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"En la pandemia de la drogadiccidn, concepto gque

incluye a las drogas legalizadas, estd directa--

mente ligada a la deshumanizacidn creciente o sea
a la robotizacidén a la que es empujado el hombre

en un mundo centrado en la carrera armamentista,

le siguen en importancia, la droga y el petrdleo,
una realidad que expresa con claridad abrumadora,
la magnitud de la estupidez humana".

EDUARDO KALINA,



CULTURA TERAPEUTICA HACIA LA TOXICODEPENDENCIA
(UN ENFOQUE DESDE LA RED SOCIAL PRIMARIA)

PRESENTACION,

El fendmeno de la toxicodependencia se ha convertido en la
egunda mitad del siglo XX, en un sario problema de salud publi-

.:)
ca, a nivel mundial.

No obstante, el problema de las adicciones no se raduce ex-
clusivamente al aspecto de la salud; pues el gran negocio del --
narcotrafico (la oferta) y el consuro de drogas (la demanda), se
entrelazan en un complejo conjunto de relaciocnes de cardcter po-
litico, econdmico y social.

El narcotridfico se ha convertido en la actualidad en
una de las principales actividades econdmicas de indole interna-
cional., Lo asnmbroso estriba, ademds, en gue el beneficio econd-

mico no s&lo se cobtiene por la venta de drogas; since también por
el lado opuesto; a3 ¢~gir; enn aquellas instancias gque se dedican
al tratamiento del problema de la toxicodependencia.

El gran se produce tanto del lado que promuave el
consuno de drogas, como del lado de las instancias gue buscan
"curacidn de sustancias psicoactivas.

cdepandencia g¢enera y evoca un inquietanw

i
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T
ve se raf et pollticas de accidn a to
de inv acidn, centros de rona“llln
ntes, < n de fundaciones y "volun-
2 movil n sociel gue activa tanco
dad civil, centraliza objetivos en apa--
ntes: cor -, rescatar, curar y rehabi
lasificados como Toxicodependientes; ©
cs'.
; fte interés colectivo obedece a una pre-
una demanda @t 1ol te definida: la nacesi--
@spuesta y solu de las adicciones
bolattrg}%s
sociedad me excenta de 1o gue ~-
nivel int@rna;icza 2 toxicodependencia se ha conver
g sroblema ds D ¢ 2l narcotrdfico ss2 1a
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ha iniciado un sospechoso intereés por el tratamiento del prcocblema
de las adicciones.

En la presente investigacidn, el interéds se centra en el es-
tudio y andlisis de la "Cultura Terapéutica" de la Toxicodependen
cia empleadas por la red sccial primaria de los toxiccdependien--
tes; la cual se centra y operacionaliza en todos aguellos disnosi
tivos practicos de solucién a los que recurren los afectados por
el consumo de sustancias tdéxicas: los toxicodependientes y sus —-

sistemas de relacines.
£l estudio de la '"Cultura Terapéutica” de la To {1c3ﬁLp\nloxm
dencia comprende un amplio rango de aspectos; por ejemplio: ia r
ma como se conceptualiza y problematiza el fendmenc de 1a Tcxico~
dependencia; es decir, la manera en que en distintos sectcres v
grupos de la scciedad se define v entiende este hecho zccial

La disponibilidad de servicios piblicos o privados de
es también otra forma en gue se concreta la "Cultura Teran!
de la Toxicodependencia de una sociedad.

Las practicas de curacién” a las gue recurren los
grupos sociales, frente a detrminadas afecciones que los acusjan;
son parte de la '"Cultura Terapéutica”

Se entretejen, de esta forma, un complejo conjunto de aspec-
tos iIntimamente relacionados: nociones basicas sobre la Salud v
la Enfermedad; consideraciones etioldgicas, epidemioldgicas vy
ciogenéticas; disponibilidad y acceso a servicios de salud; pr
ticas médicas oficiales y tradicionales, etcédtera. En ca- ur
estos casos, el Area de investigacidn sobre "Cultura
es un campo demasizdo extenso,

El interés colectivo por el tema de las adiccionas
za un mito: el problema de 1

ia "drogadiccidn"

A 1o largo de la historia vy bajo diferentes dmbito
turales, politices, econdmicos v legales, se han desarr
anplia variedad de discurscs en relacidn a la definicid:
de las adicciones, y, ésto, es el objetivo que se ha oL

presente investigacidn,
Mds concretamente, el estudio se interesa por conoser la de-

finicidn social e la adiccidn de la red social oriraria do Loz
jéfcngs identificados como adictos; es decir, la forma en cue en-
carna esta el mitc de "drcgadiccidn', precisamente, en locs acto--
res sociaies que viven an contacte directo con el prohlena.

La importancia del estudio es esclarecer las bases gue sus--
tentan el mito del problema de la toxicodependenci

2, mas gue en
arcumentos cientificos, en sistemas de creencias ideoldgicas gue
fundamentan soluciones al preoblema igualmente mlticas para los
identificados como "adictos", oszlqmaflzéndo-us y, schbre todo, -

marginandolos.

