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"En  la  pandemia  de  la  drogadiccibn,  concepto  que 
incluye a las  drogas  legalizadas,  est&  directa-- 
mente  ligada  a la deshumanizacibn  creciente o sea 
a la  robotizacibn  a  la  que es empujado  el  hombre 
en un  mundo  centrado  en  la  carrera  armamentista, 

una  realidad  que  expresa  con  claridad  abrumadora, 
la  magnitud  de  la  estupidez  humana". 

- 

A 6  le  siguen  en  importancia, la droga  y  el  petrbleo, 

-L 

EDUARDO KALINA. 
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La cultura  terap&utica  hacia  la  Toxicodependencia  empleada 
 or la red  social  primaria del. toxicdependiente, comprende  un a m  
p l i o  rango  de  aspectos; pos ejemplo: Los nivel-es de conocimiento 
que se tengsn sobre el problena de las adicciones; el universo de 
instutuciopes pbblicas y privadas,  abocadas al t r a k a n i e n t o  y at.en 
ci6n de las  adicciones; el conjunto de p r A c t i c a s  curztivas  que se 
inplernentan cono rn&!todos terap&uticos, t a n t o  oficiales  como profs. 
nos; la  politica de salud instrcmentada  para  combatir eL fenheno 
de las adicciones; el rnanejo phblico  de  la  toxicodependencia por 
los ned ios  mzsivos de cornunicacihn; el interhs acad&mico de las 
universidades e;> la  investigacic5n sobre el tema de la toxicodepen 

bre el problema  de l as  adicciones. 

- 

- 

dencia- , yr en general, el espectro de juicics q u e  se disernican so 
" 

- 

El. concepto d ~ !  "Cultura ~erapdutica", acunado en la presente 
investiqacibn,  centraliza su interds,  en las creencias,  opiniones 
y actitudes sobre la drogadiccibn, as1 como las prActicas  curati- 
vas (m&todos  terapduticos)  implementados para solucionar  el  pro-.- 
blema * 

En estos  thrminos, el problena  que se plante2  es  el  siguien- 
te: 

i 





OBJETIVOS 

La "Cultura ' F e r a p & u t i c a "  de las adicciones ernpledas por l a  
red  social   prirnaria de 1.0s toxicodepcndientes ,   perf i la  un conjun 
t o  ser iado y continuo (3s ob1jetivos. Cada  uno  de e s t o s   o b j e t i v o s  
comprende un aspecto  especifico Se l a  problemAtica,  pero q u e  s e  
a r t i c u l a n  y complernen-tan y 

- 

Se  enuz?eran a c o n t i n u z . c i 3 n  Los ob je t ivos   par t i cu lares  de !.a 
p r e s e n t e   i n ~ ~ e s t i y a c i b i ~ :  

ES necesclrio se ib lar  q u e  "La -s tructura  y organizazibn d e  l a  
fami l ia  del. toxicbnano e:; importanke de ana l izar  en nuestra i n - -  
vestigacibn,   pero no es e l  o b j e t i v o  de nuestro  estudio.  El. o b j e t o  
es l a  "Cultura  TerapAutica", p ~ r  l o  cual sdlo daremos un esbozo 
sobre e l  terna. 

Ahora b ien ,  cnn e s t e   s h j e t i v o ,  se pretende  ident i f icar  qui&- 
nes  integran l a  re scc i a l  primaria de l a s  "adictos" ;  con qt~ibnes  
guardan una re lac idn  significativa 1- 1 . ~ 7 ~  exales instrurr!entan la 
"Cultura  Terapeutica" . 

Esto s i g n i f i c a ,  q u e  l a  r e d  s ~ c i a l  primaria de l o s  t o x i d m a -  
nos, no s610 comprende a parienkes d i r e c t o s ,  s i n o  a todas  aque-- 
llas personas quz nantienea :Jn bTir,culo afect ivo  pr imaria ;  sear? 
amigos,  coEr3cidos, e t c ,  En sentido e s t r i c t o ,  se considerard a l a  
red  socia l   pr imaria  como una " famil ia  1; . 

La irnportanciz de este o b j e t i v o  estriisn en e l  hecho de q u e ,  
de  acuerdo a l a  forma 211 q u e  l a  " f a n : i i i a ' ~  comprenda o v i s u a l i c e  
e l  problema zdictivoI dependerA su Zorrna 6e  reaccionar.  Las 1?or- 
mas y v a l o ~ - e s  f luc tuant -S  "y? el d m b i t : ~  fasr.iliar,  determinara s i  
e l  fendmeno d e  la toxicodependencia s e  corisidera como u n  problema 
o no yr e n  t a l   c a s o ,  C&TO reaccionax-A sa te  e l l o .  
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~1 problema  planteado  yue  pone a consideracibn  la  "Cultura 
Terapdutica"  hacia la Toxicodependcncia  empleada  por la red so-- 
cia1 primaria, es l a  experiencia direc ta  con el probleina adicti- 
vo; es decir,  convivir,  relacionarse o conocer  directamente  a  un 
usuario  de tbxicos, y lo que  de  esta  experiencia  resulta, 

El manejo y elaboracibn  (constrcccibn)  del  contacto  directo 
con la problerndtica adictiva, es el tipo  de  relacibn que se in-- 
tenta analizar e investigar er? la Fresente  investigacibn;  por -- 
ta l l to ,  una de las int.erroqAntes que se  plantean es saber  que  tipo 
de intervencibn demanda la red social de los "adictos" y qu& cla- 
se de definicibn  hacen  del ~ r o b i e m a .  

sis. 
~n funciOn de este supues~o, se  laRzan  las  siguientes  hipbte - 

1 -7 
1 .  bn el fondo de toda d e f i n i c i b n  de toxicodependencia que la red 

social  primaria d e l  tosicbmano  adopta, se encuentra  una conce2 
cibn c5tico-moral. 

2. Las  modalidades  terap6uticas de los "familiares" de toxicode" 
pendientes son, predeminantemente, m&!todos represivo-correcti- 
vo; es decir, 1.a "familia"  promueve (21. ca,sti.go como  mdtodo CO- 
rrectivo de s c s  miembros. 

3. La relacibn  entre la forra act  de5Lnir  problema  adictivo y 
las modalidades  teraptutlcas de I l f a r n i  lias" de  toxicodependien- 
tes, es de tipo  puzitivo, 

Las h i p d t e s i s  est.r3,i)?.ecidcls anteriormente,  tienen un sentido 
exploratorio.  Pretenden  clarificar y describir la "Cultura Tera-- 
p&utica" en llfamilkares'r Se ':adj.ctos'',, asi como el  sentido  en  que 
se  perfila. 
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DEPENDIENTE: 
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INDICADORES. 

