los casos, la relaci6n del pa
dre con sus hijos se caracteriza por la igualdad. En 1o
que se refiere a la comp]ementafiedad rigida aparece en los
casos en gue el adicto y sus hijos comparten poco tiempo y
aunque el contenido de los intercambios comunicacionales
son de cardcter superficial, no se visualizan manifestaciones

de rechazo a su vez, la comunicacidn entre el cdnyuge y los

TABLA 17. Comunicacidn establecida entre padres e hijos

en el sistema familiar que conforma el adicto.

CONATIVYO
Referencial CompTementariedad Simetria sin re
rigida chazo
Contenido intimo sin
agresion - 3
Contenido superficial
sin agresion 4 3

FUENTE: Primaria

hijos del adicto se caracteriza porque en el aspecto conati
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vo predomina 1a simetrfa sin rechazo manifiesto en el to

tal de las familias estudiadas, aunque el contenido de los
mensajes aparece intimo en siete de los casos, ya que en

los tres restantes es la madre del adicto quien comparte

mayor tiempo con sus metas y a quien éstos participan sus

sentimientos y principales sucesos de su vida diaria.

La autoridad en este subsistema aparece ejercida por los pa
dres del adicto en seis de los casos, ya que si bien el pa
dre aparecfa periférico en la re]acién conyugal del adicto,
en la crianza de sus hijos adquiere una posiciﬁn de acerca
miento, pues como é1 1o manifiesta "esos nifiitos no tienen
1a culpa de las fechorfas del papé"; en uno de 105 casos a
parece compartida nor el adicto y su madre, y solo en dos
casos el adicto tiende la autoridad en su familia. Con res
pecto al manejo del poder en este subsistema, independiente
de la persona que lo ejerza, en seis de los casos estudiados
es de tipo unidireccional {Ver Tabla 18), no se favorece 1la
metacomunicacién, y cualquier intento por discutir alguna
decisién de la persona que ocupa la posicidn superior es
considerado un irrespeto contra 1a autoridad, caso contrario
sucede en tres de los casos, en donde ya sean padres o abue
los, fomentan la comunicacién y el didlogo, el hijo tiene

la posibilidad de expresar sus ideas sin temor a ser casti
gado, en el caso restante no aparece figura de autoridad

"aquf cada uno hacfa 1o que gquerfa" afirmé uno de los hijos.
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TABLA 18. Ejercicio de la autoridad en el subsistema pa

rental de la familia que conforma el adicto.

Tipo de autoridad No. de casos
Unidireccional 6
Complementaria 3
Simétrica _ 1

FUENTE: Primaria

Como se expuso anteriormente en todes los casos estudiados
surgid una etapa en la que el adicto fue despedido de su tra
bajo por problemas que le ocagionaba el consumo de drogas,
durante este perfodo se constituyd en el proqenitor que com
partfa mds tiempo con sus hijos, pues lamujerdebid salir a
trabajar para ayudar a la madre de éste con el sostenimiento
del hogar, para entonces le correspondfa varticipar en acti
vidades como la reso]ucidn de problemas de los hijos, con
quienes establecia una estrecha re]acién que se mostraba con
caracterfsticas fraternas més que parentales (especialmente
en los casos en que ante las dificultades que ocasionaba 1a
falta de empleo, el adicto y su familia se trasladaban a ca
sa de los padres de éste), las manifestaciones verbales y
tdctiles de afecto aparecen reciprocas en nueve subsistemas,

aunque no era precisamente el adicto, la persona a la que se

A67
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dirigfan los hijos cuando se trataba de pedir permiso para
actividades extrafamiliares (en tres de los casos le corres
pondfa a la abuela paterna, cuatro al cényuge y en los tres
restantes los nifos estaban muy pequefios y no podian salir

solos).

Los conflictos conyugales que se expusieron en el punto 3.1
repercutieron en la re1aci§n parental del adicto, ya que en
las ocasiones en que el adicto y su cényuge discutian esta
G1tima 1o insultaba delante de los hijos haciendo referen
cia a su irresponsabilidad y adiccién a las drogas y el pa
dre a su vez criticaba a la madre su conducta social y el
descuido en que los mantiene a €1 y a sus hijos, ubicéndose
ambos en una escalada simétrica en la lucha por ganar a los
hijos en contra del otro progenitor creando en éstos un con
flicto de lealtades, pues aunque en ocasiones el adicto con
sumia drogas sin tener en cuenta la presencia de sus hijos,
su imagen era la de una persona afectiva que compartfa mu
chos momentos con ellos, como un hermano mis, en forma tal
que el adicto se mantiene dependiente de su mujer, quien
con su trabajo remunerativo no hace més que perpetuar la i

nutilidad a 1a que ha estado sometido.
3.3 SUBSISTEMA FRATERNO

Es poco 1o que se puede decir con respecto a las relaciones

entre hermanos en la familia que conforma el adicto, si se
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tiene en cuenta que en cuatro de los casos ésta no aparece

(solo han tenido un hijo).

En los seis casos restantes la comunicacidn se caracteriza
en el aspecto conativo por la simetrfa sin rechazo, estd
compuesto en cuatro de ellos por doshijos cuyas edades se
diferencian en uno o dos afios, razdén por la cual comparten
mucho tiempo juntos y se constftuyen en compafneros de jue
go; por ser aﬁn nifios en etapa infantil comentan sus pro

blemas con personas adultas (padres o abuelos).

En los dos casos en que aparecen més de dos hijos se muestra
una mayor diferencia de edades, el aspecto conativo aparece
con prevalencia de la simetrfa sin rechazo y el contenido de
sus mensajes es superficial, especialmente entre los hermanos
mayores y los menores, va gue los que se encuentran en la a
dolescencia prefieren compartir sus sentimientos con su gru
po de iguales, a su vez los hermanos menores entre si presen
tan las mismas caracterfsticas comunicacionales de los prime

ros cuatro casos.

En 1o referente a la autoridad, el poder es otorgado al her
mano mayor en los casos en que la persona que cumpla estas
funciones no estd presente, es el encargado de responder por
el comportamiento de los hermanos a la vez que tiene el po

der de tomar cualquier decisién que se encuentre dentro de
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los pardmetros establecidos en su sistema familiar. En cin
co de los casos, el adicto no cumple funciones de un proge
nitor, sino que para sus hijos representa mds bien una ima
gen de hermano mayor, y las funciones parentales son ejecu

tadas por sus padres y su cnyuge.

A
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4. SOBREESTRUCTURA: LA SERVICIALIDAD Y DEPENDENCIA
CONTINUAN

E1 conflicto conyugal que caracterizaba la estructura fami
Tiar que conformé el adicto y que se hizo palpable con la
salida de la mujer al medio laboral, se agudiza cada vez méas,
al mismo tiempo que aumentan el consumo de drogas en siete de
los casos estudiados; aparece entonces entre los cényuge§ mal
trato fisico y verbal que luego se traslada a la relacidn pa
rental, la violencia se convierte en una estragegia mds para
"que el otro cambie", ademds de que el cdnyuge se vale preci
samente de los momentos en que el adicto se encuentra bajo
los efectos de la droga para reclamarie sus derechos agresi
vamente obteniendo de éste una respuesta del mismo tipo; ya
en este momento desaparece la capacidad de expresar las nece

sidades de cada uno en situaciones que no presenten tensidn.

E1 no establecimiento de fronteras desde que se conformé la
unidén, con respecto a la familia de origen de cada uno de
Tos c6nyuges, permite que especialmente en este momento los
sistemas aglutinados de los que provienen intervengan péra SO

lucionar los problemas de "sus hijos"; en todos los casos am
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bas familias acuden a defender a la mujer "sufrida, abnega
da, responsable y trabajadora" del adicto "irresponsable,
desconsiderado y vicioso", éste Gltimo recibe el rechazo de
la familia de su cényuge y de su propia familia de origen,
especialmente de la madre, quien constantemente le reprocha
su conducta y contin@a manteniéndolo "insuficiente" con fra
ses como "yo no se por qué éste me sa1i§ asf, hay que ver
1o juicioso que son los hermanos™; y al final la mujer deci
de irse con su familia de origen en nueve de los casos, (en
el caso restante manifestd que el padre la ob]ig@ porque a
pesar de que el marido la golpeaba, ella no querfa irse),
cuando a éstas se les cuestiond sobre el motivo de ruptura
hacen referencia a factores econémicos en cuatro de los ca
sos, ("&1 nunca me ha comprado nadaf)o sociales en los seis
restantes ("é1 era muy celoso” o "yo me sentfa muy sola y a

1 no le gustaban mis amistades").

La decisién de la separacifn se tomdé en todos los casos lue
go de una discusién, no aparece ningdn acuerdo ni negocia
cién, en tres de los casos la mujer esperé a que el marido
no se encontrara en casa para irse con los hijos; en este
momento sclo cuatro de los adictos se encontraban trabajan
do y es su familia de origen la encargada de la tenencia de

los hijos, ya que "mi mujer no podia con la carga"; en estos

casos la decisién fue tomada por el adicto y aceptada por su

cényuge; de los casos restantes cinco se quedaron con su ma
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dre y uno con su abuela materna, ya que ésta 1o decidid y

los padres aceptaron.

De Tas 10 separaciones solo tres se constituyeron en tempo
rales; después de algin tiempo el adicto buscaba a su mujer
y 8sta regresaba a su lado con los hijos. En los casos en
que la separacifn fue definitiva, ésta aparece precedida

por varias separaciones temporales, y al convertirse en de
finitiva el sostenimiento de la mujer e hijos del adicto a
parece como funciﬁn de los padres de éste (con participacidn
esporadica de los padres del cényuge) en Tos siete casos, de
esta forma la familia responde también a una exigencia social
ya que en el 67.92% de las entrevistas realizadas (Ver Tabla
19) la ayuda de la familia para con el drogadicto que haya
establecido uniones, se constituye en enviarlo a una insti
tucién de rehabilitacién a la vez que se encargan de.mante
ner a su mujer e hijos; para entonces la adiccidn es concebi
da en la familia como un vicio, producto de las malas amista
des y la causa de todas las desgracias de la familia; el a
dicto se convierte en el destructor de la integridad familiar;
en dos de los casos la madre afirmd "es un problema grave y
yo soy la que 1o ha sufrido", reafirmando de esta forma su

imagen de mujer abnegada y sacrificada por sus hijos.

En los siete casos de separacifn definitiva el adicto retor

na a su familia de origen, con la cual habfa permanecido en

5;
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TABLA 19. Concepcién de la ayuda que debe proporcionar la
famiiia al adicto cuando éste ha conformado su

propio sistema familfar,

Concepcidn - No. de personas . %

Aconsejarlo y meterio en una
institucion porque &1 solo no
puede ' 12 4.5

Darle buenos consejos por sus
hijos 79 29.8

Parle consejos por sus hijos,
darle un mercadito para mante
ner a su mujer y sus hijos 121 45,2

Guidndolo sin reproches con
comprensién y amor a 3.01

Si los padres saben deben dar
le consejos, si no saben se
pierde solo 45 16.9

FUENTE: Primaria

un estrecho vincu1o aqn en los casos en gue vivia con su mu
jer e hijos en una residencia aparte (por 1o general a poca
distancia geogrifica de su casa paterna), los padres deciden
entonces internarlo en una 1nstituci§n y ante varios intentos
de rehabilitaci6én (en los que se interna al adicto para su de
sintoxicacién sin incluir tratamiento con el grupo familiar)
sin lograr resultados positivos, pues aparece reincidencia en

los 10 casos, el adicto continfa conviviendo con su familia
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de origen; en este momento en ocho de los casos estudiados
el padre soloc se comunica con su hijo nara intercambiar men
sajes superficiales en situaciones de extrema necesidad,
considerando en siete de l1os casos que su hijo pudiere ha
bilitarse solamente si "se le cierran las puertas y nadie
1o ayuda" o "si tiene fuerza de voluntad y deia de ser un
nifio mimado", haciendo referencia a que la madre continda
complaciendo a su hijo con todo lo que solicite, lo defien
de ante cualquier amenaza del padre y 1o encubre por cual
guier falta que cometa a nivel intra o extrafamiliar; el
vinculo de la diada madre-hijo aparece més estrecho "yo lo
trato bien, porque &l me ha prometido que se va a portar
bieb", afirma la sefiora en midltiples ocasiones para justi

ficar la permisividad que mantiene para con su hijo.

Los mensajes contradictorios contindan, a la vez que la ma
dre le exige a su hijo que sea responsable de sus actos, se
visualizé en tres de los casos estudiados que es la persona
gue se encarga de suministrar la medicina que le ha sido for
mulada a su hijo, manifestando en ocasiones fcuando se pasa
la hora me pongo intranquila y To busco por donde sea para
que se tome la medicina", continuando con la servicialidad
que la ha caracterizado (especialmente con el adicto) y que
no hace mis que inutilizar a la persona serQida; el tipo de
cdmunicacidn establecida entre madre y adicto en el aspecto

conativo se caracteriza por la complementariedad rigida y
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en este aspecto referencial por el intercambio de mensajes
con contenido fntimo sin agresién. En este momento las so
matizacjones de la madre se acentidan, el tema de la muerte
se hace presente en todas las conversaciones ya sea relacio
nado con la madre "ese muchacho lo que quiere es acabar con
migo" o "quisiera morirme répido para gque se acabe este su
frimiento"; o relacionado con el adicto, "tengo que estar
pendiente de é] porque estd solo y pueden matarlo por las
fechorfas que ha hecho" o en casos extremos "a veces quisie
ra que 1o mataran porque é] se esté muriendo en vida y eso
me duele mucho". De esta forma, 1a madre mantiene impeca
ble su imagen social, pues contintGa sufrida y abnegada a la
vez que su clnyuge aparece distante y no se deja fmangonear“
por su familia, encargdndose Gnicamente de sostenerlos econd
micamente "como debe ser", (Ver Tabla 20). El contexto so
cial delega a la madre la responsabilidad de la rehabilita
cién de su hijo, mientras el padre debe responder econdmica
mente de acuerdo a las funciones de género establecidas aun
que para ésto deba mantenerse periférico en la resolucidn

de problemas de los hijos.

E1 conflicto conyugal entre los padres del adicto continqa,
y en este momento el principal tema de discusién es el hijo
"malo", el padre cuida a la madre de que la adicciﬁn es el
resultado de su sobreproteccién y ésta a su vez le reclama

el que no haya hecho nada por ayudarlo y la haya dejado sola

&
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TABLA 20. Concepcién social de 1a respuesta que deben brin

dar los padres a un hijo adicto.