Ante tal definicidn, se2 hace urgente un llamade para
de confrontar y detener un proceso de inercia social, =1
ce suponer que todo usuario de drogas es un adicto y que dste,
poOr serlo, es un peligro potencial para la sociedad y gue hay --




gque tratarlo con los métodos “correctivos"; sean éstos miticos,
de accicnes punitivas o de contrel social.
Realizar una adecuada acogida a las necesidades sociales ---
enmergentes de todos los in plicku en el proceso del problema a--
ti los toxicdmanos v su ed ocial er“arJ 1} es uno de los

dictivo {
objetivos que puede desarrollar la presente investi F&“Léh. El ob
jetivo central es evitar -en la ﬁ@dl&g de lo la croni-

ficacidn de un estilo de vida adictivo de las y evitar,
la iniciacidn o continuacidn de fendmenos de desviacidn social.

Los limites de la investiqge v estrechos; se encua-
dran Unicamente al andlisis de red social de los
jbdvenes identificados como "adictos' vy que acuden & un centro de

ehabilitacidn social.

La definicidrn sccial gue esta ved social primaria haja de la
adicecidn, se reduce a un grupo de personas en una cuacidn muy
concreta, lo cual hace diflcil generalizar dicha representacidn
cCOomo \lida para una poblacidn més amplia. Sin embargo, abre la
posibilidad de abarcar vy extender este Admbito de investigacidn a
otros centros de rehabilitaciodn con poblaciones distintas o con
otros grupos sociales en situaciones distintas para realizar pos-
teriores estudios comparativos.
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INTRODUCCION.

La toxicocdependencia ss un fendmenc relativamente nuevo en
la sociedad mexicana. Su manifestacidn publica puede ubicarse en
la década de los sesentas, con la incorporacidn en México de la
cultura juvenil ncrtuu“erjﬂgna.

La novedad del ienéﬂeno toxicodependencia, implica una do--
ble dificultad; ror una parte, el reconocimiento cabal del pro--
blema por parte do la ;O(lQQJdF ta familia y los individuos; vy,
por la otra, el consecuente desceoncocimiento de lo gue constituye
y la ignorancia total de cdme proceder ante tal problema.

Desafortunadamente lo que hasta ahora existe, es una repre-
sentacidn sccial de la icxicodependencia matizada de wmitos, pre-
juicios morales, impresiones pseudocientlificas o, en su defecto,
una subcultura de la droga compartida por los usuarios de la dro
ga que poco o nada tiene que ver con el zsignificado real y cabal
del problema.

Creemos que este conocimiento ¢ desconocimiento de la pro--
blemdtica adictiva, es importante en términos de que sirve de --
punto de apoye sobre el que se delinean las respuestas operati--
vas contra la farmacodependancia. Es decir, de acuerdo a cdmo la
sociedad, la familia y los individuos conciban el problema de --
las "adicciones", dependera la forma en que reaccionaran para --
dar solucidn al problema.

En la presente investigacidn nos limitaremos exclusivamente
al ambito fa v a la red social primaria del "adicto" (in--
cluido éste), gue acuden a un centrec de rehabilitacidn. Tratare-
mos de analirzar y explicar 1 diversas formas en que la familia
trata de encontrar un "remed cuando descubre gque uno de sus -
miembros es consumidor de "d

En estos teérminos, el problema gue se plantea es el siguien-
te: El tipo de modalidad que subvace de la demanda social.

Con este planteamiento, no sdlo nos interesa averiguar y re-
visar las formas en gue la familia reacciona ante la presencia de
uno de sus miembros como "adicto", sino explicar los mecanismos
psicosocioldgicos gue orientan esa reaccidn esveclfica.

En el centro de estas consideraciones, radica una cuestidn ca

pital: cudndo v por ué se constituye la Toxicodependencia en un

problema, tanto a nivel social, familiar, como individual. El pro
blema es amplio v complejo; azén por la cual trataremos de redu-
cirnos al estudio de la "Cultura Terap2utica" hacia la toxicode--—

pandencia.
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Lo gue la presente investigacién enfatiza es, De gué manera
en los centros de ehﬂbil;taoién para adictos, se puede ra=forzar
peligrcsament una representacidn Lstereotipada v estiematizantc
de los "adictos" al no he:e:se un manejo adecuado del “discurso”
que los familiares v las instituciones que prestan sus servicios

s 1
ﬁom "orofesionales" en la materia, hacen de los usuarios de "dro

'gao -

El interés es hac
gue los centros de tra
es decir, en focos de
carreras "adictivas"
dos como tales.

un llamade de atencidn para verificar --
; nviertan en algo contarioc

" v cronificacidn de

sntificades y clasifica-

En términos generales, trataremcs de dar cuenta del modelo
de discurso gue subvace a la g:randu sorial de los familiares que
piden tartamiento para "adictos™. Bl centro de interes: el andii-
sis del sitema de cresnciag, opiniones v actitudes que fundamen--
tan una aef1“L idn social o representacidn colectiva de las "adic
ciones" y de gué manera 034 me&QSEnde1én, determina la clase de
tratamiento o ayuda que sclicita al centro de rehabilitacidn,

La investigacidn no se ocupa de los sujetos identificados cp
mo "adictos", sinoc de las personas o entidades gue tienen contac-
to o feJaCLén direc fd con ios v el problema elegido. No es la a
diccidn en si misma, sino 21 discurso gue sustenta una defl nicidn
o representacidn 8 1
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cultura terapéutica hacia la Toxicodependencia empleada
por la red social primaria del toxicodependiente, comprende un am
plio rango de aspectos; por ejemplo: los niveles de conocimiento
gue se tengan sobre el problema de las adicciones; el universo de
instutuciones publicas y privadas, abccadas al tratamiento y aten
cidn de las adicciones; el conjunto de practicas curativas gque se
implementan como métodos terapéuticos, tanto oficiales como profa
nos; la polltica de salud instrumentada para combatir el fendmeno
de las adicciones; el manejo ptblico de la toxicodependencia por
los medics masivos de comunicaciodn; el interéds académico de las
universidades en la investigacidn sobre el tema de la toxicodepen
dencia; vy, en general, el espectro de juicics gue se diseminan so
bre el problema de las adicciones.