Es.. m s  DE LCIS (RED S O C I A L  
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Estos  indicadores c o n s t i t u y e n  los puntos c l a v e  para la c1.a- 
sifi.caci6h de cada uno de los casos e n  cuanto al tipo de ,=,roble- 
mas presentados. El rubro de clasificacibn se establece  a  partir 
de l as  palabras utiiizadas para r e f e r i r s e  al. problema, las cau-- 
sas  atribuidas al rriismc l a s  consecuencias mencionadas como cg 
racteristicas  importantes. 
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IMPORTANCIA DEL ESTUDIO. 
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LIMITACI3NES DEL ESTUDIO. 

E l  fenbmeno d e  l a  t o x i c :  "idencia. es amplio y complejo. 
La invest igacibn sobre 1.a "Cuitura  TerapGutica  hacia l a  Toxico- 
dependencia", se atiene  eucIusivarnente a las  formas corno e n  e l  
dmbito f a n i l i a r  o desde la   perspec t iva  de !.a r e d  socia l   pr imaria  
d e l  toxocbmano se concibe ci probLes.a <e l a s  "adicciones" y s u  
consecuente  reaccibn  ante e l l e .  

Los limit-es d e  la investigacic5n S C ) ~  ! - ~ u y  estrechos, s e  encuzdran 
hnicamente a l  anA1isi.s d e  l a  d-za;lda f ire  l o s  fa:r!iliares de j6ve"- 
R ~ S  q u e  acuden a un G C R ~ ~ O  de r e h a b i l i t a c i b n   s o c i a l . l a  
d e f i n i c i b n  s o c i a l  que e s t o s  farn-ilares i laga;~ de l a  adiccicjn",  
se reduce a un grupo de  persona.^ en una s i tuac ibn   espec ia l  muy - 
concreta ,  l o  cual  hace d i f i c i l  generalizar  dici la   representacibn 
cc~no  vAlida  para una poblacibn mAs amplia. Sin embargo, a b r e   l a  
opci&:n  para  abarcar y estender e s t e  drnbito de invest igacibn a - 
o t r ~ s  centros  de r e h a S i l i t a c i 3 n  p r a  r e a l i z a r   p o s t e r i o r e s   e s t u  
dios  comparativos. 

. I .  I 1  

- 

D e  acuerdo  con e s t e  pliznkearniento, el t i p o  de pohlacidn elg 
y i d a  para l a   i n v e s t i g a c i b n  se 1i.mi.ta a l  universo  cerrado d e  per- 
sonas q u e  acuden a l  c2ntro de rehabi i i tac idn  a p e d i r  ayuda por 
e l  problema de la   ad icc i6n" .  

que subyacen en l e  Ambit0 famil . iar ,  y que orientan s u  modo de corn 
portamiento. 

llevari a agudizar,  con los "trataxientos te rap&ut iccs " ,  l a  proble 
mAtic.a q u e  se e n f r e n t a  y 

It 

Procuraremos dar c u e n t . 2  ds !.os mecar?ismos ps icosoc i lhg icos  
- 

Con ello pretsfidenos  drlucidar  algunas  posibles  trampas q u e  
- 

Las observaciones y conclusinnes a l a s  que se l l e g u e ,  se c i r  
c u n s z r i b e n  a 1.2 prActica de r e h s b F l . i t s c : i b n  llevada a cabo e n  e l  
centro  dedicado a tal f i n , .  

- 

La invest igzcibn n~ pzctende d3.r cuenta de  l a s  causas d.e l a  
farmacodependencia -&Sto no quiere   decir  que no se tenga  di lucida 
do e l  problema 9u.e cada f a m i l i a  preseilt. 'J 13 g61aesi.s d e l  mismo- 
n i  tampoco pretende ubicar l a  i n s t i t u c i b n  f a m i l i a r  como l a  pro- 
du.ctora exclusiva y direc t2  de "adictos" ,  por e l  *contrar io ,  se is 
tenta   conocer   l a   na tura iEza   espec i f i ca  de e x i s t i r  y manifestarse 
e l  f e n h e n o  e n  l a  fami.?.iap y chro se reaccior;;z  ante tal problema.. 

- 

I 
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Otros registros   impbrtantes  que muestran l a  e x i s t e n c i a  de 
productos  farmacolbgicos  se  encuentran en t a b l i l l a s  sumerias --- 
--XXIZ a . c .  --, en que s e  menciona a La cerveza.  

E?- cddigo  :-iarnmurabi ( s .  X i l I I I :  a .c .  ) , evi-dencia tarnbibn ;.a iii: 
portancia  y d i f u s i b n  de vinos er; e,sa &poca. 

E ~ t r e  los babi lonios  se encuentra e l  r e g i s t r o   e s c r i t o  d e  da- 
turas  y rnandrAgora. S e  sabe ademtis que l a  medicina  babilbbnica  usa 
ba habituzlrrcnte  opio, mandrAigora, cAiiano, cerveza y vino. 

" 

- 

De l a  misma forma como el Asia Menor c o n s t i t u y e   l a  cuna  de 
l a  c i v i - l i z a c i b n ,  e l  rcqistrc h i s t h r i c o  de l a  e x i s t e n c i a  de sustan 
zias psicoac t ivas  c o n . t i n i r a n  i g u a l  derrotero .  "Todo cuanto queda 
claro es que las pla.rltaciones de adormidera son en Mesopotamia an, 
t i q u i s i n a s ,  cosa que expl i ca  * .  su arra igo  ,sn l o  que actualmente 
son t e r r i t o r i o s  comprendidos entre l a s  f ronteras  de I r a k ,  Ir2m y 
Turquia" .. (Escohotado. p.  7 7  1. 

' * O t r a s  l a t i t u d e s  que  cuentan con iadica3ores hist .bricos de  l a  
e x i s t e n c i a  de sustancias  psicoac.t iva.s  son: el a . n t i q u o  Egipto --- 
( C a n t o  IT? de l a   Odisea ;  el papiro hallado con 'TPhas por S.  M. Ehe 
s i  y cuya redaccibn se s i tAa  hacia  e l  X I 1  a . c . ) ,  Donde se  conoceñ 
el opio, algunas bebidas a l c o h b l i c a s ,  caTian?o y sa lonsccas  . 
(escchotado,p.79-79). 

- 

" 

It 
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1 .  La e x i s t e n c i a   p a r a l e l a  de sustancias   ps icoact ivas  a l o  l a g  
go del proceso c i v i l i z a t o r i o  de l a  h u m n i d a d .  