Tipo de respuesta

No. de personas

%

La madre debe darle consejos porque

es mal ejemplo para sus hijos, el

padre como trabaja no le correspon

de porque no le queda tiempo

La madre debe internario en una
institucidn y el padre si tiene
tiempo visitarlo

La madre debe comentarle al marido

y conseguirle al hijo otras diver
siones

La madre debe mandarlo a otra ca
sa en donde no consuma drogas

Los padres aconsejar al hijo y
el padre dedicarle aunque sea un
domingo

La madre es la dnica que puede
pero como solo le hacen caso al
padre y no tiene tiempo por el
trabajo, deben mandarlc a una
rehabilitacidn

160

36

20

45

58.6

13.0

2.1

2.9

7.0

17.0

FUENTE: Primaria

con el problema, apareciendo esta situacidn como una desvia

cién del conflicto que han mantenido desde la conformacidn

de su familia:; el distanciamiento se acentda, la madre apare

ce deprimida, "cantaletera” y quejumbrosa, descuida su pre

sentaci6n personal, "ya no me dan ganas de nada" afirma en
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algunos de los casos; mientras el padre se muestra callado,
distante, y punitivo, coincidiendo con la imagen que el a
dicto manifestd tener de ellos (Ver Tabla 21). A la vez,

en 1os tres casos en que aparece padrastro 1os reproches

de la madre hacia su marido se manifiestan con frases como
"a ti no te importan los problemas de &1 porque no es hijo
tuyo, pero si lo fuera ya me habrias ayudado", a la vez que
el padrastro se defiende '"como no es hijo mio no puedo rega
rarlo ni decirle nada porgue ella enseguida estalla" y aunque
no 1o verbalice, la madre rechaza constantemente cualquier
intento de su cdnyuge por ejercer autoridad sobre el adicto,
situacifn reafirmada aﬁn en los casos en que el adicto con
vivfa con su verdadero padre, quien ante las reoresalias de
su mujer afirmaba que ella seria la {nica responsable de las

fechorias de "su hijo".
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En los casos en que los padres del adicto se separaron, la
posicidn de la madre es aln mas sacrificada y recibe la ad
miracion de todo el mundo a la vez que el adicto es rechaza

do por hacer sufrir a una mujer que a pesar de estar sola

ha luchado por salir adelante, el hecho de no tener una fi

gura masculina a su lado la coloca en una posicién de mujer
desprotegida, incapaz de manejar el problema por si sola.

(Ver Tabla 22).

Cuando 1la separacién del adicto y su c6nyuge ha sido defini
tiva y la tendencia de los hijos ha sido otorgada a la fa
milia de origen del primero, son los padres de éste quienes
asumen toda la responsabilidad con respecto a sus nietos
convirtiéndose en figuras parentales ante io cual el adicto
ocupa una posicién fraterna para con sus hijos; en dos de
los tres casos la comunicacién de los hijos con la madre au
sente aparece casi nula, ya que ésta se encuentra trabajan
do fuera del pafs o es rechazada por los padres del adicto
por ocuparse en actividades indecentes (prostituciﬁn), en
el caso restante la madre constantemente visita a su hijo

y colabora con su educacidn, en esta situacién la madre se
convierte en una ayuda mds para la crianza de su propio hi
jo; mientras tanto la persona que aparece cumpliendo las
funciones de ésta es la madre del adicto, perpetuando Tos
patrones establecidos en 1a relacidn con su hijo, es a ella

a quien sus nietos deben dedicacidn y. respeto, pues como lo
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TABLA 22. Concepcién social de la actitud que debe tomar

Ta madre separada ante la adiccién de su hijo.

Actitud Mo. de personas . %

Es mds dificil porque ella ne

cesita un hombre al lado para

T1evar a su hijo por buen cami

no, debe buscar un médico o -
profesional. ' 142 51.6

La madre como estd sola debe

pedir ayuda a los vecinos o

a la familia porque sola es te

rrible rehabilitarlo. 16 5.8

La madre debe buscar un hombre
que lo aconseje, deben tener
respeto de hombre. 32 11.6

La mamd debe aconsejarlo 36 11.3

Si 1o hace por problemas que
To iriente, si es por diver
sidn no hay nada que hacer por

que siempre prefieren eso a la
mamd . 49 18.3

FUENTE: Primaria

afirmé el adicto "ella es como su propia madre porque es
quien 1os ha criado"; en el aspecto relacional aparece el
intercambio de mensajes con contenido intimo entre abuela y
nietos, es a ella a quien comentan los aspectos més jmpor
tantes en una relacidén de cardcter complementario rigido, la
figura de autoridad la representa el padre del adicto, es a

€1 a quien solicitan autorizacidn para cualquier actividad,
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y éste ejerce en forma unidireccional, mientras que el adic
to y su mujer ocupan una posicidén periférica sin representar
para sus hijos figura parental alguna; solo se hace referen
cia a éste como hadre cuando le reprochan su conducta y cons
tantemente sitdan a sus hijos en un conflicto de lealtades
con frases como "cuidadito tu vas a salir como tu papd que

no ha servido para nada".

En Tos casos en que la tenencia de los hijos ha sido otorga
da al cényuge, el adicto ha mantenido comunicacidn constan
te con éstos, (aun en los tres casos en que ha sido rechaza
do por los padres del cdnyuge quienes se han convertido en
figquras parentales de sus nietos), ya que su mujer le permi
te verlos generalmente todos los dias o como sucede en uno
de los casos en que la madre del adicto 1o obliga a visitar
Tos cada tres dfas. En esta reorganizacién aparece un caso
en que a rafz de la separacién el adicto no desea establecer
ni siquiera contacto visual con su excényuge, raan con la
cual justifico el contacto casi nulo que ha tenido con sus

hijos.

Luego de su separacién, la adiccién en tres de los casos au
ment§, a la vez que aparecieron problemas escolares en tres
de 10s hijos y en uno de 1os casos en que éstos se quedaron
con su abuela materna se intensificaron los problemas econé

micos y aparecen en los hijos problemas de delincuencia (per
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tenece a una pandilla) y prostitucién {(en una hija de 14 a
fios), situacidn ante la cual el adicto se mantiene en una
posiciﬁn periférica pues, como lo afirmé "ellos no me hacen
caso, a nadie le hacen caso, hacen lo que se les da la ga

na .

A su vez en 10s casos en gue no aparece separacidn definiti
va entre el adicto y su chyuge, el consumo de drogas se i
nicidé luego de la unién, en forma tal que la farmacodépen
dencia puede ser la manifestacifén de la interdependencia del
adicto y en este caso no solo su madre sino también su c6n
yuge, 1a dependencia de la familia de origen en este caso
se manifiesta con visitas diarias del adicto y su cényuge

a casa de "su mamd" {sin incluir al padre) con quien se en
cuentran viviendo sus dos hijos mayores; visitas diarias

de la madre del adicto a la casa de éste, ademas de la can
celacidn de los estudios de su nieta; y en el caso restante
la convivencia total del adicto, su mujer e hija en la casa
de la madre de &ste porque se encuentra gravemente enferma;
entonces la re1aci§n de dependencia de estos casos que apa
recen entre los miembros del subsistema conyugal obhstaculi
zan la separacifn definitiva y el retorno del adicto a su
familia de origen; como se anotd en el capitu1o 2, el adic
to socialmente es considerado como un peligro, especialmen
te si &ste es cronolégicamente adulto (como en los 10 casos

estudiados), ya que como lo manifestaron en un 40% es més
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irresponsable, pues se sabe 1o que hace, justificando la
adiccidn de un joven con el deseo de experimentar y seguir
al grupo de amigos fpa'que no digan que es marica", mds no
como una forma de escapar de los problemas, como consideran
Ta adiccién de un adulto (Ver Tabla 23), razdn por Ta cual
se considera mds dificil su rehabilitacidn, la que solo se
rfa posible si, como lo afirmé uno de 1os entrevistados, la
familia tiene posibilidades econqmicas para pagar una insti
tucidn o "é1 pone de su parte y la familia se impone" (23.4%)
en caso contrario no hay posibilidades de rehabilitacidn, y
es la familia la responsable de los actos cometidos por €1 y
cuando ésta no es capaz de "controlarlo" debe ser recluido
temporalmente en instituciones carcelarias que Tuego lo de
vuelven a su sistema familiar con el cual se mantiene inter
dependiente y aun cuando éste no lo recibe, decisidn que ge
neralmente es tomada por el padre, el adicto establece con
tacto con su familia a través de su madre, quien continﬁa
proporcionéndo1e 1o que le solicite, pues considera que a
yudarlo es su ob]igacién como madre y con mayor raz@n si es
la dGnica persona dispuesta a hacerlo, hasta el punto que
en uno de Tos casos en que el adicto presenta crisis de abs
tinencia se encarga de inyectarle tranquilizantes pues "me

da pesar verlo sufriendo!
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TABLA 23. Concepcidn del contexto sobre la diferencia en

tre un adicto joven y un adicto aduito.

Diferencia .. No. de personas %

E1 adulto es mds irresponsable
porque da mal ejemplo. 91 31.5

E1 adulto no tiene esperanzas,
estd mas enraizado que el ijo
ven, éste recibe mas consejos. 57 22.1

E1 adulto es irresponsable por
que da mal ejemplo, el joven
da vergiienza 8 3.1

E1 adulto sabe 1o que hace y
el joven no. 103 40.03

E1 adulto consume por problemas
debe Tlevar mis carcel, tiene
uso de razdn y el joven no. 16 6.2

FUENTE: Primaria




5. CORCLUSIONES

1. E1 subsistema conyugal de la familia de origen en su in
teraccidén no incluye un tipo de comunicacidn y autoridad que
permita a sus miembros la complementariedad mutua, obstaculi
zando el desarrollo emocional de sus miembros, especialmente
de lTa madre, quien se encuentra en una posicidn inferior con
respecto al hombre, respondiendo esta relacidn a los patrones

culturales establecidos para la relacidn conyugal.

2. E1 conflicto conyugal aparece obstaculizando la relacidn
parental, Ta cual se caracteriza por la excesiva sobreprotec
cidn de la madre para con sus hijos y la nosicidn periférica
del padre, en donde la comunicacién en el aspecto conativo
se caracteriza; en la relacidn madre-hijo por la simetria
con rechazo manifiesto sin intercambiar asuntos relacionados
con los problemas vitales de cada uno y siendo el padre la

. . . .
figura de autoridad familiar, se obstaculiza la metacomunica
cidn, ya que cualquier intento de negociar una decisidn por
parte del hijo interpretado como una falta de respeto para
con el progenitoyr, quien a su vez no aparece con manifesta

ciones de afecto, pues no es su obligacidn, ésta solo debe
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constituirse en el sostenimiento econdémico de la familia;
Tas manifestaciones de afecto, ademds de todas las funcio
nes domésticas aparecen como actividad exclusiva de la ma
dre, propiciando asf el aglutinamiento en esta relacién, y
un excesivo sentido de pertenencia gque rigidiza los limites
a nivel extrafamiliar, por 1o tanto la asignaciodn social de
~las funciones de género se muestra como elemento importante

en la aparicidn de tensiones en el sistema familiar.

3. La adiccién a las drogas aparece en la adolescencia, co
mo una so1uci§n sintomdtica del farmacodependiente a la ten
siﬁn que vivencia todo el sistema por las influencias intra
y extrafamiliares que condicionan el comportamiento de cada

uno y por ende el tipo de relacidn establecida.

4, La disfuncionalidad parental de la familia de origen
del adicto se perpetia en el sistema familiar que éste con
forma, en forma tal que en todos y cada uno de las diferen
tes interacciones del individuo aparece involucrada la ma
dre, quien con su servicialidad obstaculiza la individua
cidn de su hijo, propiciando de igual forma conflictos en
la re]aci@n conyugal de éste y por ende el cumpiimiento ina

decuado de sus funciones en el subsistema parental.

5. E1 conflicto que se genera en la estructura familiar que
conforma el adicto, conlleva a la senaracidn de &ste y su

cényuge, ante 1o cual el adicto retorna vencido a su familia
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de origen, quienes lo reciben inmediatamente para continuar
con Ta relacidn interdependiente y aglutinada que los carac
terizdé y que vieron en peligro cuando éste en un intento por
Tiberarse conformdé su propio sistema familiar, el cual no
fue sino una pseudoindividuaciﬁn que no 1ogr6 desligarse de
las fuerzas interpersonales de la familia de origen del adic

to.

N3%
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6. RECOMENDACIONES

E1l estudio, prevencidn y tratamiento de 1a farmacodependen
cia debe realizarse a partir de la concepcidn de Ta familia
como sistema que influye y es influfdo por un suprasistema
que es la sociedad; esta problemdtica por presentar repercu
siones en la vida social, econdmica y politica del pais ha
recibido lTa atencidén gubernamental y son muchos los esfuer
zos que se han realizado para disminuir su incidencia; es
necesario que a nivel de 1os trabajadores sociales y de to
dos aquellos profesionales que de una u otra forma promuevan
el desarrolio individual y social, se continfie dindole impor
tancia a la familia, pero no como un grupo aislado, compues
to por individuos, sino a partir de las interacciones de sus
miembros, enmarcadas estas interacciones en un contexto in
fluyente en su evolucidn y desarrollo; es con esta visidn con
Ta cual se debe partir para gestar el cambio estructural en
la familia y en la sociedad, no se debe continuar sectorizan
do las diversas alternativas que se implementen para la pre

vencidn y tratamiento de este tipo de problemdticas.
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7. PROPUESTA

7.1 BASES METODOLOGICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DE LA
DROGADICCION A TRAVES DE LA INTERACCION FAMILIA-CONTEX
TO

Estudiar a la familia como algo parecido a un sistema, ha
facilitado dejar a un lado el interés en el individuo ddndo
e importancia a un enfoque del contexto de interaccidn; cons
tantemente familia y contexto se encuentran en intercambio,
eh forma tal que el primero se constituye en subunidad de un
sistema que es la sociedad (que incluye valores, creencias,
pautas de comportamiento), seglin Andolfi y Zwerling "una vez
que la terapia familiar abrid las puertas a un enfoque sisté
mico del estudio de los determinantes sociales de la conduc
ta, se vid enseguida que solo era posible estudiar a una fa
milia en su comunidad y, a su vez, solo se podria estudiar

a una comunidad en el contexto de la sociedad y 1a cultura a

que aquélla estd incorporada” (34), razén por la cual el es

(34) ANDOLFI, Maurizio e Israel Zwerling. Dimensiones de la
terapia familiar. Paidos, Buenos Aires, 1985,
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tudio de una problemdtica conrepercusifn en todos los dmbi
tos de la vida social, como es la farmacodependencia, debe
ser abordada a partir de un previo conocimiento de Tos fac

tores familiares y contextuales que inciden en ella.