El concepto de '"Cultura Terapéutica', acunado en la presente
investigacidn, centraliza su interés, en las creencias, opiniones
y actitudes sobre la drogadiccidn, asi como las practicas curati-
vas (métodos terapéuticos) implementados para solucionar el pro--
blema.

En estos términos, el problema que se plantea es el siguien-
te:

Qué relacidn existe entre la forma de definir el problema
de la toxiccdependencia, por parte de ia red sccial primaria de
1ns miembros identificados como adictos a sustancias tédxicas y
los mdtodos terapéuticos empleados por éstos?

La investigacidn pretende considerar el tipo de relacidn en
tre las modalidades terapéuticas de le red sccial primaria de
los toxicodependientes y las formas establecidas como se concibe
v define el problema de las adicciones, una vez gue se identifi-

ca la adiccidn como un problema.

=1

Lo gue estd en juego es,la experiencia del contacto directo
con la problemdtica adictiva (ser familiar o pertenecer a la red
social primaria de un toxicodependiente}, y el resultado gue de
ello se deriva {la cultura Terapéutica), como las formas de defi
nicidn conceptuzl del problema y modalidades terapéuticas o cura-
tivas.

Cen esta interrogante, no sdlo nos interesa averiguar vy revi
sar las formas en gque la ved social reacciona ante la presencia
de uno de sus niembros como adicto, sino explicar los mecanlismos
psicosocicldgicos gue orientan esa reaccidn esvecifica.

a

El problema gue se trata de investigar es el modelo de dis--
curso gue subvyace en la demanda social de los implicados en la
red social primaria gue piden tratamiento para los "adictos". El
centro de interés radica en el andlisis de los sistemas de creen-

e e e
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cias, opiniones y actitudes gue fundamentan una definicidn social
o representacidn colectiva de las adicciones v de gqué manera esta
representacidn determina la clase de tratamiento o avuda gue s
iita

soclicita al centro de rehabi acidn.

o

De acuerdo con el problema planteado, &l tipo de poblacidn
elegida para la 1nvestlja01dx se limita al universo cerrado de
parsonas que acuden al cenitrce de reshabilitacidn a pedir avuda per
el problema de la adiccidn.

Se considerard como "red Social Primaria”, no sdlo a los fa
i
4 Byl m

r
miliares de losg adic 51N0 igos. vecinos,instituciones
etcdtera, y que guardan algin vincule con =21 consumidor de sustan
cias tdxicas y qua demandan algin tipo de ayuda para resolver el
lema. Por ejenplo, g i 2y L Conseio Tutelar para
res, La Procuradu < 4
dencia, etc., llegan a pedir avuda para r

i
zmﬁblica, Hogares Provi--
ehabilitar a algdn "adic

to".
Bl problema gque se trata de investigar es el modelo de dis--
curso ql subyace a la demanda social de la red social primaria.

De esta manera, la investi
identificades como adictos, si
tienen contacto o relacidn directa con agud
legido, no es la adiccidn en si misma, sino
tenta una definicidn o represantacidn d- alla.

gacidn no se ocupa de los sujetos

rsonas o entidades gque
os y el problema e-
1 discursoc gue sus-

En suma, se trata de invest'“  como las personas gque plden
ayuda a un centro de rehabkilitacidn se representan Ql wroblem
adictivo v cdmo esa represen*acxén incide en el tipo de avuda v
trtamiento gue solicitan e implementan,

En el centro de estas consideraciones radica una cuestiodn
capital: cudndo v por gqué se constituve la toxicofependencia 210
un problema, tanto a nivel social, familizr como individual.

El problema es amplio vy coww]oﬁo, razdén por la cual nos re-
duciremos al estudio dL la "Cultur pesutica” empleada vor

la red social primaria del fof’”OuthndW :

T




OBJETIVOS

La "Cultura Terapéutica" de las adicciones empledas por la
red social primaria de los toxicodependientes, perfila un conjun
to seriado y continuo de objetivos. Cada uno de estos objetivos
comprende un aspecto especlfico de la problemdtica, pero gue se
articulan vy complementan.

Se enumeran a continuacidn los objetivos particulares de la
presente investigacidn:

A. ANALIZAR LA ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LAS FAMILIAS DE TOXI
CODEPENDIENTES.

Es necesario senalar que la estructura vy organizacidn de la
familia del toxicdmano es importante de analizar en nuestra in--
vestigacidn, pero no es el objetivo de nuestro estudic. El objeto
es la "Cultura Terapéutica", por lo cual sdlo daremos un esbozo
sobre el tema.