I 
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E l  uso de sus tanc ias   ps icoac t ivas  no ha representado en to--  
das las &pocas lo mismo. La u t i l i d a d ,  f u n c i b n  s o c i a l  y s i g n i f i c a -  
do ha dependido de mhltiplcs f a c t o r e s .  La representacibn  parad6gi 
cz a c t u a l  estriba en que, a q u e l l o  q u e  en algunas  &pocas  servria pa- 
r a  f ines  medicinales o placenteros, se h a  convertido  ahora ~n ob-  
j e t o  de la. terz .p&utica   of ic ia ; .  <:_ E s t a d o  ( P s i q u i a t r i a ,  psicologia, 
etc) . 
concepto de  "Cu.I.turz Ti'ertrprSutica" hacia l a  toxicodependencia :;re- 
t-erlde desbrozar en krr-es pt;:-:tcs b d s i c o s :   e l  anAlisis de l a  r.oci3n 
de cu l tura  terephukica; e!. tipo de lectura  ideoidgica q u e  se cons 
t i t u y e  a partir de ].¿I problenati.aacibn de un feizbmeno ( e1 uso de 
s u s t a n c i a s   p s i c o a c t i v a s )  T;" La disponibil idad de una red formal e 
informal de servicic;r; C,c s a l . u d ,  que orientan y definen e l   s e n t i d o  
de la experiencia  cotj .dial1am 

- 

Cbmo se  h a  1leyad.s a ur:a situacibn  semejante;  es  l o  que e!, 

- 





! 

i .  de comunicacibn han jugado un p a p e l  muy importante e n  l a  elabora- 
ci6n c o l e c t i v a  d e  l a  imayen de la "adiccibn";  centrAndose zn as-" 
pectos puramecte  pEyorativos y repres ivos ;   es  d e c i r ,  de rachazo y 
cxclusibn,  

La "Cultura  Terap6utica" hacia  l a  toxicodependencia, compren 
de t.oda esa gama de estructuras   s imb6l icas ,  de  imdgenes y rspre--- 
sentaciones   colect ivas  sobre q ~ t e  es la   "adiccibnl ' ,   pero,  ade-- 
mds,  toda l a  gama de respcestas s o c i a l e s  que s u s c i t a ;  desde l a  ac 
t i t u d  primigenia de una pxsoi?zll ,  hasta l a s  politicas nacionales 
contra las drogas. 

- 

" 

~a i n z i n i t a  gana de respuestas s o c i a l e s  ante las ' ladisciones" 
son o t r a  var iante  de la C s l t r ~ r s  Terapkutica" ¿ QQ& se  h ; s e  frente 
a un a.dicfo? No e s  urla Fregunta s i n  importancia, dado que ccjnsti- 
~ 7 ~ . y e n ,  n o  una rzspuesta cventrral y par t i cu lar ,   s ino  toda unz p o l i  
t i c a  de  represibn -y control. social. 

' I  

t 
.- 

I 

i 
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Son 1.0s E s t a d c s  Unidos ios p r i n c i p a l e s   c o n s u n i d o r e s  de dro--. 
g a s  i l c q a l e s ,  y .'_os p r i n c i p a - l e s  promotores de u n a   g u e r r a   s a n i t a - "  
r i a - p e n a l  que " n o n t a  un aparato  juridico-educacional-religiosos- 
m d d i c o - p s i c o l 6 g i c o   t e n d i e n t .  a d e f i n i r  e l  consumo de drogas como 
u n a   r e s p o n s a b i l i d a d  dz ir i : j ivi2uos e n f e r m o s  yio d e l i n c u e n t e s "  
( G o m e z j a r a ,  F, EL i r x p e r i o  c<<- -L droga,  *. .  , p. 2 7 ) .  
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1.a i m a g e n  que se les ha  adjudicado. Y es en este p l a n o ,   d o n d e  -11 
c i rcu l .o  de l a  represibn y cl co~tsol s o c i z l  se c i e r r a .  E n  todo?; 
los paises, las leyes s a n i t a r i a s   e s t a b l e c e n  una c o n s i g n a l  se "con 
fiere" a IGS toxicAmanos, el. doble estatuto de enfermos y deJ.ir?-- 

cr;entes.. . E s  justamente e n  e l  seno de e s t a  asombrosa cor~fucihn 
entre  l o s  r e y i s t r o s  m&dicos y 1; li.cos d.or1d.e se s i t h a  hoy l o  que  
se l l a m a  " l a  terapia  d c  los toxicOxanosE'  e n  ins t i tuc iones   espec is -  
lizadas. En l a  prAct ica ,  el. juez  puede p o n e r  a muchos t o x i c h a n o s  
frer1t:e 3 esta a l t e r n a t i v a  : tedccci6n o tratamiento mbdico-psicoL~ 
CJ:LCO". (Le Poulichet  I a . . , p. 45 . 

- 

. I  

i 

i ,  

I 

I 
J 
i . .  
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PROCEDIMIENTO METGDOLOGICQ. 

i 

i 
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Dependiendo de l  problerra presentado por- cada f a m i l i a r ,  se 
u b i c b  a cada  consumidor de sustancFas  psicoactivas en cualquie-  
r a  de s u s  e tapas   c r i t i cas :   exper iazntadcrcs ,   usuar i .os   regulares  y 
“adic tos”  e 

Otro prophsito es ideni:ifi.car a las consumidores activos que 
no pueden ser consideradcs C:OF.T:O adict :os pero que corren el r i e s g o  
ds una fu tura   carrera   ad ic t ivz . ,  

De acuerdo a l o s  criterios  ax.kc?ric)res,  se c l a s i f i c a n  l o s  pro 
blemas presentados dentro de ias eateyorias   socia les :   dt ico-mora-  
les, rnkdicas, j u r i d i c a s ,   p s i q u i d t r i c a s  y ps ico lbgicas .  
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ciedad  que  los  hizo,  los  lanza  fuera  de  sus  filas. 

"La  sociedad  rehusa  verse  en el espejo 
que el  delincuente  le  presenta" 

IGOR A. CARUSO. 

con 
va 'I 

Es  muy claro  que  ese  odio  que se siente contra  lo  extrano o 
tra  una  minoria,  como  puede  ser  la  de  una personalidad  "adicti 
; que  de  hecho s i  lo es,  nos  muestra  c6mo la  ideologia  -difun- 

dida  por  los  diferentes  medios-, de una  estructura de dominio,  se 
esfuerza  por  encubrir o enmascarar  un  conflicto  con  mitos  carga-- 
dos  de  simbolos. 

Mucho  de  lo  que  se  ha  hecho  hasta  ahora  en  la  rehabilitacibn 
de jbvenes  "adictos",  es  negar  al  mismo  como  un  ser  social,  Esto 
silencia  el  hecho  de  que  el  "adicto"  s610  es  posible  en  la  socie- 
dad  y  dado  por  la  sociedad  misma,  cuando  se  le  saca  de  sus  filas, 
estigmatizandolo  y  condenandolo  como  un  "desviado"  del  que  hay -- 
que  cuidarse.  El  mayor  privilegio que se ha  creido  aportar  a  la 
sociedad  respecto  a  la"adicci6n",  es  tratar  al  "adicto"  como  un - 
caso  psicol6gico  y  no  como  un  representante  de  su  propia  estructg 
ra , - - 

S 
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PRESENTACION DE LA  INFORMACION. 