E1 contexto en que estas familiar se encuentran inmersas se
caracteriza por una estructura en la que el hombre, conside
rado socialmente como cabeza familiar, por su funcidn econd
mica y su condicién de género, se ubica eﬁ una nosicidn pre
lativa del poder manifiesto, con respecto a su mujer, para
quien se ha moldeado de igual forma una posicidn dependiente;
econémicamente improductiva y obediente; este tipo de relacién
trasciende a otros subsistemas dentro de la familia, en forma
tal que el contexto condiciona la subordinacidn con respecto
al hombre, no solo en su mujer sino también en sus hijos, es
81 quien maneja la autoridad y el poder familiar; Tla partici
pacidén de la mujer se resume en el desempefio de labores do
mésticas y la del hombre se encamina a responder econémica
mente; entre .las funciones que se le han asignado no apare
cen manifestaciones de afecto para con sus hijos y clnyuge.
Este tipo de situacién condiciona el distanciamiento y posi
cidén periférica del padre con re]aciﬁn a sus hijos, a la vez
que propicia el acercamiento excesiVo entre madre e hijos en
una relacidén disfuncional caracterizada por el sobreenvolvi
miento de sus integrantes y la dificultad pafa establecer
vinculos fuera de ella, obstaculizando la autonomia e indi

viduacion y propiciando la dependencia; sobreproteccidn y la
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incompetencia especialmente en los hijos, quienes se encuen
tran encerrados en un tipo de interaccién con toda su fami
lia ante la cual ven como dnica salida los medios sintomdti
cos, uno de ellos, el consumo de drogas, el cual se presenta
inicialmente como el deseo de ser aceptado por un grupo de
iguales (que se convierte entonces en su dnico vinculo extra
familiar), el cual no es rechazado socialmente mientras solo
utilicen alcohol para divertirse, ya que éste es concebido
como "menos peligroso gue la droga” o en otros casos consi
deran que fe] licor se ve bien, no va contra la moral, ni
crea problemas con la po]icia“, de esta forma el adolescen
te se encuentra con un contexto social que permite y en al
gunos casos, propicia el consumo de alcohol, ya que en algu
nos casos, manifestaron que "el que consume alcohol goza de
su vida", estimulando a la vez el uso de drogas en los ado
lescentes, quienes por las caracterfsticas de la etapa en
que se encuentran siempre estdn en Ta bisqueda de exverien
cias nuevas y aln m&s si éstas se constituyen en una forma
de desafiar las normas no solo sociales sino también fami
liares (que en los casos estudiados representan para &1 un

obstdculo para su independencia}.

Conocer Ta concepcidn del contexto sobre la farmacodependen
cia y las caracteristicas estructurales del problema, permi
tid determinar que la drogadiccién concebida como un vicio,
en el total de las personas encuestadas, aparece como el re

sultado de la inmadurez del adolescente y de su deseo por




121 _438%

ser aceptado en su grupo de amigos, apoydndose ésto con el
hecho de que en los 10 casos de adiccién de los cuales par
te esta propuesta, el consumo de drogas se inicid entre los
13 y 20 afios de edad, edad que coincide con Ta establecida
para la adolescencia en el contexto en que se desenvuelven.
Socialmente el joven adicto es rechazado por considerarse
como un peligro, "una verglienza", no solo para su familia, si
no también para su comunidad, es un atentado contra la moral
de sus integrantes, razﬁn por Ta cual debe ser castigado y
la familia debe hacerse responsable no solo del resultado de
Ta transgresién por parte del adicto de las normas estableci
das, sino también de que no continle cometiendo actos delic

tivos.

tntonces, el contexto determina también pautas para que la
familia responda ante esta situacién, Justificando la posi
cidn punitiva y distante del padre y la posici6n resignada,
sacrificada, y permisiva de la madre para con su hijo adic
to, quien se constituye en una "desgracia" para la familia,
para su padre que se ha dedicado toda su vida a trabajar pa
ra mantenerlos y su madre que se ha entregado a ellos por
entero y se ha sacrificado hasta el punto de enfermarse con
tal de que nunca sus hijos tengan que salir a pasar trabajo
fuera de su casa. Pero a la vez que defiende a la familia
y la exonera de toda culpa (siempre que haya mantenido un
tipo de relacidén acorde a 10 normatizado socialmente); el

contexto no acepta que la familia rechace a su hijo adicto,
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por el contrario le exige utilizando sus mecanismos de con
trol (los aislan de sus reuniones, disminuyen sus visitas o
en ocasiones le echan en cara que lo ayuden) para evitar ma
yores problemas y Vergﬁenzas" y como agravante del problema,
Ta familia debe aislarlo porque en la calle se empeora, au
mentando asi en el individuo el conflicto en la lucha por su
independencia y peligrando la Qnica forma que éste habfa en
contrado para lograr su autonomifa y escapar del aglutinamien
“to que caracteriza su relacidn parental. De esta forma la
1nteracc1§n familia y contexto que caracteriza a estas comu
nidades se constituye en un factor trascendental no solo en
la aparicién, sino también en el mantenimiento de problemd

ticas como la adiccidn a las drogas.

Teniendo en cuenta 1o anterior, prevenir problemas como la
adiccidén a las drogas debe hacerse teniendo en cuenta facto
res sociales y familiares; la prevencidn, entendida como
"proceso activo y de doble via de implementacidn de planes
0 programas informativos, de presentacidén de alternativas y
de estrategias de 1ntervenc1§n, que promuevan la creacidn
de condiciones que reduzcan al mfnimo posible la incidencia
y/o prevalencia de problemas socialmente relevantes {droga
diccién, prostitucidén, vagancia, delincuencia, etc.) y que
estimulen cambios de actitudes, valores y comportamientos
en las dreas afectiVa, intelectual, recreacional, de accidn
comunitaria, de sentido de pertenencia social, de organiza

cién y de metas" (Pérez, Quintero y Escalldn) exige un mane
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jo integral, que incluya la participacién de un equipo in
terdisciplinario de profesionales entre los cuales el tra
bajador social contribuya a que el individuo "adopte compor
tamientos basados en raciocinios crfticos, necesarios para
ordenar sus actitudes, entendiéndolo como pfoceso decisivo,
donde puede influir por medio de la formulacidn de alterna
tivas en la racionalidad de Tas decisiones a nivel de las
estructuras globales" (35) para tal fin es necesario partir
de las caracteristicas estructurales del contexto en que se
quiera implementar determinada alternativa de prevencidn, te
niendo en cuenta la concepcién del problema y las posibilida
des que manifiestan a nivel comunitario para la prevencidn y

manejo del mismo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en encuestas aplica
das a 275 personas que se constituyeron en poblacidn mues

tral de Tas comunidades de la zona suroriental en donde ha

bitan Tas familias de los 10 casos estudiados, la prevencidn
de la farmacodependencia debe dirigirse al cuidado de los hi
jos por parte de los padres y a la buena educacibn a través
de los colegios en un 74.8%, el 25.2% restante hizo referen
cia a medidas represivas (quemar cultivos, encarcelar expen

dedores de drogas); entonces es clara la importancia que ©

T35) DANTAS, José Lucena. Teorfa metodoldgica del trabajo
social - Un abordaje sistemdtico. En documento de
terasopolis, debates sociales. Suplemento No.4, Sept.

1978. 124 p.
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frece el contexto no solo a la familia, sino también a los
medios educativos, constituyéndose éstos en un mecanismo
fundamental para evitar el consumo de drogas especialmente
en 1o que se refiere a la poblacidn adolescente que se en
cuentra en mayor riesgo por sus caracterfisticas evolutivas
a nivel individual {cambio ffsico, emocionales y sociales)
y a nivel familiar (estructuras generalmente disfuncionales
acordes con el tipo de familia predominante en esta zona)
que exigen reacomodamiento de los patrones estructurales es
«
tablecidos. Por lo tanto, la prevencidn primaria de la far
macodependencia deberfa dirigirse a la integracién de Tos
padres (familia) y escuela (institucién comunitaria) en forma

tal que ambos se constituyan en elementos indispensables para

la formacidn integral del adolescente.

La parentalidad en este caso adquiere importancia en el sen
tido en que se constituye en la relacidn bdsica para la pro
teccidn y socializacidn de los hijos, en ésta los padres tie
nen el derecho para tomar decisiones y fijar reglas para la
conducta de sus hijos y exigir de éstos respeto y obediencia,
sus pautas de interaccidn deben cambiar a medida que los hi
jos crecen y en todo el proceso evolutivo se deben estable
cer fronteras adecuadas que permitan la privacidad de los
c6nyuges, a la vez que el sentido de pertenencia, la indepen
dencia y la seguridad que sus hijos necesitan para desempe
farse fuera de la familia. Los padres deben percibir al me

dio educativo, como un instrumento para acercarse a su hijo,
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a la vez que le facilita su individuacidn, en .su relaci6n
con agentes extrafamiliares; los maestros a su vez partici
pardn en este proceso de integracién proporcionando a los
padres pautas para promover en sus hijos el autocuidado y
uso creativo del tiempo 1ibre en un enfoque pedagégico que
no se dirija solamente a la inclusién en el curricu1um de
clases sobre drogadiccidn y sus efectos, o a la orientaciodn
de los padres en forma aislada sobre la forma ideal en que
éstos deber?an educarlos en familia, sino también a la vin
culacidn del padre en la educacién extrafamiliar de su hijo
aumentando el sentido de pertenencia a la vez que apoyen el
proceso de socializacidn, contribuyendo asf a la formacidn
de individuos capaces de afrontar las dificultades que se
presenten dentro y fuera de su familia y establecer vinculos

funcionales que apoyen su individuacidn.
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ANEXO 1. CAPACTERISTICAS INDIVIDUALES, FAMILIARES Y SOCIA
LES DEL FARNMACODEPENDPIEMTE. GUIA DE ENTREVISTA
Y OBSERVACION

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DEL FARMACODEPENDIENTE

1. Sexo
2. Edad
3. Lugar de nacimiento
4. Nivel educativo
5. Re]igiﬁn
6. Ocupacién
- Antes de 1la drogadicciﬁn
- Actualmente
7. Inicio en la drogadiccidn
- Edad
- Personas que 1o apoyaron
- Personas que 1o rechazaron
8. Actividad extrafamiliar
- Practica de alguna actividad
- Tipo de acti?idad
- Motivo
Comunicacién
- Persona con la que mds se comunicaba antes de la dro
gadiccion.

- Motivo
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Persona con la que menos se comunicaba antes de la
drogadiccion,

Motivo

Forma de comunicaciﬁn

Comunicacién frecuente con el npadre antes de la adic
ciﬁn.

Motivo

Comunicacién frecuente con la madre antes de la adic
cidn.

Motivo

Persona a la que puede expresar mejor sus sentimijen
tos antes de 1la adiccién

Motivo

Persona con la que se comunica mas actualmente
Motivo

Forma de comunicaciﬁn

Persona con la que se comunica menos actualmente
Motivo

Forma de comunicac1§n

Comunicacidén frecuente con su padre actualmente

Motivo

Comunicacidn frecuente con la madre actualmente

Motivo

Persona a la que mejor puede expresar sus sentimien
tos actualmente.

Motivo
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fio) 1magen de los padres

Forma en que lo describe (a su padre)
Motivo
Forma en que lo describe (a su madre)

Motivo

11. Sostenimiento

Persona que lo sostiene

Motivo

ESTRUCTURA DE LA FAMILIA DE ORIGEM DEL FARMACODEPENDIENTE

1. Composicifén familiar

Nimero de miembros
Nimero de hermanos
Lugar que ocupa el adicto entre los hermanos

Parentesco con las personas que convivian con &1

2. Caracteristicas del padre

Edad

Escolaridad
Ocupacién

Motivo de trabajo
Duraciﬁn del trabajo

Nimero de uniones

3. Caracteristicas de la madre

Edad

Escolaridad
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ODcupacibn
Motivo de trabajo
Duracién del trabajo

Mimero de uniones

Caracteristicas de la unién de los padres del adicto

Edad del padre en el momento de la unién

Edad de Ta madre en el momento de la unién

Tipo de unidn establecida

Nimero de uniones anteriores del padre

Nimero de uniones anteriores de la madre
Descendencia antes de la unidn por parte del padre
Descendencia antes de la unién por parte de Ta madre
Relaciones extraconyugales por parte del padre

Relaciones extraconyugales por parte de la madre

Relaciones intra e inter subsistemas

Inclusién de otra persona en las discusiones de Tlos
padres.

A quién

Motivo

Cuando se presentan conflictos, se establecen unio
nes para agredir a otro miembro.

Entre quienes

Contra quien(es)

Cuando se presentan conflictos, se establecen unio
nes para ayudar a otro miembro.

Entre quienes

A favor de quien(es)
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Hay preferencias por parte del padre
Hacia quien(es)
Hay preferencias por parte de la madre

Hacia quien{es)

Area del hogar

Persona que toma las decisiones

Motivo

Forma

Cumplimiento satisfactorio de su funcidn

Motivo

Persona que realiza las labores domésticas

Motivo

Existencia de acuerdo para la realizacién de las la
bores domésticas

Motivo

Persona que la reemplaza en caso de incapacidad
Motivo

Existencia de horario para la realizacidén de las la
bores domésticas

Forma de establecimiento

Motivo

Personas que lo establecieron

Motivo

Area de los hijos .

Establecimiento de normas para el comportamiento en

el hogar.
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Persona que las establece

Forma de establecimiento

Existencia de divisién de responsabilidades con res
pecto a los hijos

Bases para establecerla

Persona responsable del vestido

Motivo

Persona responsable de la alimentacién

Motivo

Persona responsable de la educacidn

Motivo

Manifestacién de la responsabilidad educativa
Persona responsable de la recreacidn

Motivo

Persona que resuelve 1os problemas de los hijos
Motivo

Norma de resolucién

Sanciones

Tipo de sanciones

Tipo de recompensas

Tipo de castigo

Persona que los ejecuta

Motivo

fanifestaciones verbales de afecto padre-hijos
Manifestaciones verbales de afecto hermanos
Manifestaciones tdctiles de afecto padres-hijos

Manifestaciones tdctiles de afecto hermanos
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8. Area de la sexualidad

Existencia de relaciones sexuales

Motivo

- Concepcidn de una adecuada relacién sexual

- Motivo

- Motivo de relacién sexual con su cfnyuge

- Existencia de libertad para tomar la jniciativa

- Motivo

- Influencia de problemas externos en la relacidn
sexual

- Motivo

- Manifestaciones verbales de afecto

- Manifestaciones tactiles de afecto fuera de 1a re
lTacibn sexual

- Transmisidn de conceptos sobre sexualidad a los hi
jos

g. Area econdmico-laboral

- Persona responsable del sostenimiento de la casa

- Existencia de divisidn de gastos

- Criterios para tal divisidn

- Existencia de acuerdos para establecerla

- Distribucidn de dinero

- Persona encargada de la distribucidn

- Motivo

- Forma en que esa persona estd cumpliendo esa funcidn

- Motivo

- En caso de incapacidad quién lo reemplaza
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- Motivo

Area social

135

- Persona que otorga los permisos

- Motivo

- Obligacién para pedir permiso por parte de la hija

- Motivo

- Obligacidn del hijo para pedir permiso

- Motivo
- E1 hijo puede
- Motivo
- La hija puede
- Motivo
- E1 hijo puede
- Motivo
- La hija puede
- Motivo
-. Libertad para

- Motivo

- Motivo

demorarse

demorarse

salir solo

salir sola

escoger amistades

- Los conyuges pueden conservar amigos de solteros

- Libertad para hacer nuevas amistades

- Motivo

- Persona que toma las decisiones con respecto a 1la

participacidn

en:

- Actividades culturales, motivo

- Actividades deportivas, motivo

- Actividades religiosas, motivo

AY9
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- Existencia de acuerdo para las relaciones con ami
gos, vecinos y familia extensa