Ahora bien, con este cobjetivo, se pretende identificar quié-
nes integran la re sccial primaria de los "adictos"; con guiénes
guardan una relacidn significativa v los cuales instrumentan la
"Cultura Terapéutica"

Esto significa, que la red social primaria de los toxicéma-
nos, no sdlo comprende a parientes directos, sino a todas ague-—-
llas personas que mantienen un vinculo afELthO primario; sean
amigos, conocidos, ete. En sant;d estricto, se considerard a la
red social primaria como una "familia'.

=

B. CONOCER LA CONCEPCION QUE LA RED SCCIAL DEL TOXICODEPENDIENTE
TIENE SOBRE EL ¥ENOMENO DE LA TOXICODE PEVDLNCTA

La importancia de este objetivo estriba en el hecho de que,
de acuerdo a la forma en que la "familia" comprenda o visualice
el problema adictivo, dependerd su forma de reaccionar. Las nor-
mas y valores fluctuantss en el Ambito familiar, determinard si
el fendmeno de la touLCOdependencia se considera como un problema

© no y, en tal caso, cdémo reaccionard ante ello.

nm




C, EXPLICITAR LAS MODALIDADES TERAPEUTICAS A LAS QUE RECURREN LAS
FAMILIAS DE TOXICODEPENDIENTES.

Este objetivo pretende analizar y revisar las respuestas con
cretas a las que recurre la familia cuando "identifica® a alguno
de sgus miembros como "adicto a las drogas'.

D. EXPLICITAR LOS MECANISMOS PSICOSOCIOLOGICOS QUE LLEVAN A LAS
FAMILITAS DE TOXICOMANOS A ADOPTAR DETERMINADAS MODALIDADES TE-
RAPEUTICAS.

En esta dUltima fase, se pretende concretar el sentide de los
objetivos anteriores; es decir, arribar a la explicacidn de =21
por gué la familia reacciona como lo hace. Esto es, constituir a
la adiccidn como un problema, identificando a uno de sus miembros
como el afectado v, procediendo a aplicarle un “tratamiento”.
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HIPOTESIS

El problema planteado que pone a consideracidn la "Cultura
Terapéutica" hacia la Toxicodependencia empleada por la red so--
cilal primaria, es la experiencia directa con el problema adicti-
vo; es decir, convivir, relacionarse ¢ conocer directamente a un
usuario de tdxicos, y lo gue de esta experiencia resulta.

El manejo y elaboracidn (construccidn) del contacto directo
con la problemdtica adictiva, es el tipo de relacidn que se in--
tenta analizar e investigar en la presente investigacidn; por --
tanto, una de las interrocantes que se plantean es saber qué tipo
de intervenciédn demanda la red social de los "adictos" y qué cla-
se de definicidn hacen del problema.

En funcidn de este supuesto, se lanzan las siguientes hipdte

o §

. En el fondo de toda definicidn de toxicodependencia que la red
social primaria del toxicdmano adopta, se encuentra una concep
cidn ético-moral.

2. Las modalidades terapéuticas de los "familiares" de toxicode--

pendientes son, predcminantemente, métodos represivo-correcti-
vo; es decir, la "familia™ promueve 21 castigo como método co-
rrectivo de sus miembros.

3. La relacidn entre la forma de definir el problema adictivo y
las modalidades terapéuticas de "familias" de toxicodependien-
tes, es de tipo punitivo.

Las hipdtesis establecidas anteriormente, tienen un sentido
exploratoric. Pretenden clarificar vy describir la "Cultura Tera--
pédutica" en "familiares" de "adictos", asl como el sentido en que
se perfila.




VARIABLES E INDICADORES

DEFINICION DE VARIABLES.

fi

a presente investigacidn, se
s: A.- la red soccial primaria --

cidn de Toxicodependencia v,
roblema adictivo.

Las variables a considerar
enmarcan dentre de tres categorla
del toxicodependiente; B.- La def
C.- Las mcdalidades de solucidn a

¢

I. VARIABLES IWUDEPENDIENTES:

A, LOS FAMILIARES DE LOS ADICTOS (RED SOCIAL PRIMARIA).

= {
-

Dentro de esta variable, se comprende no sdlo a los parie
tes en linea directa a log "adictos', sino a toda agquella persona
que, por su cercanla, tiene un significado especial de proximidad
— ]

iene
e intimidad que lo "emparenta’ de alouna forma especlfica.

Cuando se hable de las familias de los adictos, se ronsa@era
a la red scocial primaria; 1o cual incluye: parientes en
recta, amigos, veclinos, compansros de trabaic, etc.; es
1

todos dghﬁllOQ gque muestran un marcado lnfowbs por el

B. LA DETINICION DI TOXICODEPENDENCIA.

La definicidn de toxicodependencia comprend
la gente concibe, se imagina y representa al fen

'l

e la forma como
dmeno adictivo.
a

finicidn de

Tres elementos se conjugan para arrvibar a 1
la toxicodepencdesncia:

a) Loz zdietivos con los cuales la gente se refiere a 1a "dr
57

ga'.

b) Las causas gue atribuve para su existencia como “drogadic-

¢} Los efectos gue se producen en jos usuarios o "adictos" v
en las personas gue los rodean.

L TR



II. VARIABLE DEPENDIENTE:

C. MODALIDADES DE SOLUCION AL PROBLEMA ADICTIVO.

Las modalidades de solucidn al problema adictivo, constitu--
ven todos los intentocs o accicnes emprendidas para dar solucidn
al problema de la toxicodependencia, desde que el familiar del
"adicto" se percatd de ello.