A continuacibn se presenta  la informacih sintetizada de -- 
los  datos  obtenidos  por  el  instrumento  utilizado  para  registrar 
el  contenido  de  la  demanda. 

GRADO DE PARENTESCO.  FRECUENCIA  PORCENTAJE 
(FAMILIA  CONSANGUINEA). 

PADRE 

MADRE ' 

HERMANO (A). 

6 

29 

16 

6 %  

58 % 

3 2  % 

1 2 %  

1 2 %  

50 1 0 0  % 

""""- """"" 

1. 

La  categoria  de  demandantes,  que  en  este  caso  tiene  mayor pe 
so, en  cuanto a la  red  social  primaria  del  "adicto",  es  la  del ru 
bro  de  "familia  consanguinea"; es  decir,  aquellas  que  tienen  un 
grado  de  parentesco con el  usuario  de  sustancias  psicoactivas.  El 
prcentaje  que  aparece  vislumbrado  en  la  tabla  anterior,  es  el  del 
100%  a favor  de  la  "familia  consanguinea";  dsto  no  quiere  decir 
que  no  exista  una  demanda  por  parte  de  alguna  red  social que  vin- 
cula  al  ''adicto"  precisamente con ella.  Ha  llegado a  ocurrir,  y 
en  muy  repetidas  ocasiones, que la  novia,  un  amigo,un  compadre o 
la  comadre  del  "adicto"  llegue a solicitar  ayuda.  Tambidn  se rea- 
liza  algbn  tipo  de  demanda  por  parte  de  trabajadores  sociales que 
vienen  de  instituciones  sociales  como:  Hogares  Providencia, Conse 
jo  Tutelar  Para  Menores,  Casa  Alianza,  Centros  de  Integracibn Ju- 
venil,  etc.  Claro  que  los  porcentajes  de esta demanda,  no  se  al-- 
canzaron a  observar  en  esta  poblacibn  escogida  al azar. 

- 
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ultura Terapéutica hacia Toxicodependencia 
Parentesco’ 

Abuelo(a) Hermano(a) 
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- Tío(a) 
2% 

Padre 
6% 
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Ahora  bien,  del 32% de hermahos(as) que piden  ayuda  a  la  ins 
titucibn  para  solucionar  la  conflictiva  de su hermano  identificaz 
do  como  "adicto",  y  que  representan 16  casos;  es  decir,  el 32%, 
11 de  ellos son  mujeres  y 5 son hombres; dsto representa  el 22% y 
el 10% respectivamente,  en  relacibn  al 100% de  la  relacibn  paren- 
tal;  el 68.75% y  el 31.25% de  hermanas  y  hermanos,  respectivamen- 
te,  con  respecto  al 100% de hermanos(as). En el caso  de  los  abue- 
los,  es  el  abuelo  quien  solicita  la  ayuda;  dsto  representa  el 2% 
sobre  la  poblacibn  total  de los parientes.  En  el  rubro  de los ti- 
os, es  la  tia  la que  solicita  ayuda;  ella  representa  el 2% sobre 
la  poblacibn  total de los  parientes. 

Dentro  de  los  porcentajes  de  personas que presentan  mayor i2 
terds  por  la  intervencibn  de  tratamiento son,  ante  todo,  la  madre 
con  un  indice de demanda  del 58% y un  nhmero  de  casos  presenta--- 
dos  de 29 demandas,  sobre 50  que  es  el  total  de la  poblacibn  en 
muestra. L e  sigue  a  la  madre,  la  hermana  del  "adicto";  posterior 
a  ella,  el  hermano  (cuyos  porcentajes  se  manejaron  con  anteriori- 
dad);  seguido  al  hermano,  se  encuentra  el  padre  del  "adicto",que 
representa  tan solo el  6%;(tres casos-presentados) sobre  una PO-- 
blacibn  del 100% del  total  de los parientes.En  6ltimo  orden,  le 
siguen los tios. 

Suele  tambidn  ocurrir,  que  el  demandante  sea  el  mismo  "adic- 
to";  pero dsto,  es  generalmente  casi  nulo. - 

-Si existe un  mayor  indice  de  demanda  por  parte  de  la  madre 
y  luego deAas hermanas,  dsto se debe en gran  medida,  a  que  se  le 
ha  delegado  a  la  mujer,  el  papel de la  educadora de los  hijos; 
aunque  se  empieza  a  ver  un  interds  marcado  -a&n  cuando  minimo- 
de  familiares  del  sexo  masculino. - 

INDICE DE CLASIFICACION  POR  SEXO 

CLASIFICACION  POR  FRECUENCIA  PORCENTAJE 
SEXO. 

1. MASCULINO 

2. FEMENINO. 

11 

39 
""""" 

50 

22 % 

78 % 
"""" 

100  % 



- 46 - 

En esta  clasificaci6n  podemos  corroborar  que  efectivamente, 
el  mayor  indice de demanda es llevada  por el sexo  femenino, con 
39 casos  que  representan  un 7 8 %  sobre  el 100% de  la  poblaci6n  to 
tal de  demandantes de la  muestra;  y  un 22% (11  casos) de sujetos 
de  sexo  masculino que piden  ayuda  a  la  comunidad  terapdutica, so 
bre  el 100%  del  total de demandantes de nuestra  muestra. 

CLASIFICACION  POR  RUBROS DE 
EDAD. 

EGAD  EN  AROS 

12-1 5 

16-1 9 

20-25 = 

26-30 

31  -35 

36-40 

41 -50 

5 1 -mas 

FRECUENCIA 

2 

3 

3 

3 

5 

6 

18 

1 0  """"_ 
5 0  

PORCENTAJE 

4 %  

6 %  

6 %  

6 %  

10 % 

1 2  % 

3 6  % 

20  % 
-""""_ 

1 0 0  % 

MEDIA: 40.78 AÑOS. 