- Motivo

- Libertad para establecer relaciones con familia ex
tensa,

- Motivo

- Libertad para establecer relaciones con vecinos

-  Motivo

- Existencia de normas para las relaciones sociales

- Motivo

- Forma de establecerlas

- Quién las establece

Rea]izacién de reuniones familiares

- Periodicidad

- Temas frecuentes de conversacidn

Relaciones con la familia extensa

Familia del padre

Motivo

Familia de Ta madre

Motivo
Visualizacidn de Ta adiccidn

Padre

- Origen del problema

- Conceptos antes de presentarse
- Concepcidn actual

- Creencia en la rehabilitacidn

- Madre
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Origen del problema

Concepciﬁn antes de presentarse
Concepcién actual

Creencia en la rehabilitacidn
Adicto

Origen del problema

Concepcién antes de presentarse
Concepcién actual

Creencia en la rehabilitacifn

Relaciones parentales actuales

Estado actual del padre

Estado actual de la madre

Separacidn antes o después de la adiccidn

Motivo de ruptura

Forma de ruptura

Intervencién de los familiares en Ta ruptura
Quiénes

De qué forma

Persona a quién se le otorga la tenencia de los hi
jos

Motivo

Cémo se tomd esa decisidn

Comunicacidon con el padre ausente

Motivo

Ha encontrado el adicto gquien reemplace al padre au

sente,

A5
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- _Quién
- Por qué e1igi§ a esa persona
- Tipo de apoyo del padre ausente
Si es nulo quién cubre esa funciﬁn
- Comunicacién de los padres luego de la separacién
- Nuevas uniones luego de la ruptura
- Motivo
15. Padrastro
- C6mo 1o describe el adicto
- Motivo
- Aporte a la familia
- Tiempo de vivir con ellos
16. Madrastra
- Cémo la describe el adicto
Motivo
- Aporte a la familia
- Tiempo de vivir con ellos
17. Antecedentes de drogadiccidn o alcoholismo
- Madre
- Reaccidn al consumir
- Padre
- Reaccidn al consumir

- {tros
SISTEMA FAMILIAR DEL FARMACODEPENDIENTE

1, Caracteristicas del cdnyuge
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- Edad

- Procedencia
- Escolaridad
- Qcupacidn

2. Caracteristicas de la unidn

Edad del cényuge en el momento de la unién
- Edad del adicto en el momento de la unidn
- Tipo de unidn establecida
- Estado civil anterior del.cbnyuge
- Descendencia prematrimdnia] del clnyuge
- Estado conyugal anterior del adicto
- Descendencia prematrimonial del adicto
- Motivo de unidn
- Ocupacién del adicto en el momento de 1la unién
- Motivo de ocupacién
- Ocupacién del coényuge en el momento de la unidn
- Motivo de ocupacidn
- Presencia de la drogadicciﬁn en el momento de Ta
uni@n
- Conocimiento de la adiccién por parte del cényuge
- Opinién de Tos padres del adicto sobre la unidn
- Opinién de los padres del cényuge sobre 1la unién
3. Composicidon familiar
-~ Ndmero de hijos
- quero de personas que conviven con ellos.

- Parentesco
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Relaciones intra e intersubsistemas

Inc]usién de otra persona en las discusiones de Tos
padres.

A quién

Motivo

Cuando se presentan conflictos, se establecen unio
nes para agredir a otro miembro.

Entre quiénes

Contra quién(es)

Cuando se presentan conflictos, se establecen unio
nespara ayudar a alguien

Entre quiénes

A favor de quién(es)

Hay preferencias por parte del padre

Hacia quiénes

Hay preferencias por parte de la madre

Hacia quién(es)

Area del hogar

Persona que toma las decisiones

Motivo

Forma

Cumplimiento satisfactorio de su funcidn

Motivo

Persona que realiza las labores domésticas

Motivo

Existencia de acuerdo para la reé1izaéi§n de las Tla

bores domésticas
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Motivo

Persona que la reemplaza en caso de incapacidad
Motivo

Existencia de horario para la realizacibén de las
labores domésticas

Forma de establecimiento

Motivo

Personas que 1o establecieron

Motivo

Area de los hijos

Establecimiento de normas para el comportamiento
del hogar

Persona que las establece

Forma de establecimiento

Existencia de divisién de responsabilidades con res
pecto a lTos hijos

Bases para establecerla

Persona responsable del vestido

Motivo

Persona responsable de la alimentacién

Motivo

Persona responsable de la educaciﬁn

Motivo

Manifestacién de la responsabilidad educativa
Persona responsable de 1la recreacidn

Motivo

Persona que resuelve los problemas de los hijos
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Motivo

Forma de reso1uc16n

Sanciones

Tipo de sanciones

Tipo de recompensas

Tipo de castigo

Persona que las ejecuta

Motivo

Manifestaciones verbales de afecto padres-hijos
Manifgstaciones verbales afecto hermanos

Manifestaciones t&ctiles de afecto padres-hijos

Manifestaciones tdctiles de afecto hermanos

Area de la sexualidad

Existencia de relaciones sexuales

Motivo

Concepcién de una adecuada re1aci§n sexual
Motivo

Motivo de relacién sexual con su cdnyuge
Existencia de libertad para tomar la iniciativa
Motivo

Influencia de problemas externos en la relacidn
sexual

Motivo

Manifestaciones verbales de afecto
Manifestaciones tdctiles de afecto fuera de la rela

cidn sexual
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Area econémico-laboral

Persona responsable del sostenimiento de la casa
Existencia de divisiﬁn de gastos

Criterios para tal divisiﬁn

Existencia de acuerdos para establecerla
Distribucién de dinero

Persona encargada de la distribucién

Motive

Forma en que esa persona estd cumpliendo esa funciﬁn
Motivo

En caso de incapacidad quién 1o reemplaza

Motivo

Area social

Persona que otorga los permisos

Motivo

Obligacién para pedir permiso por parte de la hija
Motivo

Obligacién del hijo para pedir permiso
Motivo

E1 hijo puede demorarse

Motivo

lLa hija puede demorarse

Motivo

La hija puede salir sola

Motivo

E1 hijo puede salir solo
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Motivo

L ibertad para escoger amistades

Motivo

Los cényuges pueden conservar amigos de solteros
Motivo

Libertad para hacer nuevas amistades

Motivo

Persona que toma las decisiones con respecto a la
participacién en:

- Actividades culturales, motivo

- Actividades deporti#as, motivo

- Actividades religiosas, motivo

Existencia de acuerdo para las relaciones con ami
gos, vecinos y familia extensa.

Motivo

Libertad para establecer relaciones con familia ex
tensa

Motivo

Libertad para establecer relaciones con vecinos
Motivo

Existencia de normas para las relaciones sociales
Motivo

Forma de establecerlas

Quién las establece

Realizaci6én de reuniones familiares

Periodicidad

Temas frecuentes de conversacidn
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Al finalizar la unidn

- ﬂotivo de la ruptura

- Intervenciﬁn de la familia de origen en la ruptura

- Quiénes

- De qué forma

- Motivo

- Situacién ocupacional del adicto

- Situacién ocupacional de su cényuge

Luego de la separacidn

- Tenencia de los hijos

- Motivo

- Forma en que se tomé la decisidn

- Sostenimiento de la mujer e hijos

- Motivo

- Sostenimiento del adicto

- Motivo

- Comunicacidén de los hijos con el padre ausente

- Motivo

- Problemas derivados de 1la separacién

- Comunicacién entre los excdnyuges

- Cambios ocurridos en la separaciﬁn

_  Personas con quienes convive el adicto luego de la
separaciﬁn

Concepcibn social de la farmacodependencia

- Concepciﬁn

- Motivo

- Origen
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ﬂotivo

Contribuciﬁn de 1a familia con ta adiccifn

Motivo

Creencia en la rehabi]itaciﬁn

Motivo

Diferencia entre un adicto joven y un adicto adulto
Concepciﬁn de la ayuda que la familia debe brindar
a un adicto

Visualizacidn de la familia que rechaza a un hijo
adicto

Conducta que debe adoptar la madre separada ante la
adiccién de su hijo

Diferencia entre el consumo de alcohol y drogas
Concepcidn de la ayuda que la comunidad puede brin
dar al adicto

Visualizacién del adicto como peligro para la comu
nidad

Concepcién de prevencidén de la drogadiccidn en la

comunidad
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ANEXO 2. HISTORIAS FAMILIARES

FAMILIA CASIANI

Fste sistema familiar estd conformado por: 1la madre, con
50 anos de edad, analfabeta y quien siempre se ha desempe
fiado como ama de casa; el padre, de 56 afios de edad, cursé
hasta quinto afio de secundaria, actualmente navega en un bu
que petrolero y se fue de Ta casa hace 26 afios; y cuatro hi

jos de 35, 30, 26 y 23 afios respectiﬁamente.

@

LS

Javier, el tercer hijo de esta familia consume drogas des

56

-t

de hace cinco afos aproximadamente, cursé hasta guinto afio
de primaria y actualmente trabaja en contratos con el Ter
minal Maritimo de Cartagena; es el resultado de la tercera
unién de su madre, quien actualmente aparece con sintomas
de esquizofrenia paranoide; al cuestionar a la madre sobre
el motivo de ruptura de su unidn con el padre del adicto,
afirma "€1 se fue por celos, sin pelear y no volvid, no vi

vimos juntos nunca, esoSs SOn camarones que uno se gana, yo
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me quedé con los hijos porque é1 se fue”; luego de la sepa

raci6én no hubo contacto alguno con el padre del adicto, ya
que éste trabajaba muy lejos; la figura paterna se constitu
y6 por algin tiempo en el cuarto marido de la sefora, de cu
ya unién nacibé la cuarta y G1tima hija "necesitaba quien me
ayudara a mantener a mis hijos, €1 me daba para la comida y
yo le daba 1o otro", afirma la madre al cuestiondrsele so
bre el motivo de su unidn, de notdndose la practicidad de
la unién libre y la carencia de lazos afectivos, algo que
no solo fue caracteristico en el subsistema conyugal sino
también en el subsistema parental y fraterno en los planos
verbal y no verbal, "no lo considerdbamos necesario” afirmd
el adicto; en 1o referente a la toma de decisiones, mientras
vivia con ell1os se constituy6 en una funcifn del padrastro
quien a su vez se encargaba de ejecutar sanciones de tipo
castigo, ya que las recompensas no se presentaban. La im
portancia de la figura paterna como inica forma de estable
cer autoridad en esta familia se comprueba con la afirmacion
de la hija: "E1 nos castigaba porque era el que mandaba,
era el hombre y el mayor de la casa". Cuando el padrastro
los abandoné, desaparecié la dnica figura de autoridad fa
miliar, los 1fmites intrasistémicos aparecieron rigidos, la
comunicacién escasa, sin establecerse alianzas ni coalicio
nes; "cada uno hacfa 1o que queria, el1os nunca me respeta
ron, les hizo falta el papd", afirma 1a madre quien segin
el adicto hablaba poco con ellos y cuando intentaban esta

blecer alguna conversacidn respondfa agresivamente, dificul
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tando un acercamiento.

Si a nivel intrafamiliar los 1imites aparecian rigidos, con
e] medio extrafamiliar aparecfan permeables y 1a identifi
cacidén que sus miembros no tuvieron fue explorada con agen
tes externos; actualmente los hijos mayores no viven con e
110s "el mayor tiene problemas mentales y de drogas y no se
sabe dénde estd; la otra se fue para San Andrés y alld se
casé", afirma la hermana menor del adicto, quien tiene dos
hijos y estd separada del marido. En este sistema familiar
hay excesiva distancia interpersonal, la presencia de la dro
gadiccién y de trastornos mentales con situaciones tolerables
para sus miembros, la frontera que circunda a esta familia
es muy difusa sin presentar regulacidn sobre las intrusiones
de Ta sociedad.ni la participacifn de sus miembros en activi
dades extra familiares, la deficiencia en 1os contactos sig
nificativos entre sus miembros los empuja a definir su iden

tidad en grupos externos.

Javier afirma "con mi mamd no hablaba porque ella era muy
grosera, en mi casa a nadie le tenfa confianza, solamente
hablaba con mi novia y con los amigos con quienes practi

caba el boxeo".

MADRE - PADRASTRO
HTJO MAYOR-HIJA MAYOR-ADICTO-HIJO MENOR /'
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Al cumplir sus 21 afios Javier contrajo matrimonio con quien
habfa sido su novia desde pequefio, una joven que para enton
ces contaba con 24 afios de edad, habfa terminado la educa
cién secundaria y se desempefiaba como maestra de escuela y
arreglaba afios. " Inicialmente vivieron solos, v Javier ya
consumfa marihuana, situacién que era del conocimiento de
su esposa, aunque ambos trabajaban el sostenimiento econémi.
co del hogar era una funcidn de la joven, quien afirma "yo
era la Gnica que daba plata, &) se la bebfa toda". Las de
cisioens en todas las dreas de este sistema familiar apare
cian como funcién del adicto, "&1 era el hombre de la casa"

afirma el cOnyuge.

Al cuestionar al cényuge sobre la separacidn ocurrida poco
tiempo después, estando ella embarazada de su primer hijo,
afirma "1 nunca me ha comprado nada", apareciendo como si
tuacién que desatd la crisis familiar el incumplimiento de
1a funcién econémica, obviando la adiccién de Javier como
problema. Luego de la separacién el cényuge se fue a vivir
con sus padres, en una habitacidn que éstos le dieron para
que instalara su escuela; en ocasiones en que se encontraba
con el adicto tenfan relaciones sexuales esporadicas quedan

do embarazada de su segundo hijo.

J o
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La familia del cényuge, en contraposicién a la del adicto,
aparece con fronteras rigidas a nivel extrasistema, si se
parte de que el padre del cdényuge manifestd no estar de a
cuerdo con esa relacidén, razdn por la cual no permite que
vuelva con su esposo. Actualmente el adicto y su esposa
mantienen relaciones esporddicas. Este tiene fdcil acceso
en su familia, participa en la toma de decisiones y recibe
alimentacién y vestido. La separacidn se constituye solo
en el plano espacial mds nc en el nivel afectivo; la confu
sién entre las fronteras intersubsistemas en la familia del
c6ényuge y la poca autonomia de este dltimo son los factores
que obstaculizan la unidn integral de la pareja. "Yo lo
quiero, pero é1 no trabaja y no me compra mis cosas, ademds
mi papd no gusta de é1 porque se gasta la plata en drogas",

afirma la mujer.

Mientras tanto, la madre del adicto afirma "E1 no mete dro
ga, es una brujerfa que le hicieron, a 1os pobres pelaos
los hechizan, hay gente mala, a mi me persiguen pero me voy
a encargar de ellos". Ante esta situacidn el adicto mantie
ne poco contacto con su familia, hay poca interaccidn con
sus hermanos y solo 1lega a la casa cuando necesita dormir,
situacidén contraria sucede con su mujer e hijos, ya que a
parece en constante interaccidén, "E1 nunca ha descuidado a
sus hijos"™ afirma la mujer, se encarga de recrearlos y apa

recen manifestaciones de afecto en los planos verbal y no

b5
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verbal en los subsistemas conyugal, parental y fraterno.