INDICADUORES.
Cada vaiable comprende un amplio rango de aspectos. Para fi
nes practicos, en la presente investigacidn, se intenta englobar

en categorias generales, coniuntos amplios de datos, los gue con-
sideramos mas importantes.

I. INDICADCRES DE VARIARBLES INDEPENDIINTES

A. LOS FAMILIARES DE LOS ADICTOS (RED SOCIAL PRIMARIA).

a) Relaciocnes consangulneas: padre, madre, hermanos, abuelos,
tiecs, primos, etc.

b} Red sccial primaria: noviaf{o), ami
de trabajo, etc.

08, vecinos, companeros

‘

c) Instituciones sociales: piblicas y privadas, etc.

B. DEFINICION DX TOXICODEPENDENCIA,
Esta definicidn puede comprender cinco rubros:
a) Definiciones etico-mora

le
Vicio, "mana’, gecadc, o
bediencia, insulto, LC.

comportamiento (rebeldla), deso

NDefiniciones nédico-crganisistas:

o

Enfermedad orgdnica, deteriorc flsico, enfermedad heredita-
ria, dano neuronal,problema gendtico, etc.

e i M
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c) Definiciones psicoldgicas: ‘
Problema de conducta {inguieto, travieso, hiperactividad,in- ]
gobernable, etc.), trauma, nervios, caracter deébil,prcblemas :
familiares, soledad, apatla, aislamiento, depresidn,etc. :

!
é
4} b 5 psiguidtricas:

Enfermedad mental {locuraj}, agr951VL dad, alucinaciones, aisla-
miento, agresidn sexual, danos cerebrales, etc.). ‘
i
:
e) Definicicnes “uridicas: é
. . . . s . . 4
Delito, ccasicna rvobhos, origina viclencia, detencidn policiaca %

etc.

[l

=

. INDICADORES DL LA VARIABLE DEPENDILNTE:

C. MODALIDADES DE SOLUCION AL PROBLEMA ADICTIVO,

3
o
ﬁ

Dentro de las modalidades de solucidn al propblema adictivo, 4
encontramos tres categorlas: a) medidas coactivas; b)medidas pro ¥
fanas v, ¢) medidas cientlficas (o pretendidamente cientificas). !

¥

&

a} Medidas ceoachtivas: Co cnse jo, chantaje, alianza, concesidn mo
netaria, vegalcs, manipulacidn, encierro casero, etc.

‘b)) Medidas profanas: Comadre, sacerdcete, bruijo, pelicia, amena
za, reganocs, golpes, castigo, etc.

e

Medidas
quiatra
centros

icdlegos, Psi-
ra uenOI‘G..; ) -
-

ta, etc.

[®]
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Estos indicadores constituyen los puntos clave para la cla-
sificacidn de cada uno de los casos en cuantco al tipo de proble-
mas presentados. El rubzro de clasificacidn se establece a partir
de las palabras utilizadas para referirse al problema, las cau--
sas atribuidas al mismo y, las consecuencias mencionadas como ca
racterlisticas importantes.
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. Infinidad de investigaciones 3
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IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

nee investigacidn, radica en los
su relevancia, la carencia de in-
c

La importancia de la pr
siguientes puntos a consider
formacidn sobre el tema espe i
tica terapéutica; la viabilidad de una planeacidn y enfogue dis--
tinto de la préactica terapéutica y, la posibilidad de un enfogue
v explicacidn alternativa de la toxicodependencia dentro del cam-
po de la salud publica.

prese
erar:
clfi

Aungue existen muchas investigaciones sobre el tema de la --
toxicodependencia, Ccreemos gue no 25 ocicso la consideracidn de
la investigacidn presente. Su relevancia estriba en la actualidad
del problema, su crecimiento desmedido por amplios sectores de la
sociedad en geneval y, en repetidas ocasiones, la poca seriedad
con que las instituciones de salud arrostran =i problema.

Ante esta situacidn, el desconocimientce generalizado sobre
el tema, se refleja en la busgueda constante de la gente de algin
método de tratamiento para enfrentzar el problema. Bsto, sin duda,
refleja la ignorancia de cdmo proceder ante tal situacidn. Si es-
to se manifiesta como una constante demanda social, todo hace su-
poner gque las instituciones de saiud no estan capacitadas o no
han «abldo darse a entender como para dar una respuesta 'satisfac

3]

toria™ y "realista" ante tal demanda.

oci Ins
trabajan scbre 2l problema de las "adiccicnes', no sdlo han ocul-
tade la importancia real del problema, ino gue han acrecentado -
el problema con medidas inadecuadas © gue no son adecuadas para
la familia en conflicto.