La  informacibn que  se  arroj6  de  acuerdo  a  las  estadísticas, 
indica  que  el  mayor  indice de demandantes  que  solicitan  ayuda  a 
la  institucibn,  estd en el rubro de entre 41  a 50  aiios de  edad, 
y  que  viene  a  representar el 3 6 %  sobre  el  total  de  demandantes  de 
la  muestra. De ese 3 6 %  ( 1 8  casos),l6  de  ellos  pertenecen al sexo 
femenino  y los 2 restantes  pertenecen  al  sexo  masculino;  lo  que 
viene  a  representar  el 3 2 %  y 4% respectivamente,  sobre  el  total 
de  la  muestra  de 50  casos. En segundo  lugar  aparecen  los  demandan 
tes  de  entre 51 6 mds  anos ( 1 0  casos) , que  representan el 20% SO- 
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bre  el  total de la  muestra. De este 20%,  7 son mujeres, y 3 son 
hohres; lo que viene  a  representar el 14% y el 6% respectivamen- 
te,  sobre el total de la  muestra. Le siguen en indice de demanda 
.el rubro de edad de entre  los 36 a 4 0  a5os ( 6  demandas), con un 
12% sobre  el  total  de 50 demandas. De este 12%, 5 de ellos  perte- 
necen al sexo femenino,  con  el lo%, y el restante  (l), con el 2 % ,  
pertenece al  sexo  masculino  (ambas  cantidades y porcentajes, so-- 
bre el  total de la  muestra).  Entre estos  tres  rubros, se encuen-- 
tra el  indice de demanda  medio;  con  una  media  de  edad de 40.78 -- 
aiios. Los rubros  de edad  de  entre  los 16 a 1 9  años ( 3  casos); 
los  del  rubro de 20 a 25 años ( 3  casos); y los  del  rubro  de 26-30 
afios ( 3  casos),  representan  el  mismo  indice  de  demanda; el 6% SO- 
bre el  total de la  muestra.  Entre  estos  tres  rubros (9 demandas) 
y que  representan  entre  los  tres  el 18%, 7 son  mujeres, y 2 son - 
hombres;  &to  representa  e114% y el  4%,  respectivamente,  sobre  el 
total  de  la  muestra  de 50 demandantes. El rubro  de  los 31 a 35 -- 
anos (5 demandas),  con  un 1 0 %  sobre  el 100%  del  total de la  mues- 
tra,  representa  un  caso  de  4  mujeres ( 8 % )  y  un  hombre (2%). El ru 
bro de  entre los 12 a 1 5  anos  de  edad,  representa  un  porcentaje - 
minimo  del 4 %  (2 casos);  pero  que, sin  embargo,  viene  a  indicar - 
que  la conflictiva  adictiva  del  familiar,  tambihn  la  estdn  vivien 
do  de  manera  muy  significativa, los integrantes mds pequeños  de - 
la familia,  como  para  solicitar  ellos  mismos,  algAn  tipo  de  inter 
vencibn  para  solucionar  la  conflictiva que se est&  viviendo. 

- 

- - 

S 

ESCOLARIDAD  DEL  FAMILIAR  DEL 
 ADICTO^^ 

ESCOLARIDAD 

1.  ANALFABETA 
2. PRIMARIA  INCOMPLETA 
3. PRIMARIA  COMPLETA 
4. SECUNDARIA  INCOMPLETA 
5. SECUNDARIA  COMPLETA 
6 .  BACHILLERATO  COMPLETO 
7 .  BACHILLERATO  INCOMPLETO 
8 .  PROFESIONAL  INCOMPLETO 

FRECUENCIA 

3 

13 

11 

5 
5 
6 
1 
6 

"""" 

50 casos 

PORCENTAJE 

6 %  
26 % 

22 % 

10 % 

1 0  % 

12 % 

2 %  

12 % 

100 % 

""""- 
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c:i.edad que los hizo,. l o s  lanza fuera de sus f i l a s .  

IGOR A ., CARUSO.  



MEDIA:  PRIMARIA  COMPLETA A SECUNDARIA  INCOMPLETA, 

Como  podemos  observar, el indice de escolaridad  de  los  deman 
dantes que  presentan  un  mayor  porcentaje, es el  de primaria  incog 
pleta (13 casos), con un  porcentaje  del 26%. De este 26%, 1 2  son 
mujeres y uno es hombre;  lo  que  representa el 24% y 2% , respec; 
tivamente.  El rubro  de  primaria  completa (11  demandas, 2 2 % ) ,  estd 
comprendido  por 7 mujeres  y 4 hombres;  con un 14% y un 8%,  respec 
tivamente.  Ambos  rubros  (primaria  incompleta y completa),  sobre 
el 100% de la muestra- Le sigue en orden, el rubro  de  bachillera- 
to  completo (6 casos, 1 2 % ) ,  que  esta  representado por 4 mujeres 
con  el 8%, y 2 hombres,con  el 4%.  Estos  porcentajes  sobre  el  to-- 
tal de la  muestra.En  este  mismo  nivel se encuentra  el  rubro de - 
profesional  incompleta;  representando el mismo  porcentaje  que  el 
rubro  anterior,  de 4 mujeres y 2 hombres.le  sigue  el  rubro  de  se- 
cundaria  incompleta  y  secundaria  completa;  cada  uno  de  ellos con 
una  demanda de 5,  y  que  representan el 1 0 %  cada  cual.Estos  dos rg 
bros  con  un  mismo  porcentaje de mujeres ( 4 )  y de  hombres  (l),  con 
un  porcentaje  del 8 %  y  del 2 % ,  respectivamente.  Ambos  porcentajes 
sobre  el 100% del  total  de  la poblacih. El  rubro  de"ana1fabeta" 
con 3 casos  presentados,  representa  el 6%, todas  mujeres,  sobre 
un  total de la  muestra. En el  caso de bachillerato  incompleto, -- 
- el 2% (una  mujer),  representa  el  indice mas bajo  de  escolaridad. 

" 

- 

- 
Eldndice de escolaridad  promedio de los demandantes  es  el 

de  primaria  completa  a  secundaria  incompleta. 
Se  tiene  que  aclarar,  que  el  indice de escolaridad  de l z  de 

mandantes,  no es un  factor  determinante de la  conflictiva  adicti- 
va. Seguir  perpetuando  la  falsa  creencia de que  a  menos  escolari- 
dad,  mayor  posibilidad  de  "riesgo", es una  aseveraci6n  muy  peli-- 
grosa y de poco  fiar.  En  todo caso,  la  escolaridad,  es  un  factor 
importante  en  la  conflictiva;  pero  no  determinante.  La  poca o mu- 
cha  visibn  que  se  tenga  sobre  el entendimiento.caba1  y real  del 
problema  se  puede  vislumbrar o no  desde  los  menos  escolarizados,- 
hasta'los que  tienen  mayor  escolaridad. La racionalidad  no  es  ex- 
clusiva de los  que  dicen  llamarse  "universitarios". y aun  asi,  he 
de  poner  -en  repetidas  ocasiones- en duda  esa  supuesta  racionali- 
dad. 