PADRE DE
.- CONYUGE

CONYUGE ADICTO

/

la familia extensa del adicto actualmente presenta caracte
risticas de familia tipo hotel, solo .se va a comer y dor
mir sin otorgarle importancia a los lazos afectivos, las
tensiones de sus miembros no aparecen como preocupacidn de
los otros sin percibir las desviaciones en el comportamien
to de algunos como problema, con fronteras extrafamiliares
tan débiles que permiten la dispersién de los hijos y la de

sintegracidn del sistema.
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FAMILIA TORRES

La conformacién de este sistema familiar se muestra de la si

guiente forma:

E1 padre, de 66 afiocs de edad, cursd hasta quinto de primaria
y actualmente se desempefia como celador nocturno; la madre,
de 53 afios de edad, bachiller normalista y actualmente traba
ja con el magisterio. El hijo, con 33 afios de edad, realizé
sus estudios hasta tercer afio de secundaria y se encuentra

desempleado.

]

Cuando se cuestiona a la madre del adicto sobre su matrimonio,
ésta responde: "me casé a los dos meses de conocer a mi mari
do porgue mis hermanos nos presionaronf, a los tres afios de
casados se separaron porque el marido se mostraba con celos,
"61 era muy desconfiado"afirma la sefiora, quien se quedé con
su hijo y se fue a vivir con sus hermanas (todas solteras)

sin establecer vinculos con otro hombre. Luis sin embargo,

esporddicamente habla con su padre, de quien comenta "es
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calmado y culto, no dice malas palabras, es irresponsable,
mi mamd en cambio es una granpersona, responsable, no ha
cometido infracciones, no he recibido mucho carific porque

ella se la pasaba trabajaﬁdo“.

E1l adicto crecié entre su madre y tias, éstas eran quienes
tomaban las decisiones con respecto a 81 en ocasiones en
que la madre trabajaba fuera de la ciudad, con respecto a
esta situacidon el adicto afirma: "Moo tenfa con quien ha
blar, habfa bastante diferencia de edades con mis tias y no
me inspiraban ganas de hablar, no tenia papd, ni hermanos

y mi mamé solo venia quincenalmente, mi mejor amigo era un

compafiero de estudios”.

Todo 1o ahterior, permite afirmar que el sistema familiar
descrito presenta caracteristicas de sobre envolvimientos

a nivel de la familia extensa del adicto aparecen Timites
difusos, facilitdndose la intromisidn de unos en los asun
tos intimos de otro, obstaculizdndose la independencia y
autonomfas de sus integrantes, fdcilmente se puede apreciar
no hay una clara diferenciacién entre los subsistemas, si
se tiene en cuenta que la resolucién de problemas del adic
to aparecfa como responsabilidad compartida de la madre ¥y
las tfas; la autoridad tampoco aparece diferenciada y es u
na familia con un solo progenitor, en la que esta situacién
aparece como limitante en el ejercicio de las funciones di

rectivas, la presencia de la madre no ha permitido la con
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tinuidad de la imagen del padre, si se tiene en cuenta que
al describirlo el adicto no expresa aceptaciﬁn 0 respeto

por éste, en ocasiones "las tias lo castigaban porque cuan
do brecié ya necesitaba voz de hombre" afirmé la madre, rea
firmando ésto que al no aparecer claros los limites inter
subsistemas se encuentranotros miembros ejecutando funcio
nes parentales. A nivel extrafamiliar no se facilita el in
tercambio con el meﬁio social, no hay flexibilidad aldn te
niendo en cuenta el crecimiento del joven y la necesidad del
contacto con el ambiente externo y el fomento de la autono
mia, "se le deben escoger las amistades para que &1 no cogie

ra por el mal camino”" afirma la madre.

TIAS MADRE

T10S | o ADICTO

A los 25 afios Luis contrajo matrimonio con una joven de 16
anos "fue por necesidad emocional" afirma el adicto "pensan
do en que mi mamid se iba a morir debfa tener alguien que se
encargara de mi"; al respecto la madre del adicto afirma
que fue ella quien le aconsej6 casarse porque no debfa an
dar por ahi con muchachitas. En el momento de Ta unidn el
cbnyuge conocia la adiccién de Luis y la madre de éste deci
did que dejarian de vivir con las tias, y coemprd una casa

para que vivieran ella, Luis y su mujer; de esta unidn na
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cieron dos nifios.

33 7 @

©

La influencia de la madre en la eleccidn de la pareja del a
dicto, se constituye en una confirmacién de la interdependen
cia de la re]acién parental, es en esta relacidn en donde se
determina la conformacidn del sistema familiar del adicto,
el cual no se presenta como emancipacidn sino como una for
ma de asegurar la dependencia afectiva que éste tiene de su
madre, la cual igualmente se proyecta a su mujer e hijos, si
se parte de que es la sefiora quien tomaba las decisioens
“siempre he sido protegido por mi mamd, mi sefiora y ya nos

acostumbramos a que ella 1o decidiera todo", afirma Luis.

MADRE DEL ADICTO
ADICTO-MUJER-HIJOS

E1 sostenimiento de la familia aparecia devidido inicialmen
te entre Luis y su madre; cuando fue desempfieado por consu
mir drogas en el medio laboral la mujer colaboraba y el a
dicto tenia mis contacto con sus hijos, se encargaba de re
solver los problemas, sanciones y de la responsabilidad edu

cativa; las manifestaciones de afecto aparecian congruentes
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en los planos verbal y no verbal; entre los cényuges existia
comunicaciﬁn frecuente sobre temas intimos, 10s que también
formaban parte de la comunicacién del adicto y su madre, es
ta Q]tima regresd a casa-de sus hermanas, dejando al adicto
y su familia; continuaba aportando dinero, ya que "a ellos
no les alcanzaba la plata y yo sentfa la necesidad de ayu
darlos", ésta siempre se encargd de cancelar los estudios

de los hiqu del adicto; con respecto a esta situacidn la
esposa del adicto afiade: "siempre discutia con Ta mamd de
é1, porque aunque no vivia con nosotros venia todos los dias

a la casa y hacfa los oficios asi ya estuvieran hechos”.

MADRE

7%

ADICTO—ESPOSA

Al igual que en la familia extensa, en el sistema familiar
que conformé el adicto no aparecen diferenciados los 1imi
tes y la autoridad, ejecutando la madre del adicto funcio

nes parentales que no le corresponden.

Las discusiones entre el adicto y su cényuge comenzaron, ya
que éste manifestaba celos a la vez que aumentaba el consu
mo de drogas y 1o hacfa en la casa, en ocasiones maltrataba
a su esposa verbal y fisicamente; luego se separaron y su

mujer e hijos se fueron a vivir con la familia extensa de
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&sta. Luis fue hospitalizado en la unidad de farmacodepen
dencia del Hospital San Pable,al salir volvié a vivir con

su madre en la casa que ésta adquiri6 para ellos, continub
consumiendo drogas y surgieron problemas con ta madre, quien
se fue nuevamente a casa de sus hermanas; actualmente el a
dicto vive separado geogrdaficamente de su madre, ya que emo
cionalmente se percibe su dependencia con las visitas que
Bste realiza diariamente, la comunicacidn entre éste y su
madre se caracteriza por la incongruencia entre 1o verbal

y 1o no verbal, la madre no considera necesarias las expre
siones tactiles de afecto, razdn por la cual no se presen
tan, no hay claridad en los mensajes, ya que al hablar de
independencia y madurez del hijo, la madre le regafia porque
se come las ufias, la comunicacidn es poco frecuente "yo me
he portado mal con mi mamé y no hablo con e11af. E1 soste
nimiento de los hijos es otra funcidn de esta sefiora, "me
gusta trabajar para tener mi platica y ayudar a mis nietos",
a su vez el adicto continda consumiendo y el grupo de consu
mo se convierte en su apoyo afectivo "hablo mds con el gru
po de amigos con quien consumo, todos nos contamos las co

sas, simos mds espontdneos”.

MADRE DEL ADICTO i
MUJERZHIJOS ADICTO — GRUPO DE CONSUMO

La composicidén familiar actual de este sistema familiar a

parece de la siguiente forma:




FAMILIA CHIQUILLO

Este sistema familiar aparece compuesto por el padre, con

75 afios de edad, analfabeta actualmente desempleado por mo
tivos de enfermedad: la madre, con 65 afos de edad, al igual
que el padre analfabeta y sin empleo por motivos de enferme
dad; de esta unién libre nacieron cuatro hijos que actualmen
te cuentan con 34, 33, 28 y 26 afios; la madre se unid por se
gunda vez y de ésta nacieron dos hijos que actualmente cuen

tan con 25 y 24 afos.

15—~ {EE%

I

Benjamin es el cuarto vy q1timo hijo de 1a primera unién de
su madre, en el momento de la separacidn contaba con cuatro
afios de edad y desde entonces solo ve a su padre cuando é1

o sus hermanos deciden visitarlo. Un afo después de su se
paracidn, la madre se uni6é con otro sefior porque "necesita
ba ayuda econﬁmicaf, con respecto a su padrastro, Benjamin
afirma "tenia carédcter malo, era rabioso y no se podfa ha

blar con é]f; este sefior se convirtié en el soporte econdmi

co de la familia aunque la madre participaba en la toma de
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decisiones y resolucién de problemas de los hijos.

Este sistema familiar presenta caracteristicas de disgrega
cién, si se tiene en cuenta que las manifestaciones de afec
to no se presentaron en los planos verbal y no verbal, la
comunicacidn entre Tos distintos subsistemas no aparecia
con frecuencia, sino escasa y Timitada sobre todo en la re
Tacién madre-hijos, ya que el padrastro aparecja periférico
"yo no queria tener nada que ver con esos muchachos, a mi no
me hacian caso porque como no eran hijos mios, yo solo les
daba plata", afirma el sefior; en lo aue hace referencia al
contenido Tos mensajes enfrecruzados eran de cardcter super
ficial y con el padre natural tenfan contacto en ocasiones
"ecuando lo visitabamos nos recibia bien, pero en 1o.econ§mi

co nada", afirma Benjamin.

En este sistema familiar hay una excesiva rigidez en las
fronteras internas de los subsistemas, impidiendo a sus miem
bros mantener contactos significativos o predecibles, son es
casas las sefiales referidas a la identidad y conducta y pro
picia el que sus integrantes busquen definiciones en grupos
ajenos "hablaba mds con mis amigos, a mi mam& no le tenfa
mucha confianza, no le contaba mis problemas porque se lo

tomaba todo muy a pecho", afirma Benjamin.

Las funciones de proteccidn de apoyo y proteccifn se delegan

a instituciones, tal es el caso de que al cumplir Benjamin



14 afios fue internado en un reformatorio durante dos afios
porque "&1 era muy travieso ¥ no querfa estudiarﬁ, afirma

la madre, quien a su vez se encargaba de ejecutar las san
ciones a sus hijos, y al no tener el poder suficiente para
hacerlo no le fue posible 1levar a cabo sus funciones eje
cutivas, 1as que tampoco pudieron ser realizadas por el pa
drastro, cuya imagen se describe de ‘la siguiente forma por
Benjamin ftenia carécter malo, rabioso, no se podia hablar
con é1”. Si a nivel parental los limites avarecfan rfgidos
a nivel fraterno aparecian manifestaciones de afecto con con
secuencias en los planos verbal y no verbal y a pesar de gue
compartfan més tiempo con personas externas en ocasiones com
partjan asuntos intimos, pero el contacto con el ambiente ex
terno satisfacia mds la independencia y el sentido de perte
nencia, la identificacién fue mads intensa con el medio extra

familiar, propiciando la dispersién de los hermanos.

P T O I A N
. * .

PADRASTRO

Trsiss s e surdarrvr v

A Tos 20 afios, Benjamin se uni6é con una joven de 18 afios y
tuvieron un nifio que més tarde murid; esta unidn libre duré
un afo y luego de la separacidn Benjamin comenzd a consumir
marihuana (22 afios) y se unié con otra joven de 21 afios, con
quien vive actualmente y de cuya unién naci§ su Qnica hijas

el cbnyuge no tenfa conocimiento de la adiccidn de Benjamin.
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Desde su unidn han vivido en una casa al lado de la familia
extensa del adicto; en las ocasiones en que se han presenta
do discusiones entre éste y su cényuge aparecen incluidas

la madre y la suegra para defender a su mujer, ya que a la
madre de Benjamin no le gustaba el maltrato fisico de éste a

su mujer.

MADRE DEL=——————— CONYUGE ————=MADRE DEL
ADICTO _L CONYUGE

™ 1. P

Hay aglutamiento en la relaciédn conyugal, permitiéndose la
intromisién de la familia extensa en los asuntos intimos del

adicto y su mujer, apareciendo el primero subyugado.

Al enterarse los padres de la adiccién de Benjamin disminu
yeron la frecuencia en 1la comunicacidn con éT "é1 no quiere
aceptar consejos", afirma la madre; el adicto dejd de traba
jar en el mercado, y lo poco que conseguia lo invertia en

drogas, hasta el momento se constituia en el dnico aporte
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econdmico a la familia por lo que se nresentaron discusio
nes entre éste y su cdnyuge que se prolongaron hasta que
la madre de ésta decidié 1levdrsela "yo no querfa, pero la
mamd vino y se los 1levd”, afirma el adicto; durante dos me
ses l1os padres del cényuge se encargaron del sostenimiento
del nific y el adicto (quien luego de la separacidn aumenté
el consumo y dejé de comer) continud viviendo solo; luego
de haber sido hospitalizado durante un mes mand6 a buscar

a su mujer, reinicié su trabajo en el mercado de Bazurto y
édsta volvidé con el nifo, actualimente continQan viviendo Jjun
tos; el se encarga de tomar Tas decisiones aunque ella tie
ne como funciﬁn exclusiva la realizacidn de las labores do
mésticas y las relaciones con la hija "a mi no me gusta ha
cer nada que tenga que ver con la nifa", afirma el adicto,
quien a su vez aparece encargado de decidir la participacion
en actividades extrafamiliares "sino es con &1 no puedo ir
a una fiesta, é1 decide", afirma el cdnyuge, a 1o que gﬁade
e} adicto:"yod puedo salir solo cuando gquiera, ella no".
Percibiéndose el tipo de relacifn complementaria estableci
da, el adicto aparece en la posicidn superior y su cOnyuge
en la inferior, presentan caracterfsticas de autoridad in

cuestionable, caracteristica del modelo patriarcal tradicio

nal.

“"ADICTO
COMYUGE
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Las manifestaciones de afecto se presentan en los niveles
verbal y no verbal en los subsistemas conyugal y parental,
en este ﬁ]timo con mayor frecuencia. En la interaccidn del
adicto y su mujer, es éste quien responde con mayor frecuen
cia ante cualquier situacidn, cuando hay extrema necesidad
de que el cﬁnyuge deba buscar la aprobacién del adicto an

tes y después de emitir su respuesta.