No es del todo desconocido gue stitucicnes de Salud gue --
ki o
i

Esta investigacidn se ubica sobre 2l terreno de la practica
de rehabilitacidn de toxicodependientes en un centro dedicado a -
ellc, v ésto es, guizad mayor meé su finalidad no

sblo es tedrica, sino em

La realizacidn de esta investigacidn, pretends sumar su es-
fuerzo a la construccidn de un programa de rehabilitacidn para
jdvenes toxicodependientes,

La planeacidén de un programa de rehabilitacidn debe compren-
der los fundamentos tedrico-practicos que la sustenten. La presen
te investigacidn se localiza en este plano. Creemos gue la Psico-
logla Social cuenta con ics celementos suficientes para aportar un
enfogue distinto y una alternativa para la atencidn de la toxico

dependancia.

o; su localizacidn scbre la prac

g

I o ity

R

%

e



ogia Social tiene el compromiso de ir ganando +r:rr
resen:ia en los diferentes 4mbitos de la ruulldad oﬁb*a
onde tradicionalmente se han dado soluciones "psicologis-——-
de ha:cét@v enminentemente sccial, la Psicosocio-
Jdv“I acto de presencia aportando alternativas, enio-

distintds,

L
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

El fendmeno de la toxice - "ndencia es amplio vy complejo.
La investigacidn sobre la "Cultura Terapéutica hacia la Toxico-
dependencia', se atiene exclusivamente a las formas como en el
ambito familiar o desde la oerqpbctiva de la red social primaria
del toxocdmano se concibe el problema de las "adicciones" y su
consecuente reaccidn ante ell

—

S‘J"

Los limites de la investigacidn son muy estrechos, se encuadran
énlgamente al andlisis de la demanda de leos familiares de jove--
nes "adictos" que acuden a un centro de rehabilitacidn social.lLa
definicidn social que estos familiares hagan de la "adiccidn",

se reduce a un grupo de personas &n una situacidn especial muy -
concreta, lo cual hace diflcil generalizar dicha representacidn
como valida para una poblacidn mis amplia. Sin embargo, abre la
opcidn para abarcar vy oxtpndnr cste ambito de investigacidn a -
otrcs centros de rehabilitacidn para realizar posteriores estu
dios comparativos.

De acuerdo con este planteamiento, el tipo de poblacidén ele
gida para la investigacidn se limita al universo cerradc de per-
sonas gue acuden aT centro de rehabilitacidn a pedir ayuda por
el problema de la "adiccidn'.

Procuraremos dar cuenta de los mecanismos psicosocildgicos
que subyacen en le ambito familiar, y que orientan su modo de com
portamiento.

Con ello pretendemos dilucidar algvnao posibles trampas gue
llevan a agudizar, con los "tratamientos terapéuticos”, la proble
matica gue se enfrenta.

Las observaciones v conclusiones a las gue se llegue, se cir
cunscriben a la préactica de rehabilitacidn ilevada a cabo en el
centro dedicado a tal fin.

La investigacidn nc pretende dar cuenta de las causas de la
farmacodependencia -¢sto no guiere decir gue no se tenga dilucida
do el problema que cada familia presenta v la génesis del mismo-
ni tampoco pretende ubicar a la institucidn familiar como la pro-
ductora exclusiva y directa de "adictos". Por el contrario, se in
tenta conocer la naturaleza especifica de existir y manifestarse
2l fendmeno en la familia, v c¢dmo se reacciona ante tal problema.




MARCO TEORICO.

Hasta ahora, la investiguoi’n en Psicologla Social, por su -
énfasis experimentalista, adolece de una aplicabilidad practica
de sus teorlas a situacicnes gue presenta la realidad social.

actole 12 S

upaciones académicas sufren de esta manera, un dis-
iento de los oLohlﬂ mas cotidianos gue sufren v preocupan a
la scciezdad en gener:

2 la presente 1nv igacidn, pretends retomar una
real de la szccieded, para la cual, la produccidn ted
rica de ld Psicologia Social, vuade ipc La elpwen*og importantes
en cuanto a la explicacidn procesos psicosocociales en el ambito
cel grupo familiar vy respec 2% ﬂunon; no de la toxicodependencia

Aungue ex JbL@ una gran proeduccidn biblicgrafica scobre fami--

lia v farmacodependencia, . Psicologla Social muestra una ausen-
. 14

cia importante reapecto a estos tﬂvaa y, mas ain, en lo que se re

fiere a programas terapdéuticos de rehabilitacidn.

51 tema de la presente investigacidn, se sitha en el campo
de la salud ptblica,en cuanto acaﬁe a un problema gue linda en el
terreno de la 5~”udw@.£ romadad, v a la forma en gue la gente tra-

ta de darle solucidn.

Creemos gue la "Cultura W, apéutica" en las "familias" de to
xicdmanos, eS un problema explicable en terminos de las represen-
tacicnes v atribuciones gue los grupos y los individucs se hacen
de un fendmeno comc el de ls Lv“lcodeoeﬂdcncwa. Que la forma en -
que TGBCC¢Oua la famiiia, ante la presencia de uno de sus miem—~~
bros como "adicto', esta determinada u orientada por su estructu-

itiva, constitulda a par el conocimiento di ‘L
v en funcidn de lz experiencia cotidiana con el Ta--
COmoC 1a disponihi i de instancias de cardcter ins-

1

abocadas a tratar 2l problema"

-

rr’h

'n

teorla de la Representacidn Social
unto de fendmenos psiccosocioldgi-~

3
)

iar; como por ejemplo, nociones e
de gsignificadcs, sistemas 1nter--
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pretativos categorlas de clasificacidn de hechos, situaciones e -
individuos, etceéetera. En suma, formas de pensamiento y razonamien
to social.