CATEGORIA 

1 . EMPLEADO 
2.  DESEMPLEADO 
3. ESTUDIANTE 
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OCUPACION 

FRECUENCIA  PORCENTAJE 

20  40 % 

28  56  % 

2 4 %  

50 casos 100 % 

"""" """"_ 

Los datos  que  reportan  las  estadisticas,  respecto  a  la  ocu-- 
pacibn  de los demandantes  estdn  porcentuadas  como  sigue: 

El mayor  indice  reportado  de  ocupacibn  es  el de la  categoria 
de  desempleado (una  cantidad muy  alarmante;  sobre  todo  para  una 
poblacibn que  estd en una  edad  econbmicamente  activa). El porcentg 
je  es  de 56%  (28  casos); de los  cuales, 22 son  mujeres  y 6 son -- 
hombres;  con  un  porcentaje  del 4 4 %  y del 12%,  respectivamente, SO 

bre  el 100% de la  muestra. La poblacibn econhicamente activa -.- 
(empleados),  ocupan  un  porcentaje  del 40%  (20 casos);de  los  cua-- 
les, 17 son  mujeres,  y 3 son  hombres;  y  vienen  a  representar  el 
34% y-1 6%,  respectivamente.  En  la  categoria  de  estudiante, sblo 
se  presentaron dos  casos  del  sexo masculino.  Esto  representa  el 
4 % ,  sobre  el 1 0 0 %  de la  muestra. - 

Dentro d.el rubro de los  desempleados  se  ha de decir  que mu-- 
chos  de  ellos  realizan  trabajos  eventuales  poco  remunerados y de 
escasa duracih, con un  monto  salarial  de  menos de un  salario mi- 
nimo.  Entre  las  actividades que  se realizan  son: obreros,servi--- 
cios  varios,  intendencias,  comerciantes,  trabajadores  por su cuen 
ta,  etc. 

- 

= 

i 

- 

CONCEPTO SOBRE ADICCION 

CATEGORIA FRECUENCIA 
1 .  DROGADICTO 1 9  

2.  ADICTO 15 

3 .  DROGO 1 

4 .  TOXICODEPENDIENTE 8 

5. MARIGUANO 1 

6. FARMACODEPENDIENTE _ _ _ _ _ _ _ _  6 

50 casos 

PORCENTAJE 
38 % 

30 % 

2 %  

16 % 

2 %  

12 % 

100 % 
""""- 

I 



Cultura Terapéutica hada la Toxicodependencia 
Concepto sobre apicción 

(ADJETIVACION) 

Drogadicto 
38% 

Adicto 
30% 1 16% 

ariguano 
2% 
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Las  palabras  de  referencia a las.  cuales  recurria  la  familia 
para  definir  quidn  era el "adicto"  eran: 

I*Drogadictoy que  es el adjetivo  que  mas se present6 como defi 
nicibn;  ocupa  un 38% (19 casos); le sigue  el  de  "adicto", con un 
30% (1 5 casos) ; posteriormente  viene  el  de  "toxicodependiente", 
con un 16% (8 casos). El adjetivo de "farmacodependiente",  ocupa 
el 12% (6 casos) ; y el de "drogo" y "mariguano",  ocupan un 2 % ,  
respectivamente (un caso  por  cada  definicibn), 

- 

RESPUESTA  SOCIAL 

CATEGORIA 

l. RECHAZO 

2 .  INDIFERENCIA 

3 .  AYUDA 

4 .  OTR& 
= 

FRECUENCIA  PORCENTAJE 

32 64 % 

10 2 0  % 

7 14 % 

1 
"""" 

50 casos 

2 %  
"""" 

100 % - 
Dentro  de  la  respuesta  social,  se  esta  entendiendo  a  la  pri- 

mera  reacci6n  que  el  miembro de la  familia  manifest6  para con  el 
toxicodependiente;  de  los cuales,  el 64% ( 3 2  vcasos),  representan 
el  mayor  indice  de  respuesta  por el rechazo.  La  recci6n  de indife 
rencia;  es  decir,  que  no se manifest6  interds  alguno  por  la  pro-- 
blematica  en  ese  primer  momento,  fue  del 2 0 %  ( 1 0  casos),  sobre  el 
100% del  total  de  la  muestra. Un escaso 7 %  (14 casos),  la  primera 
reacci6n  fue  la  de  ayuda  para  el  miembro  identificado como  "adic- 
to".  La  categoria  "otro", se refiere  a  una  situaci6n  de  sentimien 
tos  encontrados;  es  decir,  una  total  incapacidad  para  saber  como- 
proceder. 

Cuando  hablamos  de  la  primera  reaccibn,  estamos  hablando  prg 
cisamente  de  la  primera  manifestacibn  que el miembro de la  fami-- 
lia  que  solicita la-ayuda reaccionb  con el  "adicto",  cuando  se e2 
ter6  que  dste  era  consumidor de sustancias psicoactivas. 

i 



Cultura  Terapéutica hacja la Toxicodependencia 
Respuesta Social 

I 

Rechazo 
64% 

Indiferencia 
20% 

-__ - - - - - - - - - -  
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. Las  categorias  sociales  dentro  de  las  cuales se clasific6 el 
problema  definido  por  el  modelo de discurso de la  demanda  arroj6 
la  siguiente clasificacih: 

CATEGORIAS DE DEFINICION  SOCIAL 

I 
I 

CATEGORIAS  SOCIALES 

1 .  ETICO-MORALES 

I 4 .  PSICOLOGICAS 

5. PSIQUIATRICAS 

I P 

FRECUENCIA  PORCENTAJE 

30 6 0 , O O  % 

9 18.00 % 

3 6.00 % 

3 6.00 % 

5 10.00 % """_ """"-" - 

50 casos 100~.00  % 

De acuerdo  a la  forma  de  presentar  el'  problema axctivo de 
la  demanda,  la  clasificacibn  se  estructur6 con un  porcentaje  ma- 
yoritario  el  de  la  categoria  dtico-moral  con un 60% de  los  casos 
seguido de la  categoria  medica, con un 18% (9casos);  la  catego-- 
ria  juridica y psicolbgica,  se  encuentran  en  un  mismo  nivel ; 
6% ( 3 casos  en  cada  categoria) y ,  por 6ltimo, la  categoria  psi- 
quiatrica;  con  un 1 0 %  (5 casos). Todo lo anterior,  sobre  un 100%  
de la  poblacibn  muestral. 

JI 

PAJJABRAS DE  REFERENCIA  HACIA  LA 
"ADICCION~~ 

CATEGORIA 
l. VICIO 

FRECUENCIA PORCENTAJE 
39 7 8  % 

2 .  ENFERMEDAD 11 """"- 
50 casos 

22  % 

l oo .% 
""""_ 
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En el  discurso  de  las  personas,  las  palabras mas utilizadas 
para referirse y definir  a  la "adicci6n", era  utilizando la  pala- 
bra de "vicio" en un 78%, y con un total  de 39 casos, sobre  el to 
tal de  la muestra.  La categoria  de "enfermedad", present6 un 22%; 
es decir, 1 1  casos  sobre  el  100%  de la muestra. 