Actualmente Tos padres del adicto se encuentran enfermos,
la comunicacién con ellos se da con poca frecuencia y cuan
do 1o hacen el contenido hace relacibén a mensajes superfi
ciales, la Gnica hermana de éste que convive con la madre,
es con la que se comunica mds (ya que sus otros hermanos
se han dispersados) y cuando lo hacen se torna en discusio
nes “por el vicio". El1 consumo de bazuco con cigarrillos
se presenta todos Tos dias "quiero dejarlo pero no puedo”
afirma Benjamin, quien continda diciendo "un tipo que sabe
de eso me dijo que era un mal que me habian echado, yo de
bo dejarlo, eso no trae nada bueno, la plata no rinde, so
lo sirve para gastar"; con respecto a la rehabilitacidn di
ce: fcon la ayuda de una persona que sepa bastante si pue
do, yo solo no, porque no no se si es algo que me echaron

y estd dentro de mi".
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FAMILIA DEL REAL

La composicidén de este sistema familiar se presenta de la

siguiente forma:

E1 padre, de 50 afios de edad, cursé hasta

y actualmente se desempefia como metalista; la madre, de 40
afios de edad, cursd hasta y actualmente trabaja
como modista, de esta unién nacieron cuatro hijos que actual

mente cuentan con 24. 22. 17 y 10 afios de dad.

JEH O 6

Desde su conformacidén viven con la familia extensa del pa
dre, especificamente con dos hermanos de éste; el sosteni
miento del hogar y 1a toma de decisiones aparecen como
funcién del padre y de1 tfo, ya que eran los {dnicos que
trabajaban, segﬁn lo afirma la hija mayor. Los 1imites

en la relacién padre-hijos aparecen rigidos, la resolucidn
de Tos problemas de ésta aparecen como funcién exclusiva
de 1a madre "en esos problemas no me meto, para eso esté

la mama" afirma el padre, a 1o cue agrega la madre refirién
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dose al padre en tercera persona "yo soy quien tiene més
tiempo, el sefior se va temprano y llega tarde, asi que no
Jos trata casi nada, a mi me toca sacar la cara por ellos,
como yo soy.1a madre a mi me ponen las quejas y no puedo
quedar mai" percibiéndose de esta forma la presidn que ejer
ce el medio extrafamiliar hacia la intervencién de la madre
ante una dificultad de los hijos y obstaculizacidén de la au

tonomia de los mismos.

PADRE
MEDRE —HTJ05

Las manifestaciones de afecto aparecen congruentes en los
planos verbal y no verbal en el subsistema madre-hijos, en
el subsistema fraterno solo se presentan a nivel de las her
manas menores, "Orlando nunca ha sido expresivo" afirma la
hermana mayor,con el padre nunca se han presentado "ellos
saben que uno 1os quiere asf que para gué tengo que estar
demostrandoselos" afirma el sefior, quien a su vez es el en
cargado de otorgar los permisos a los hijos para las acti
vidades extrafamiliares "é1 es el que tiene més carécter

y mds experiencia" afirma Ta madre, quien aparece jerérqui
camente en posiciﬁn inferior al padre, otorgdndoie por sus

caracteristicas el control de 1a relacidn parental.

Con respecto a las reélaciones con la familia de origen, la

A80




la paterna siempre los ha ayudado y han establecido rela
ciones muy estrechas; con la familia de 1a madre han teni
do poca re1aci§n "a mi pap§ no 1e gusta porque é1 dice que
una tfa por parte de madre es mala porque anda con hombres”

-afirma la hija mayor.

Orlando, el hijo mayor de esta familia consume drogas desde
los 18 afios, y a los 21 establecid su primera unidén con una
mujer de 24 afios, esta unidn durdé 15 meses, inicialmente vi
vieron en una habitacidn que les dieron los padres del chyu
ge, quien tenfa conocimiento de la adiccidén de Orlando, al
cuestionar al adicto sobre el motivo de separacidn afirma
"cuando yo llegaba de meter droga siempre peledbamos y yo
le pegaba, ademds a mi no me gustaba que ella tomara mucho
ron y siempre lo hacia". Al culminar la unidn, el adicto
tenfa una nifia de sies meses y se la trajo a vivir con sus
padres porque su mujer no la podia sostener. Un afio mas
tarde se volvid a unir con otra mujer de 25 afios, quien tra
bajaba como cajera en un supermercado, ésta también tenfa
conocimiento de la adiccién de Orlando, vivieron en una ca
sa que le prestaron los padres de ella, esta unidn duré po
co tiempo y no nacieron hijos, actualmente la mujer afirma
"no quiero saber nada de ese hombre, es un ocioso ya no tie

ne arreglo".

Orlando fue hospitalizado en la unidad de farmacodependen

cia del Hospital San Pablo y se escapd a los 20 dfas de tra
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tamiento; “"ese tipo no sirve para nada, le di la oportuni
dad de que se arreglara y no la aprovechéf afirma el padre,
quien d esde que se enterd de la adiccidn de su hijo le ha
bla con menos frecuencia y cuando 1o hace los mensajes que
se cruzan son superficiales; la madre a su vez afirma "yo
no le puedo dar la espalda porque es mi hijo y usted sabe
que madre es madre, y si yo no lo ayudo quien mds lo hace,
ademés a mi me da miedo que algo malo le pase en la calle)]
apareciendo la relacidn madre-hijo sobreenvuelta, con exce
siva fusiﬁn, sin una clara diferenciacién, en la que el me
dio extrafamiliar resulta peligroso y se hace necesaria la

excesiva proteccifn.

.PADRE
\

MAbRE‘-—‘—;BICTO

Entre el padre y la madre del adicto se presentan constantes
discusiones porque éste no le permite que ayude a su hijo,
apareciendo incluido el hermano menor "generalmente mi papd
no tiene 1la razén y tengo que defender a mi mamd" afirma €s
te, quien a su vez trabaja y ha subido en la organizacidn

jerdrquica de la familia a rafz de su participacién econdmi

ca.

PADRE
<
E
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E1 aporte del hijo menor 1o ha excluido del subsistema fra
terno y 1o ha elevado hasta el subsistema parental, desem
pefiando funciones ejecutivas, retaciondndose ésto con la
1nc1usi§n del hijo én lTas discusiones de los padres y que
sea Su funciﬁn el establecimiento de normas para el compor
tamiento en el hogar "€l nos regafia cuando desobedecemos o

hacemos desorden”" afirma la mayor de los hijos.

Cén relacién a la comunicacidn con su familia, Orlando co
menta "yo nunca he confiado en ellos; mi mamd es muy buena
pero casi nunca hablo con ella, y con mi papd menos, desde
que sabe en las que ando no me habla, paso mds tiempo con
los amigos de vicio, mi hermano tampoco me habla, &1 mi cri

tica mucho".

PADRE = HIJO
NTETA = WADRE = HIJAS | ADICTO = AMIGOS
l

Actualmente las manifestaciones de afecto se presentan entre
la madre, l1os hijos y la nieta; con congruencia en Tos pla
nos verbal y no verbal, y se emiten frecuentes mensajes con
contenido no superficial en este subsistema trigeneracional;
con el padre y el hermano mayor la comunicaciﬁn intima es po
co frecuente y no se presentan manifestaciones de afecto.

La hija del adicto tiene cuatro afios, siempre ha vivido con
sus abuelos paternos, fhemos sido como sus verdaderos padres

afirma la sefiora y el padre agrega "esa nifiita tiene proble

AE2
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mas, hace cosas como de loca, yo creo que eso es de naci
miento, el papé metfa vicio y Ta mamd era alcohdlica, asi
que 1maginesef, el adicto no se comunica con la hija desde
que se escap§ del hospital, y hasta el momento vivia en la

calle,
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FAMILIA GARCIA

La composicidn de este sistema familiar aparece de la si

guiente forma:

E1 padre, con 60 afios de edad, cursd bachillerato comercial

actualmente es jubilado de Cine Colombia; la madre, también

con 60 afos de edad, cursd hasta tercer afio de secundaria

y siempre se ha desempefiado como ama de casa; y cuatro hijos
de 34, 33, 32 y 22 afios, el Gltimo es el lnico soltero'y

vive con sus progenitores.

| | T
>4 23 22

E1 segundo hijo de esta familia conformé su hogar a la edad
de 22 afios con una joven de 13 afios, de esta unidn nacieron
cuatro hijos que cuentan actualmente con 10,8,5 afios y un

bebé de 8 meses de edad.

© O & &
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Al establecerse Ja unidn libre el joven 1levaba nueve afios
de consumir drogas, ¥y ésto era del conocimiento de su mujer;
inicialmente establecieron su hogar independientemente(a pe
sar de la oposicibn de los padres de la joven), luego la ma
dre del adicto refiriéndose al poco dinero que é&stos obte
nian con sus empleos los buscd para que vivieran con ella,
proporcionindo]es ayuda econdmica. La conformacidn y orga
nizacidn de la familia del adicto se desarrolld dentro de

su estructura familiar de origen presentﬁndose una interac
cién entre las normas y funciones de la pareja con las esta
blecidas por los padres del adicto en su sistema familiar,
razﬁn por la cual, en las dreas del hogar, de los hijos, eco
némico-laboral y social aparecia compartida, con uma mayor
participacién de la madre del adicto, ya que el padre por en
contrarse trabajando para entonces, todo el dia, dedicaba po
co tiempo a sus funciones en el hogar, apareciendo este sis
tema familiar trigeneracional con un grado de fusidn muy al
to entre sus componentes y limites difusos, no hay autonomia
ni independencia por parte del joven y su mujer; los subsis
temas aparecen aglutinados; debido a la gran cantidad de
tiempo que el padre permanece fuera, las fronteras parenta
les tienden a concentrarse en la madre; el aporte del padre
aparecfa en su mayor parte a nivel econémico, la recreacidn,
resolucidén de problemas y sanciones de los hijos siempre fue
ron funciones de la madre, Situacién que se pro1ong§ en el
sistema familiar que conformé el adicto, en el cual los a

buelos son lideres con autoridad directa sobre sus nietos,
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especialmente la abuela y los padres aparecen subyugados.

. oy
Lo v-:"'.

. . ".D.
. . . @'

. . » s,‘.
° Tl. "'%'.
L. ‘Y3,
N 0e
» u’l o
-E.PZ '0.:'
" A . .
.. &.‘ * ?bl

u‘ ‘l . ﬁ.'

E1 subsistema conyugal del adicto, (quien continud consu
miendo drogas y presentando enfermedades gdstricas espord
dicamente y por perfodos prolongados, en ocasiones requi
riendo hospitalizaciones y algunas veces segin lo expresa
do por é1 mismo se presentan cuando estd solo y desapare
cen cuando habla con su madre) preéenta problemas relacio
nados con el sentimiento de soledad manifestado por la mu
jer y la no complacencia con las amistades de ésta por parte
del adicto, conllevando a la separacifn durante 18 meses,
perfodo durante el cual Ta tenencia de los hijos fue otorga
da a la abuela paterna, ya que ésta manifesté que con la ma
dre éstos no vivirian bien, ésta se fue a vivir con sus pa

dres.

La madre del adicto manifestd que aunque siempre se ha dedi
cado a sus hijos, ha tenido preferencia con éste desde que

era pequefio "tenfa 10 afios ¥y todaVTa lo cargaba para dormir
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lo, por eso es que adn asf grande yo les resuelvo los pro
blemas a é1 y a sus hijos", las funcione$ parentales son
delegadas a la abuela, ésta Q1t1ma se constituye en la ca
beza del hogar y la familia del adicto se encuentra a su

cujdado.

Durante la separacifn, el adicto estuvo en contacto con su
mujer, decidiendo viﬁir juntos nuevamente en la casa de los
padres de é], transcurrido algin tiempo, la madre del adic
to les inform§ su decisidn de que serfa mejor si vivieran a
parte, pero debido al poco dinero gque Estos consegufan con
su trabajo {ella lavando ropa y &1 como visitador del servi
cio de erradicacifén de malaria), ella se quedaria con los
tres hijos mayores, el menor aiin no habfa nacido, encargdn
dose también de la educacién de los mismos, haciendo refe
rencia a esta situacién, la madre agrega "é1 se soltdé de mi
costilla hace seis meses" y "a sus hijos los he criado yo,
el dnico es el menor porque no nacid conmigo"; en este mo
mento Ta separacién geogrﬁfica se convierte en una pseudo
independencia, ya que no necesitan estar alojados en el mis
mo domicilio para que 1la madre ejerza notable influjo sobre
el adicto y su mujer, aunque viven con su hijo menor en una
casa que pertenece a la abuela paterna, diariamente van a
visitar a sus hijos mayores y regularmente reciben ayuda
econﬁmica de la sefiora, quien a su vez es la persona gue com
parte mayor tiempo con los nifios porque "ellos se han cria

do con ella", afirma el adicto. En Tas ocasiones en que se
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hanpresentado discusiones entre el adicto y su cdnyuge apa
rece inclufida la tercera hija "ella es muy nerviosa y ng

le gusta que peleemos", afirma el cdnyuge.

PADRE~——— ——MADRE

\..”

El adicto continlia presentando rpoblemas gdstricos y la madre
"para evitarle el dolor" ha recorrido a automedicarle psico
fdrmacos que antes le habfan prescrito los psiquiatras de la
unidad de farmacodependencia en donde fue internado; la ma
dre del adicto manifiesta su creencia de que é1 aln consume
coas que €l adicto niega. En este sistema familiar se per
cibe una atmésfera emocional de preocupacidn, hay extrema
suceptibilidad de respuesta de la madre para con el adicto,
cuando 8ste presenta sintomas afecta inmediatamente a Ta se

fiora actuando su respuesta protectora inmediatamente.

Las decisioens del adcito y su mujer son siempre consulta
das con la madre de &ste, quien aparece como la principal
figura de autoridad de los nifios, ya que es a quien solici
tan permiso en todo lo referente a su vida intra y extrafa
miliar; esta Gltima interaccidn aparece con fronteras rigi
das, ya que la abuela paterna no quiere que los nietos co

jan matos ejemplos y debe seleccionarles sus amistades,
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MADRE DEL ADICTO | PADRE Y HERMANQ DEL
ADICTO-CONYUGE-RIJ0S ADICTO |

En To referente a la comunicacidn, hay mayor interaccidn en
tre el adicto y su madre que con su padre y hemano menor;
el adicto explica esta situacidn al afirmar "hablo mas con
mi mamé porgque le tengo mas confianza, mi papa no me habla
desde la G1t1ma recafda y mi hermano me critica mucho, an
tes que hablar con &1 prefiero hablar con mi mujer porque

ella me sobre]]evaf.

PADRE MADRE

\\\\\\fﬂ ;\\\\\\

HERMANO MENOR { }— ADICTO

Las manifestaciones de afecto solo se presentan en la rela
cién madre-hijos en el plano verbal, en una ocasidén la ma
dre afirmé "yo lo quiero mucho {refiriéndose al adicto) y
por eso siempre que me necesita estoy alli para ayudarlo";
en 1o referente al padre algunas veces manifiesta el afecto
en el plano no verbal "a veces lo hago, no me gusta ser em
palagoso", afirma la madre Juego "é1 es mas bien seco, aun
conmigo". En ocasiones se emiten mensajes confusos en 1jo
que se refiere a la Qa1idez de la autonomia de los hijos "yo
quiero que los nifios se vayan a vivir con sus padres porque

es bueno que sean independientes” afirma la abuela paterna
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mientras acaricia excesivamente al hijo por el cual el adic

to manifesté preferencia.