La nccidn de representacidén social, nos permite situar en un
puntc donde se articulan lo ps® -oldgico y lo socicldgico. "Antes
que nada, concierne & la manera como nosotros, sujetos sociales,
aprehendemos los acontecimienteos de la vida diaria, las caracte--
risticas de nuestro medio ambiente, las informaciones que en &l
circulan, a las personas de nuestro entorno préximo ¢ lejanc. En
otras pala bruu,o.., ese gue b;kztaualmente se denomina conocimien
to de sentids comin,... Este conocimiento se constituye a paltlr

de nuestras experiencias, perc también de las informaciones, cono

cimientos y modelos de pensamiento que recibimos y transmitimcs a
través de la tradicidn, la educacidn y la comunicacidn sccial'
(Jodclet1986, p. 473 en, La representacidn social).

La "Cultura Terapéutica’ disponible es, el resultade de esa
parvticular manera de concebir vy reaccionar de las familias, ants
la presencia de un miembro "adicto"

Como podremos corroborar, en la dindmica de este conjunto de

relaciones JQClmleS, resulta capital la manera de concebir la --

problematica por parte de los implicados en la conflictiva adicti

va, para poder comprender por gué las familias proceden como lo -
hacen.

Y aqul, un complemento importante en la explicacidn de dicha
dindmica, es la teorla de la Atribucidn Social, en tanto trata de
dar cuenta del proceso, o conjunto de procesos, a través de los

cuales intentamos conmprender nuestro mundo social, bidsicamente me

diante la atribucidn de varias caracteristicas e intenciones a --

los actores cue estan en él. El objetivo es, entonces, hacer integ

lagikle, predecible vy explicable el mundo social en &l cual se --
vive a !

amilias de Toxicdmanos” es, el -
icnes que realiza en su dinamica
lnueleglb‘e la realidad cotldlana
son un intento de racionalizar o

flict 1v gue representa la presen
icadc® como aaicto”.

La Cumﬁﬂxa Tera
resultads de una seris T
interna la LaHLW ia, para hac
en la gue vive vV 5us s
hacer coherente la si

cia de un miembro "id
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2sl, mediante estos rescursos tedricos, creemos poder condu--
cir nuestra investigacidn, avortando una versidn alternativa al -
predominio de los enfoques psicoldgico y psicoanalltico.
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1. HIZSTORIA DE LAS "DRCGAS™.

historico de
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llama “drogas”, deke comprend
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DE PRODUCTOS TOXICOS.
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Otros registros importantes que muestran la existencia de --
nroductos farmacoldgiceos se encuentran en tablillas sumerias, -—---
I g
-¥XII a.c.~, en gue se menciona a la cerveza.

El cdédigo Hammurabi {s. XVIII a.c.), evidencia también la im

portancia y difusidn de vinos en esa época.
Entre los babilonios se encuentra el registro escrito de da-

turas vy mandrdgora. Se sabe ademds gque la medicina babildnica usa

ba habitualmente opio, mandridgora, cdnamo, cerveza y vino.

De la misma forma como el Asia Menor con“tituye la cuna de
la civilizacidn, el eqlsﬁlc histdrico de la existencia de sustan
cias psicoactivas contintan igual derrotero. 'Todo cuanto qu@da

claro es que las plantaciones de adormidera son en Mesopotamia an
tiqulisimas, cosa gue explica ... su arraigo en lo que actualmente
son territorios comprendidos entre las fronteras de Irak, Iran y
Turguia'". (Escohotado. p.77).

"Otras latitudes gue cuentan con indicadores histdricos de 1la
existencia de sustancias psicoactivas son: el antiquo Egipto ---

(Canto IV de la Odisea; el paviro hallado con Tebas por G. M. Ebe

ri y cuya redaccidn se sitta hacia el XII a.c.). Donde se conocen
el opio, algunas bebidas alcohdlicas, cailamo y salondceas'.
(esccheotado,p.79-79).

Aungue la biblia hebrea es pobre en referencia a farmacos,
es indudable la existencia de bebidas alcohdlicas, mandrigora, o-
pic v cafiamo en Israel. (escohcotado, p.83).

Igualmente en China, los registros se remontan aﬁ legendario
Shen Nung (XXX a.c.), donde se encuentran fibra de cianamo, datu--
ras y beleno. (Escohctado, p. 88-91).

Es indudable que en los alpores de la civilizacidn vy en la
historia antigua, existen numerosos testimeniocs gque indican la --
proliferacidn de sustancias vpsiccactivas. Del mismo modo, pueden
hallarse con mayor nitidez, evidencias histdricas en periodos --

histdricos posteriores a la era cristiana, la Edad Media y la Epo

ca Moderna; del mismo modo gqus en latitudes distintas como el con
ti n@nue Americano, donde la tradicidn de uso de sustancias psico-
activas es antigulsima, legendaria y tr ad1c10nal *

w

El objetivo de este apartazdo no es hacer un registro exiaus-
tivo de la existencia de ﬂroga 2 lo largeo de la historia, sino -
mestrar,tnicamente, qhw las "drogas”™ no son un producto nuevo gue
haya venido a invadir "como plaga epidémica", nuestras scciedades
y nuestroc tiempo contemporaneo. Por el contrario, poaee una rica
v antiqulsima historia gue, en aras de la simplificacidn, suele
oslayarsela supinamente, ignorando con ellc, importantes elemen-
tos de andlisis.

=

*  Para una revisiédn d@ta lada de esta Historia de las drogas,

ver los tres tomos de "Historia de las drogas'" de A. Escohota-
do.
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2. USO Y UTILIDAD DE LAS "DROGAS".