MODALIDADES  TERAPEUTICAS 
A QUIEN SE ACUDIO? 

MODALIDAD  TERAPEUTICA  FRECUENCIA 

1. DESARROLLO  INTEGRAL DE LA FAM. 
(G.I.F.) 4 

2. CENTROS DE  INTEGRACION  JUVENIL 10 

3 .  TOXICOLOGO 1 

4 .  CARCEL 

5.,CONSEJO TUTELAR 

6. ALCOHOLICOS  ANONIMOS 

7 , BRUJO 

8. IGLESIA 

9. DELEGACION 

1 O .  PSIQUIATRA 

1 1  , FAMILIA 

12, ESCUELAS  DE  CONDUCTA 

1 3 .  PEDAGOGO 

14. CONOCIDOS 

15. CLINICAS 

1 6 , COMADRE 

4 

7 

28 

4 

8 

10 

15 

1 0  

PORCENTAJE 

8% 

20% 

2%  

8% 

14% 

56% 

8 %  

16% 

20% 

30% 

20% 

- 

2- 

8 %  

2% 

2% 

4 %  

2% 



DEMANDA - -  

l. INFORMACION 

2 .  PLATICAS 

3. REHABILITACION 

4 .  INTERNACION 

- 5 3  - 

La  tabla  anterior  nos  muestra  los  diferentes  lugares  a  los 
que  la  familia  del  "adicto"  acudib  para  tratar de dar  solucibn al 
problema. La  institucibn  que  mds  porcentaje  presentb de demanda 
fue  Alcohblicos  anbnimos;  con  un 56% y un nlClmero total de casos 
presentados de 28; sobre  el 100% de  la  poblacibn  muestral.. A es- 
ta  institucibn le siguen:  Centros  de  Integracibn  juveni1,las de 
legaciones y la  familia;  con 1 0  casos  presentados en cada  caso y 
que  representan el 20%, respectivamente.  El  psiquiatra  present6 
un  porcentaje  del 3 0 % ,  para 15 casos. La  iglesia  tiene  una  deman- 
da  del 16%; que  corresponden  a 8 casos.  El  consejo  tutelar  tam-- 
bidn  ha recibido  a  jbvenes  para  tratar  de  dar  informacibn; 7 son 
los  casos  presentados ( 1 4 % ) .  Las  Escuelas  de  conducta,  los  brujos 
la ch-cel y el D.I.F. tambien  han  recibido  solicitudes  de  demanda 
para  la resolucibn de la  conflictiva.El  porcentaje de cada  una  de 
ellas  es  del 8 %  ( 4  casos  registrados  en  cada  una).El  porcentaje - 
del 4 %  ( 2  casos),  corresponde  a  clinicas, El centro  toxicolbgico, 
el  pedagogo,  los  "conocidos" y la  comadre,  tembidn  fueron  los  re- 
cursos  de  los cuales sellhecho  mano"  para  afrontar  la  aconflictiva 
Reportandose  un caso para  cada  modalidad,  correspondiente  al 2 % ,  
resopectivamente. Todo lo  anterior,  sobre  el 100% de  la  muestra. 

INTERVENCION  SOLICITADA 

.e 

FRECUENCIA  PORCENTAJE 

9 18% 

1 2% 

1 2% 

3 9  7 8 %  

50 casos 100% 

""-"" """" 

El tipo de informacibn  solicitada a la  institucibn  sobre el 
funcionamiento de la  institucibn,  acerca  de  cbmo  manejar  la  con-- 
flictiva  "adictiva",  fue  del 1 8 %  (9 casos). por lo  que  hace  a  las 
platicas,  la  peticibn se perfila  conforme  al  tratamiento de Alco- 
hblicos  Anbnimos,  donde se dan  "platicas" y se pasa  a  "tribuna"; 
dsto puede ser  comprensible,  si  observamos  que  muchos de los que 
piden  ayuda  a esta  institucibn,  han  pasado  ya  por  experiencias -- 
con  estos  grupos  denominados  de  "auto-ayuda".  El  porcentaje de fd 
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licitan  este  tipo  de  intervencibn  es  de 1 2% (un cg 
so) . Aiin cunado  una  sola  persona  sugirib qbe el "tratamiento"  -su 
gerencia que nunca fue  solicitada  por  la  institucibn-  para  con e1 
familiar era y tenia  que ser el de "plbticas"  perfiladas'como  las 
de A.A., en el fondo  del  discurso  de  poco  mds  del 50% de la  poblg 
cibn  en  muestra,  se  encuentra  muy  arraigada  una  filosofia  de  gru- 
pos  como  los de A.A. En  el caso de la  demanda de "rehabilitacibn" 
con  un 2% (un caso),  sobre  el 100% de la  poblacibn en muestra,  el 
demandante no habia  tenido  contacto  alguno  con  otras  institucio" 
nes  de  "rehabilitacibn";  y su familiar  poco  tiempo  tenia de habe- 
se  iniciado  en  el  consumo  de  sustancias  psicoactivas;  lo  que  hace 
suponer,  que  la  demanda  prioritaria  sea  la  de  "rehabilitacibn*', 
dado  que no ha  sido  todavia  "predispuesto"  en  el  cbmo  hacerle  con 
su  situacibn  critica. 

En  la  mayoria  de los casos, el 78% ( 3 9  demandas),  la  familia 
no  se  interesaba  por  saber  -salvo  circunstancias  muy  especificas- 
cud1  era el funcionamiento de la  institucibn,  sus  alcances y sus 
limitaciones;  los  servicios que  prestaban o el  personal  que  labo- 
raba  en  la  institucibn.  El  objetivo  prioritario;  la  demanda  direc 
ta e  inmediata  era  la  de  "intérnacibn" o "encierro",  como  una for 
ma  de "castigo ... para  que  aprendan  a  comportarse".  En  todo caso, 
se  daba  la  delega  a  la  institucibn.  Un  hecho  muy  curioso  en  este 
tipo  de  demanda,  es  que  del 100% de  estos 39 casos,  el 84.62%; es 
decir, 33 casos,  ya  habian  tenido  experiencias  previas  con  otras 
instituciones,  en  poco  mds de seis  ocasiones,  e  inclusive  ya ha-: 
bian  tenido los "adictos"  varias  "recaidas"  con  una  misma  institu 
cib, cuando  se  supone  que  estaban en ''tratamiento" con ella.El 
15.38%, de 39 en  total(7  en  suma ) ,  tambidn  habian  tenido  expe--- 
cias  previas  con  otras  instituciones,  de  entre 4 a 5, y&on II recg 
idas"  posteriores.  Las  personas  piden el servicio de "internacibn 
paro  los  "adictos",  porque  ya  no  saben que hacer con 61 y  porque 
"no  entiende,  ni  cambia  de  ninguna manera...". 