A nivel de la comunicacifn en la familia nuclear del adicto
hay congruencia en la manifestacién verbal y no verbal del
afecto en los distintos subsistemas, aunque los hijos man
tienen mayor comunicacién con su abuela paterna, "ella es
quien pasa mas tiempo con ellos, es como su madre” afirma
el adicto, en una ocasién como ejemplo del contacto que man
tienen padres e hijos la abuela manifestq "como castigo por

portarse mal no van a pasar el fin de semana con sus padres".

En las interacciones observadas, cada vez que el adicto a

firmaba algo, su mensaje aparecfa reforzado por la madre:

Adicto: (mira antes a la madre, situacidn que se repite
con frecuencia). Ellos no viven con nosotros por
que el colegio les queda muy lejos y es complica

do 1tlevarlos y traerlos...

Madre: (Interrumpiendo) Lo que pasa es que Yo los tengo
matriculados en una escuela que queda cerca a mi
casa y la mayor estudia en la Normal que es donde

estudié una hermana mfa, con quien vive algin tiem

Po. ..

En otras situaciones la interrogacién se presenta de la $i
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guiente forma:
Adicto: Mi papd no nos dice que nos quiere

Madre: (Interrumpiendo) Es que al sefior no le gusta ser

empalagoso, ni siquiera conmigo.
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FAMILIA FORERO

La composicién de este sistema familiar aparece de la si

guiente forma:

E1 padre, fallecido hace 35 afios, realizé estudios univer
sitarios; la madre, cuenta con 66 afios, realizé estudios
primarios, siempre se ha desempefiado comoc ama de casa y ha
contraido matrimonio dos veces {ambos esposos fallecidos);
y seis hijos de 51, 49, 47, 45, 44 y 42 afios todos de la

primera unidn.

E1 cuarto hijo de esta familia consume drogas desde hace 28

anos; la madre contrajo matrimonio cinco afios después de la
muerte de su marido y afirma que era ella quien tomaba las
decisiones en su familia "mis esposos me otorgaron esa res
ponsabilidad y 1o que hiciera estaba bien hecho”; al refe
rirse al padrastro el adicto manifest§ fera neurﬁtico, todo
lo que uno hacfa estaba mal, no recuerdo nada bueno de é1",

y en oposicifn a ésto la madre interrumpe "desde que murid
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el padrastro (hace ocho afios empez6 el problema porque €1
jo respetaba, ya que su padrastro le hablaba con carifio y
con firmeza a la vez". El1 adicto dice que cuando su verda
dero padre vivTa ﬁhab]aba con mi papd porgque a €1 le gusta
ba hablar con sus hijos, a mi mama no le tenfa confianza,
ahora no hablo con nadie para evitar problemas". E1 padras
tro aparece en posicidn periférica en la relacién parental,
sin lTograr una integracidén con los hijos, se establecieron
limites rigidos entre éste y el subsistema parental, la co
municacién y el contacto aparecian pobres; su presencia en
la familia no contribuyé con el reemplazo de la figura pa
terna en el nivel afectivo, algo que no sucedié con el eco
némico. La persona encargada de la resolucidn de problemas
de 1os hijos era la madre porque era quien compartfia mas
tiempo con ellos; en lo referente a las manifestaciones de
afecto no aparecieron en el subsistema parental, la madre
afirma "no era necesario, para mi son mejores los hechos
que las palabras" justificando la ausencia de manifestacio
nes verbales y no verbales, en este holén tampoco aparecia
una comunicacidn frecuente y en las ocasiones en que ésta
se presentaba hacfa re]acién a mensajes de caracter super
ficial. A nivel del subsistema fraterno se presentaba con
gruencia en las manifestaciones verbales y no verbales de
afecto con mayor frecuencia entre el adicto y su hermanoc ma
yor, persona con la cual hablaba sus asuntos intimos, pues

era la persona a la que tenfa mds confianza.
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PADRASTRO MADRE

N

HERMANO ADICTO

MAYOR

Luego de la muerte del padre, el padrastro aparecia como la
persona encargada de otorgar los permisos para las relacio
nes sociales "siempre hubo una norma, los hijos no hacen 1o
gue quisieran, cuando los Qeia con un mal amigo se les pro
hibia andar con &1 pues no consideraba a esa persona de bue
na conducta, &1 era muy estricto, no gustaba de negros ni

de harapientos" afirma la madre.

De esta forma el padrastro aparecia como autoridad incues
tionable, sin crear un clima de confianza que permitiera que

lTos hijos tuvieran una visién del poder como justo.

A los 23 afios, el adicto contrae matrimonio con una Jjoven

de 22 afios y de cuya unidén nacieron cinco hijos.

22 19 16 é 10
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Inicialmente vivieron con la madre del cGnyuge, a pesar

de que las familias extensas de ambos se opusieron a la
uniﬁn; la suegra del adicto compartfa la responsabilidad
econﬁmica; la toma de decisiones y la resolucidén de proble
mas aparecfan como funciones exclusivas de 1a madre del
cényuge fe11a era la que mandaba, a mi no me hacian caso
porque no me ta pasaba en la casa’ afirma el adicto refi
riéndose a esta situacién en la que las funciones ejecuti
vas de sus hijos aparecen suplantadas por la abuela mater

na quien siempre fue la figura de autoridad.

En este hogar no se presentaron manifestaciones de afecto
en ninguno de los dos planos (verbal y no verbal), no apa
recfia comunicacién frecuente en ningln subsistema y cuando
ésta se presentaba hacfa relacidn a la agresidn fisica y/o
verbal de los padres, situaciones en las cuales aparecia in
volucrada la madre del conyuge, afirma el adicto "viviamos

con ella y se metia para defender a la hija".

CONYUGE : MADRE DEL CONYUGE

\\iﬁé\\\ADICTO’//x

Luego de siete afios de matrimonio se presentd la separacidn
y al cuestionar al adicto sobre el motivo de ésta responde
"ella se quiso ir para Venezuela de un momento a otro, tomd

la decisién sola". La suegra del adicto se encargd de la
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tipéﬁcia de Tos hijos “yo no tenfa donde tenerlos y ella
dijo que se quedaba con e]]osf afirma el padre, situacidn
que persiste actualmente, apareciendo los padres en una po
siciﬁn periférica con respecto a las funciones que como ta
les deberfan ejercer presentdndose una desactivacién de los
mismos y problemas de delincuencia, prostitucién y maltrato
fisico y/o verbal en el subsistema fraterno; la abuela mater
na aparece sin autoridad sobre sus nietos, al respecto la

madre del adicto afirma "son rebeldes y no tienen quien los

mande",

MADRE DEL
CONYUGE

MADRE _L PADRE

HIJOS DEL
ADICTO

Actualmente el adicto vive con su madre, luego de haber si
do internade dos veces en la unidad de farmacodependencia
del Hospital San Pablo "é1 no tiene quien lo cuide y si yo
no estoy pendiente no se toma las medicinas", dice la madre
quien no se explica la adiccién de su hijo "vo 1o sobrelle
vaba, le daba todo 10 que €l necesitaba, le daba plata pa
ra sus necesidades como hombre, cigarrillos, mujeres, etc.
La comunicacidn entre madre e hijo aparece con fmas frecuen
cia, y el adicto afirma que aunque ella anda muy ocupada a

veces lo entiende cuando se siente mal, en esta diada se
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percibe una atmésfera de preocupacién constante de 1a madre
hacia su hijo, en las interacciones observadas aparecen con
tfnuas interrupciones y aclaraciones de éste, constantemen
te le indica c6mo debe hablar, cﬁmo sentarse, qué debe de
cir, disminuyendo las posibilidades de autonomia e indepen
dencia de ambos. FE1l1 adicto consume drogas cada dos dfas y
explica "es una consa que me lTama y yo la necesito" la ma
dre 1o interrumpe diciendo "me tiene decepcionada cada dfa
més, no es como el hermano mayor que si ha servido, €1 en

cambio es malo y desordenado”.
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FAMILIA GAVIRIA
Este sistema familiar se compone asfi:

E1 padre de 61 afios de edad, realizdé estudios secundarios
completos, actualmente vendedor de seguros; la madre de 57
afios actualmente separada, realizé el primer afio de Qecun
daria y se desempefia como comerciante; de ésta unién qued@
un hijo que actualimente cuenta con 40 afhos de edad, rea1iz§

sus estudios secundarios y se encuentra desempleado.

@

6|

e

90

Cuando se cuestiona a la madre sobre el motivo de ruptura
de la unica unién &sta afirmd "mi mama me trajo para la ca
sa de ella porque mi marido me maltrataba" desde entonces
el contacto del dnico hijo con el padre ha sido casi nulo
"mi mamd no querfa que nos comunicaramos, siempre me habla
ba mal de &1", afirma el adicto, el sostenimiento de éste
siempre estuvo a cargo de la madre y la abuela matekna, ya
que la sefiora no consideraba necesario unirse con otro hom
bre; con respecto a ta imagen que tiene de sus padres, el

hijo afirma "mi papd es un irresponsable, no lo he tratado
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mucho; mi mamd es honesta, seria, exterioriza muy poco, s
introvertidaf, aparece un tipo de vinculacidn madre-hijo de
mutua dependencia en la que no se presentaban manifestacio
nes de afecto en ninguno de los planos (verbal y no verbal)

situacién similar ocurrié con la relacién padre-hijo.

Desde siempre la madre tomaba las decisiones en el hogar, re -
so1via Tos problemas del hijo, se encargaba de sancionarlo

"a é] le sobraban los regalos, le daba todo y cuando habfa

que castigarlo no le pegaba" afirma la sefiora, al hacer re
ferencia a ésto el adicto comenta "mi mama nunca me manifes

t§ afecto, ella me pagaba, hablaba més con mi abuela y mi

mama creia que con pagarme todo era suficiente"; la funcidn

de Ta madre se reducTa al nivel econémico, delegando el con
tacto frecuente y los asuntos intimos del hijo a su abuela,

no se present§ una continuidad de la imagen del padre apa

reciendo ésta demacrada o subvalorada por el joven.

La rigidez que caracteriz§ la relacidn parental en esta dia
da propicié la limitacién de las funciones directivas de la
madre, careciendo de sentimientos de pertenencia con limita
do intercambio “é] no pedia permiso para salir, fue muy tre
mendo y y0 no me sentia capaz de exigfr5e1o", afirma la ma

dre; la libertad de las relaciones extrafamiliares, caracte
rfstica en este sistema, con la familia extensa del padre

no se establecieron relaciones porque no las conocieron.
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MADRE ABUELA

“ADICTO

A los 28 afios el adicto se unidé con una mujer de 22 afios
(quien anteriormente habTa contrafdo matrimonio y tenfa un
hijo de cinco afios que vive con los padres de ella) a pe
sar de que la madre de éste no querfa que su hijo se casa
ra tan joven y dejara sus estudios; cuando se conformd la
unidn no aparecia la adicciﬁn y vivieron en la casa que la
mujer tenia porque le permitia atender 1a sala de belleza
en la que trabajaba; de esta unidn libre nacid una nifia que

actualmente tiene 10 afos.

e

Las decisiones en el area del hogar las toma la esposa, es
ella quien se encarga de la casa y el adicto la reemplaza
cuando ésta debe encargarse de su negocio; trece afios des
pués de Tla uniﬁn e] adicto comenzé a ingerir droga y mani

fiesta que nunca percibid rechazo por parte de su mujer o
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de su madre, quien visitaba todos los dfas a su hijo luego
de que é&ste conformdé su familia brinddndoles también ayuda
econbmica porque su hijo no trabajaba y 1o que la mujer ga

naba no era suficiente para sostener el hogar.

MADRE DEL ADICTO —CONYUGE

- o E g M Ee S S MM SR e W A B Em E AR M e PR SR G EE e W W R o o

ADICTO

La separaciﬁn geogrdfica del adicto y su familia no obsta
culizdé la influencia, las funciones de control y guia de Ta
madre de éste, quien continlGa proporcionando proteccién eco
nﬁmica al igual que en la etapa en la que éste convivia con
ella; duratne varios meses el joven fue internado en la u
nidad de farmacodependencia encargdndose 1a madre de la can
ce1aci§n del tratamiento; actualmente no consume drogas,
continda viviendo con su mujer e hijos, su empleo consiste
en colaborar con la administracidn de la sala de belleza de
su mujer; los gastos se dividen y en esta divisidn partici
pa 1a abuela paterna, quien tiene como funcidn Ta cancela
cién de los estudios de su nieta, esta Gltima comparte ma
yor tiempo con su padre, especialmente en lo concerniente

a la realizacién de labores escolares, recreacién, etc.;
con respecto a las funciones parentales, el adicto es quien
las ejerce en su mayor parte compartiendo con més frecuen
cia con su hija y tratando con ella temas intimos; aparecen

manifestaciones de afecto congruentes en los planos verbal

203
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y no verbal en los subsistemas conyugal y parental convir
tiéndose la mujer del adicto en la persona a la que puede
expresar mejor sus sentimientos recibiendo de ella igual

forma de expresiodn.

CONYUGE =——————— ADICTO

|
|
ABUELA MATERNA ]l \ /
, HIJA
|
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FAMILIA TABORDA

La composici6n de este sistema familiar aparece de la 51

guiente forma:

E1 padre con 65 afios de edad, realizé estudios primarios com
pletos, actualmente jubilado de Puertos de Colombia; la ma
dre, con 60 ahos, cursd sequndo afio de secundaria, siempre
se ha desempefiado como ama de casa; de este matrimonio catd
lico nacieron seis hijos los cuales se criaron con dos hijos

de 1a primera unidn del padre.

4]

&5 @

43 33 38 E:

En esta familia extensa, las decisiones en las dreas del
hogar, de los hijos y social aparecjan como funciones de

la madre, quien afirma "siempre he sido la del mando porque
el sefior me 1o ha dado", refiriéndose a su esposo en terce
ra persona; el padre siempre se encargdé del aporte econémi
co del hogar delegando a la madre la distribuciﬁn del mis
mo, al respecto la sé&fora afirma "yo tenia més gusto que é],

61 era de puebio y yo de ciudad, siempre he sido la que he
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mandado, €1 apenas me pide opiniones a mi". E1 padre apa
rece en posiciﬁn periférica, limitando las funciones paren
tales a la contribucién econﬁmica "yo era la que tenfa tiem
po, a éT no le gustaba sacar a los hijos, es una persona ce
rreraﬁ. Con respecto a la forma de resolucidn de problemas
la madre afirma fa mi me tocaba porque al pap§ nunca le ha
gustado, yo les compraba cosas cosas cuando se portaban bien
y los cantaleteaba cuando se portaban mal®. Al respecto su
hijo 1a contradice “no recuerdo nunca nada de eso” ante 1o
cual la madre 1o mira y dice fc]aro que si, permanentemente
los regafiaba". No aparecen manifestaciones de afecto en nin
guno de los planos (verbal y no verbal) en todos los subsis
temas; ﬁnunca les demostraba el carifio para no envanecerlos,
més bien personas particulares les dicen el carifio que yo
les tengo" afirma la madre; con respecto a las relaciones
extrafamiliares, hubo libertad para escoger amistades y la
autoridad de la madre se encontraba a expensas de la autono
mfa de los hijos, la comunicacién con éstos es poco frecuen
te "ellos nunca me hacian caso aunque yo les dijese las co
sas, los varones no pedfan permiso, hacfan 1o que querfan"

afirma la sefiora.

Wt i romespm me w0 2y

© PADRE |—pADRE

.. .
L ersasnfe serer

Edinson, el cuarto hijo. de este matrimonio, aparecia como

el hijo por el cual ambos padres sentian predileccién aun
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que éste tenia mayor contacto con su hermano mayor; comen
zﬁ a consumir marihuana a la edad de 20 afos, época en la
cual se unié con una joven de 17 afios que trabajaba como
empleada doméstica, inicialmente esta unidn no fue acepta
da por la familia extensa de ambos, ya que Tos padres del
adicto consideraban que ella era de clase baja y los padres
del cényuge argumentaban que su hija era quien To mantenfa
pues el adicto no trabajaba; 1a farmacodependencia de éste
era conocida por todos; de esta unién nacieron cuatro hijos;
cuando se presentaban discusiones en el subsistema conyugal
aparecfa la abuela paterna incluida en coalicidn contra su

hijo, ya que “no querfa que le pegara a ella”.

MADRE CONYUGE
ADICTO

e
\\>QK\ADICTO//)N ‘

i

A partir de este momento:ﬁa relacion madre-hijo aparece con
una fuerte relacidn y siéu]téneamente el subsistema conyu
gal de los padres del adi;to aparece distante, en la divi
sién de responsabilidades econdmicas aparecia la madre 1n
cluida, ya que &1 no trabajaba y el dinero que ganaba la
mujer no alcanzaba, tiempo después se presentd la separacidn
y la mujer inicialmente se 1levé a los hijos con ella, lue
go los devolvidé "ella no podfa con la cargaf, afirma el a
dicto, por lo que la abuela paterna se hizo cargo de éstos,

luego se unid nuevamente con una joven que conocfa desde pe

005
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quefo; ésta se fue a vivir con &1 y sus hijos a casa de los
abuelos paternos, desde entonces colabora con la crianza de
los hijos, aunque la persona encargada de tomar las decisio
nes con fespecto a 1os hijos es la madre del adicto, 1a re
so]ucién de problemas y las sanciones son funciones exclusi
vas de esta sefiora "ella ha sido como una madre para ellos",
afirma el adicto, convirtiéndose la sefiora en la figura de
autoridad para los nietos, desvirtuando las funciones paren

tales del adicto.

En el subsistema parental adicto-hijos aparecen congruentes
las manifestaciones tdctiles y verbales de afecto, al iqual
que en el subsistema fraterno; la crianza de los hijos ha es
tado a cargo de los abuelos paternos con mayor participacidn
de la abuela, con respecto a las relaciones extrafamiliares
de 1os hijos el adicto afirma "a la abuela no le gusta que
ellos salgan y ella es la que manda en ellos”" delegando las

funciones ejecutivas y normativas a su madre.

ABUELA

Vin

ABUELO CONYUGE

PATERNO Q\\\ 4¢%,
\\\\\NIETOS

E1 adicto fue internado en la unidad de farmacodependencia

y tres meses después de haber salido reinicid el consumo,
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en las interacciones observadas no hay clara diferenciacidn
en el subsistema madre-hijo, los abuelos aparecen con auto
ridad directa sobre sus nietos, se percibe una atmﬁsfera de
preocupacién y cuidado por cada miembro de la familia, cual
quier decisién que se deba tomar exige la autorizacidn verbal
o gestual de la abuela, son frecuentes las alianzas; éstas
se presentan a nivel de madre-hijo, cuando se cuestiond a
éste Q]timo sobre su desempleo, 1a madre interrumpid para
explicar la preocupacidn que su hijo siente por no conse
guir empleo, ante la respuesta répida de la madre por la di
ficultad del hijo, éste se comia las ufias en una actitud in
fantil, a la vez que mueve las piernas incesantemente y mi
ra para todos lados. Cuando se critica a 1a cefiora, su ma
rido se le une inmediatamente; todos las anteriores inter
acciones caracterizan a esta familia aglutinada, en la que
a una presifn externa se responde con rapidez e intensidad;
aparece también un alto nivel de solidaridad, todos sus
miembros manffiestan su preocupacidn por la adiccidn del hi
jo y en ocasiones se emiten mensajes contradictorios; la a
buela expresd que confiaba en su hijo y posteriormente afir
mé que cada vez que é&ste sale observa el Jugar hacia el que
se dirige, ya que puede ir a consumir drogas; este tipo de
mensajes se presentan también en las interacciones del adic
to con su mujer e hijos, quienes a pesar de manifestar su
deseo de que éste sea maduro e independiente siempre fisca
lizan el que éste siga las instrucciones del tratamiento mé

dico y 1o revisan cuando 1lega para determinar si ha consu
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mido drogas.

£E1 adicto afirma que desea dejar las drogas, aunque actual

mente consume cada dos dias.
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FAMILIA PUELLO

La siguiente es la composicidn familiar que presenta este

sistema:

El padre, quien tiene 58 afios de edad, cursd hasta segundo
afio de secundaria y se desempefia como carpintero; la madre,
también de 58 afios de edad, realizd sus estudios primarios
completos y siempre se ha desempefiado como ama de casa; de

este matrimonio cat6lico nacieron 10 hijos.

YERCLEELEE:
36 33 aozsz(

Esteban es el sexto hijo de este sistema familiar y consume
drogas desde hace dos afios; con respecto a su familia de o
rigen, manifiesta que antes de la adiccidn se comunicaba fre
cuentemente con sus padres aunque era con su hermano mayor

con quien compartfa sus problemas Tntimos.

. En esta familia siempre fueron 10s hijos los encargados de
tomar las decisiones en el drea del hogar, "mi mamd era fal

ta de espiritu", afirma la hija menor haciendo referencia a
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la permisividad que ha caracterizado a la madre en sus re
laciones conyugales y parentales; es una familia que apare

ce evitadora de conflictos, "cada uno come lo gue quiere,

y el que no quiere colaborar se le deja para evitar proble
mas”, afirma la madre; no se establecen normas para el com
portamiento en el hogar ni divisién de responsabilidades,

la comunicacién es poco frecuente y cuando se realiza es pa

ra hacer referencia a temas superficiales, no aparecen ma
nifestaciones de afecto en ninguno de los dos planos, en

los subsistemas conyugal y parental, tan solo se presenta

entre algunos miembros del subsistema fraterno.

En ocasiones las funciones parentales son desvirtuadas por
los hijos mayores, cuando el padre no se encontraba para

lejercer la autoridad ésta era ejecutada no por la madre, si
no por el hijo mayor "mi hermano era el terror de la casa"

afirma 1a menor de los hermanos.

HERMARND MAYOR | MADRE

HeERMANDS MENORES
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Con respecto a las relaciones extrafamiliares, Tos limites

de este sistema aparecen permeables, los hijos tienen plena

libertad para escoger sus amistades y la persona que otorga

ba los permisos era el padre, pues la

ca haber tenido autoridad para ello.

madre manifiesta nun

A la edad de 25 afios,.Esteban se unid libremente con una jo

ven de 18 afios, quien tenfa un nifio producto de su primera

unién; para entonces el adicto trabajaba con un hermano y

su mujer vivia con la mamd, estadltima no estaba de acuerdo

con 1a unidén de su hija.

Inicialmente vivieron independientes,

cisiones en su familia y se encargaba

Esteban tomaba las de

del sostenimiento eco

némico de la misma, aparecfa una adecuada distribucidn de

funciones acordes con Tas actividades
ba; se presentaban manifestaciones de
verbal y no verbal en Tos subsistemas

fraterno, ya que para entonces habfian

que cada uno realiza
afecto en los planos
conyugal; ‘parental y

tenido un hijo, la fi

qura de autoridad en la familia era el padre. Las discusio

nes entre los cényuges aparecfan sin incluir a otros miembros

de la familia; cuandd surgieron problemas porque el marido no

permitia que la mujer estableciera relaciones extrafamiliares

(a las que &1 si tenfa derecho), pues

segin manifiesta la se

fiora "é1 era muy celoso, sobretodo con un vecino que me ayu

daba mucho".
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CuEBSISTEMA

CONYOVGAL

Al quedar embarazada del tercer hijo acrecentaron 10s pro
blemas, ya que Esteban afirmaba que ese hijo no era de &1,
comenzd la agresidn fisica y verbal, presentdndose la in
clusidén de 1a madre del adicto en alianza con la sefiora pa
ra que é1 no la golpeara; luego de esta separacién Esteban
comenzd a consumir drogas; la tenencia de los hijos fue o
torgada al cbnyuge, quien debido a tas pocas facilidades e
confmicas decidid entregarle al hijo mayor a los padres del
adicto, quienes desde entonces se han encargado de satisfa
cer las necesidades econdémicas y afectivas del nifio. El a
dicto fue internado en la unidad de farmacodependencia du
rante dos meses, desde entonces convive con sus padres y su
hijo; con este (l1timo tiene contacto limitado sin ocuparée
de las funciones parentales que le corresponden; con sus o
tros familiares tampoco establece comunicacion frecuente,
pues considera que nadie confia en é1 y va a encontrar obs
tdculos; el padre no le dirige palabra alguna y 1o rechaza,
ya que "me siento defraudado, ese no ha servido para nada"

afirma el sefior; a su vez la madre no le dice nada, ni si
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quiera lo reprocha, pues considera que "no me gusta crear
problemas, &1 todavia consume vicio y siempre est& rabioso

asi que yo mejor no le digo nada".
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FAMILIA ANTEQUERA NARVAEZ
Los miembros que componen este sistema son:

La madre, de 40 afios, cursd hasta cuarto de secundaria y se
ha desempefiado siempre como ama de casa, tuvo su primera u
nfﬁn a los 16 afios con un sefor que actualmente cuenta con
48 ahos de edad, cursé estudios primarios y se desempefia co
mo comerciante; de esta unién nacid Jorge Luis, el paciente
jdentificado como drogadicto, actualmente tiene 25 afios,
cursﬁ hasta quinto afio de secundaria y se encuentra desem
pleado. Siete afios después de su separacidn vo1vi§ a unir
se con un sefior que cuenta con 52 afios de edad, quien traba
ja independientemente y realiza labores esporédicas de man
tenimiento en la Base Naval, de esta segunda unidn nacieron
dos hijos que cuentan actualmente con 18 y 11 afios; el ma
yor cursa el (ltimo afio de secundaria y la nifia primer afio

de secundaria.

a3 H @ 52
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Desde los siete afios el adicto ha vivido con su madre y su

sequndo marido, anteriormente vivié con su abuela materna;

el padrastro se convirtié en el reemplazo de su padre segin

1o manifestado por é1. "E1 me ha brindado apoyo econdmico

y emocional, es una persona correcta en sus actuaciones, res

ponde con sus obligaciones, no es inserio como mi papé quien

nunca cumple con 1o que dice y no me ha dado nada”. E1 sos
tenimiento del hogar siempre estuvo a cargo del padrastro,

quien .se encargaba de tomar las decisiones y de distribuir

el dinero, la persona que compartia mds tiempo con sus hijos

era la madre, aparecfan manifestaciones de afecto en los pla

nos verbal y no verbal en los subsistemas parental y frater

no, con mayor frecuencia en el (1timo, en la 1nteracc16n con

yugal solo se presentaban en la relacidn sexual; ya que con
sideraba que “se demuestran las cosas con hechos y no pala

bras" afirma la sefiora; en este subsistema se presentaban
frecuentes conflictos apareciendo inclufdo el adicto en coa

Ticién contra el padrastro, ya que se presentaba agresidn

fisica y verbal.

PADRASTRO ] 1 MAMA

X

La ejecucidn de la autoridad por parte del padrastro apare

|
TO

cfa incuestionable, "debfan hacerse las cosas como &1 que

ria" afirma el segundo hijo, no se le otorgaba importancia
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a la recreacién y las sanciones que el sefior ejecutaba con
sistfan en atar con cadenas a los hijos, ademds de maltira
tarlos con otros objetos. A pesar de que el poder estaba
centrado en el padrastro, no aparecia la autoridad enmar
cada en el respeto mutuo, la intimidad emocional, el apoyo
y la habilidad para comunicarse con y acerca del otro, los
hijos respondfan con temor ante cualquier peticidén del pa
dre y en el &rea extrafamiliar este temor se convierte en
rebe]dia, "1os hombres no me hacen caso, no obedecen nor
mas, hacen lo que quieren"”, manifiesta el sefior quien a pe
sar de establecer normas para la eleccidn de amistades ¥
relaciones extrafamiliares, no han sido aceptadas por 10s
hijos especialmente los mayores. A nivel del subsistema
conyugal no aparece libertad para las relaciones sociales
"&1 es muy celoso™ afirma la sefiora y por esta razdn se han
presentado problemas, que se extendieron a la relacidn con
el adicto, y a los 16 afios decididé irse de la casa pues se
presentaba con mayor frecuencia el maltrato fisico ¥y verbal

del padrastro.
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A los 21 afios el adicto contrajo matrimonio con una joven
de 16 afios, para entonces &1 trabajaba como almacenista;
inicialmente vivieron con la familia extensa de ella, cuan
do se presentaron problemas por los celos que &1 manifesta
ba aparecia inclufda una hermana en coalicifén contra el a
dicto; poco tiempo después inicid el consumo de psicoférma
cos, 1o que también aparecfa acompafiado por discusiones que
presentaban agresidn fisica y verbal, "yo tengo un tempera
mento como el de mi padrastro, dado y cruel y ella se moles
taba cuando la gritaba o le pegaba" afirma el adicto, quien
trabajaba y se encargaba del sostenimiento econfmico de su

mujer y del {nico hijo que tuvieron.

Las manifestaciones de afecto aparecian congruentes en las
relaciones conyugales y parentales, aunque no eran frecuen
tes los mensajes relacionados con aspectos intimos de cada
uno "intenté buscar apoyo emocional en mi mujer antes de
consumir drogas pero no lo encontré porque ella no tiene ex
perienciaf. Luego de un afio se presentd la separacidn, "yo
le reclamé porque salid con otro tipo", la tenencia de 1los
hijos fue otorgada a la mujer, "el nifio necesita de su ma
dre", afirma el adicto; actualmente el sostenimiento de es
tos dos es funcibn de la familia extensa de la madre, quien
también recibe ayuda econémica de la madre del adicto, es
te G1timo vive actualmente en 1a calle, ya que el padrastro
a partir de los robos que el joven cometié en su casa para

consumir drogas no le permite entrar; la madre clandestina
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mente le proporciona comida, véstido y dinero y en su acti
dud sobre protectora afirma "me da miedo que algo malo le
pase en la calle, 1o pueden matar", lo0s problemas entre ésta
y su marido continGan y ésta le reclama constantemente por
que ella "le apoya el vicio al hijo" y descuida a los otros
dos dindole un mal esjemplo, aparece una relacidn aglutina
da entre madre e hijo que ocasiona la mutua dependencia obs
taculizando la autonomia y funcionamiento de cada uno en sus

respectivos sistemas familiares.

Composicidn actual:
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