- 

En suma, tomar  en  encargo  la  demanda de la  gente  que  solici- - 
ta ayuda,  no  signiifca  asumir  sus  presupuestos  ideolbgicos  y  re-- 
presores;  por  el  contrario,  las  representaciones  sociales  de  las 
adicciones  requieren  una  reconstruccibn de su  significado  que  de- 
semboquen  en  propuestas  tebricas y metodolbgicas mds de  cardcter 
social  y  comunitarias,  tanto  en  la  comprensibn  como  en  la  prdcti- 
ca. 
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O Hemos de concluir  que  es  combn  observar en familias de toxi- 
codependientes  caracteristicas  comunes  Como:  la  presencia de adic 
ciones  socializadas  (alcohol,  cafeina,  tabaco,  comida,  sedantes, 
relaciones de poder al  interior de la  familia, etc.). Tambidn  en- 
contramos  mensajes  contradictorios como  el "haz  lo  que yo digo  y 
no lo que yo hago", En ; pocas  palabras,  una  estructura  cognitiva 
limitada. Un  ejemplo  claro  puede ser el  de  las  familias en las -- 
alguno o algunos  de  los  miembros  fuman o consumen  alcohol, o bien 
a  los  que se  les  administra  psicofarmacos  de  manera  indiscrimina- 
da,  y  que,  ante  cualquier  situacibn  que  escapa  al  control de sus 
posibilidades,  recurren  a  la  sustancia  ante  cualquier  dificultad. 
El  "adicto"  vive  esta  situacibn  cotidianamente,  y  luego  se le  di- 
ce  que  no  fume o utilice  "drogas"  porque  hacen  daño.  Este  doble - 
mensaje, es  altamente  inductor;  y  la  familia  y  la  sociedad  son -- 
instituciones  altamente  inductoras,  no  sblo  en  el  consumo  de  sus- 
tancias  psicoactivas,  sino en los  estilos  de vida. 

Por  regla  general,  la  gran  mayoria  de  personas  que  rodean al 
sujeto  "adicto",  sostienen  y  refuerzan  su  situacibn  critica sin 
darse  cuenta  de  ello;  ello se debe  a  que  -y  mas  concretamente  en 
el  caso  de  la  familia,  como  primera  mediatizadora  del  problema  y 
la  sociedad  despuds-,  no  adoptan  posturas  firmes;  sino que, por 
el  contrario,  se  enmascara el conflicto;  sea  por  desconocimiento, 
por  falta de  interds, o por  "comodidad". De ahi  que  el 'adicto" 
encuentra  apoyos  para  seguir  administrdndose  sustancias  psicoact& 
vas. De  esta  manera,  la  red  social  del  "adicto",  seguida de una 

~r practica  terapbutica  poco  viable, se 'conviertan en  "cbmplices"  in 
voluntarios y causa  directa de la conflictiva  "adictiva". 

- 

El  uso  indiscriminado de medicamentos:  no sbR3 psicofarmacos 
sino-antibibticos,  analgdsicos,  etc;  el uso  del  tabaco  y  del alco 
hol  en  forma  compulsiva  frente  a  cualquier  situacibn  critica;  e 
inclusive  el  comprar y el  consumir  compulsivamente,  el  comer en - 
demasia  sblo  por  comer,  el  hacer  diferentes  cosas y actividades" 
en  forma  impulsiva  para  "aminorar  la  angustia";  sblo  va  introyec- 
tando  en  el  otro,  el  modelo  donde el racionalizar,  pensar, contrg 
lar  situaciones,  simplemente  no  existe,  Esto  va  generando  en los 
ptros,  conducatas  "adictivas" . 

Y en  una  sociedad como  la  nuestra,  con una  cultura  altamente 
alcohblica  y  tabaquica,  atraviesa  por  una  especie  de  "complicidad 
por  parte de toda  la  sociedad que hace  la  "vista  gorda"  y  favore- 
ce  un  ambiente  alcoholizado;  y dsto,  a  su  vez,'favorece  otro  tipo 
de  "adicciones".  Porque  la  familia  y  la  sociedad, ensefian al indi 
viduo,  el  modelo  tbxico, 

- 
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Una  campana de prevencibn  contra  el  uso de cualquier  tipo 
de  "droga",  deberia  empezar,  ante  todo,  por  una  revaloracidn  de. 
los  "estilos de vida".  Deberia  empezar por la prevencibn  del  al- 
coholismo,  el  tabaquismo y las  "adicciones"  recetadas.  Ante  todo 
por los sistemas de valores,  creencias y opiniones  que  estdn  in- 
mersas en todos los Ambitos  sociales. 

Por otro  lado, garndes  bloques  políticos,  estdn  enfrascados 
en  una  insesante  lucha  por  el  poder,  Las  religiones,  las  prdcti- 
cas  sanitarias,  etc.,  estdn  enfrascadas  tambidn,  en  la  lucha  por 
el  poder,  Al  interior  de  la  familia  "adicta",  tambidn se presen- 
ta  esta  lucha. En  este  estado  de  cosas, en donde  el  mbvil  es  de- 
mostrar  la  supremacía  de  uno  sobre  otro.. .. sera  posible  rehabi- 
litacih alguna? 

La  racionalizacibn y por  ende  la  conceptualizacibn  que so-- 
bre  el  problema  de  la  toxicodependencia se hacen  por  ejemplo,  los 
politicos,  juristas,  asesores  gubernamentales, etc, no  especiali- 
zados, y que  con  esta  limitante  se  atreven a  impugnar  por  una  te- 
rapdutica  para con el  "adicto",  sin  entender  el  significado  cabal 
del  uso y abuso  de  sustancias  psicoactivas, y el  estado  de  escla- 
vizacibn  en  el  cual  se  encuentran  sumergidos los "adictos", o, en 
el  mejor de los  casos,  entienden  el  problema  pero  no  les  resulta 
un  aspecto relevante  -salvo para  hacer  campaiia politica-;  simple- 
mente  es  impuganar  contra la solucibn  del  problema  "adictivo"; 
porque sus  suspuestas  soluciones  no  van mds alla  de  Sus  intereses 
momentheos (llegar  al  poder);  por  tanto  resultan  obsoletas,  ine- 
cuas,  inconsistentes,  parciales  e  inclusive  ingenuas; y terrible 
mente  tendenciosas a prejuiciar. 

Desafortunadamente  dsto  es lo que  hasta a-a se ha  hecho  en 
rehabilitacih. Y, claro  esta,  tarde o temprano,-  con  estas  prActL 
cas, el  "adicto"  nuevamente  "recae". 
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