La mera eristencia de su..a. - las psicoactivas a lo largo del
proceso civilizatorio de la | d, no significarla nada, si -
as cotidianas en las diferen-

1

os productos pasico
utilidades

tas

Los interca: conguist
~
ek

cas, por la exp . oo por el ebplald"
miento unmoqrdfi @, sducern an mds a la compleiidad -
histdrica para dete: i ~ada uno ae  o-- .

los usos de las

7)

Como
des la e“1vtencia de
mdn. seguramente pare

en diferentes épocas y lat:
ssicoactivas ha sido un hecho ¢
iy scciocultural ha correspond

a i
do un tipc de concien Tue pensaniento dentro del cual
la utilizacidn de ""drogas' ha significado diferentes cosas.

Si bien pueden identificarse aultitud de modalidades de uso
Y pProcesos rcquLad Jiwve s, pueden categorizarse tres formas
generales basicas : SMD adas con fines mdgico-religio-~
s0s; terapéutico- wmd1c1r 37 Y COI ines profanos-eufor ﬁzantwb.
"Fn efecto, axubpd iy textos predominantemente mi-
gico- Lﬁ.*gLo%uu {com y la amanita muscaria, por

todo terapéuticas {(como el
1 cazr tanto en un campo como en al
marcos profanos como simp les eulo-
. tabaco, cénamc, coca, etc)”

— ,,.J

) =

ejemnclo otras, pa ;N
opic v la fedra) y otras pueds
ro, siendo ademds 18

rizantes (bebidas

(Escohotado; p. 204
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...Con el transcurso -2l hacer crisis el Estado
teccratico, sucedido por bienestar o terapéutico- --
las jerargulas meédicas har muchas funciones antes exclusi
vas de las jerarquias ecl . Tras el fendmeno llamadoc
"muerte de Dics', al monono! 3 -2 los medios para curar almas,
que se conferia al estamento 2 A ha seguido un moncpolioc so
bre los medios para curar 1a los CUQI?Ob, gue se confie
re al tamento © ut acidn mas evidente es el
sister obligat cultativo diplomado, co--
rrelato del sis ’rqtlbu01ﬁn religiosa Dor sa
cerdote debidam 0, P.2i8).

Esta de las "drogas', pone en
evidencia la crucial sucesos insoslavables:



1. La existencia paralela de sustancias psicoactivas a lo lar
go del proceso civilizatorio de la humanidad.

2. Cada formacidn sociocultural a signadc a las sustancias psi
coactivas una determinadsa uvilidad: nmdgico-religiosa; i~
co-terapéutica; eufdrico-profana.

O8]
B

Las sustancias psicoactivas tmscienden su utilidad prictica
para dar paso a funciones sociales de control social: permi
sividad y/o prohibicidn, signados por respectivos represen-
tantes del poder.

Una vez establecidos los criterios histdricos acerca de las
sustancias psicoactivas, podemos afirmar que no son un fendmeno
nuevo, que su significado actual no depende de los atributos todxi
cos de cada producto, v gue, en ultima instancia, su funcidn so--
cial es mds un problema de indole pollitico gue sanitaric

Egs en el plano de los uscos y utilidad signada a ias sustan--
cias psicoactivas, donde la dimensidn cultural se incorp T

ora para
introducir el sentido de las interrcgantes & De gud forma la exis-
tencia de una practica de la vida cotidiana puede resultar inocua
o peligrosa? ¢ Quién determina la finalidad v ¢l sentido de utili
dad de la accidn social del hombre?

Hasta ahora se ha considerado la existencia vy utilidad de
las sustancias psicoactivas, pero todo ésto no ocurre =n el vacio
social. Como hechos y practicas cotidianas de la accidn social,
se ceontextualizan en estructuras de poder, a partir de las cuales
puede realizarse una lectura de las funciocnes sociales a las gue

sirven las sustancias psicoactivas.

’1(7;\.*

3. LA FPUNCION SOCTIAL DE LAS "DROCAS'Y.

Sea cual fuere su utilidad y uso (mdgico-religioso; médico-
terapeutico; profano-euforizante), las sustancias psicoactivas
han sido, medios constitutivos de realidades sociales diversas.No
obstante, su funcidén social ha estado determinada por estructuras
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de poder estatuidas de acuerdo a las formaciones socioculturales
de cada una de las etapas del proceso civilizatorio de la humani-
A =

Caci.

La funcidn sccial de las sustancias psicoactivas instituyen
o€>Sion~S de fe, medalidades Lo uso, procedimientos de acceso,
ulaciones de consumeo, instauracidn de restriccicnes, etc., en
incorporan el sentido de permisividad vy/o proscripcidn po
el ejercicioc del poder, ya sea por los antiqulsimos iicca;es
"ﬂOLpS, chamanes), © los modernos pIeSPVIDfur”S {médicos- 1
onslguiatras).
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Radsicamente, el usce v utilidad de sustancias psicoactivas --
trascienden su mera of j yract {(religicsa, terapeuti
ca, recreatival, pues T pond canismos de control
cial muy concretos. Su pernisividad o prehibicidn de uso, nar
las regulaciones del poder social., Lo gue la Listoria de las
rentes formaciones ,)(ulburm es muestra es, el sucesivo

. 31
zamiento de ”aamo‘“v ;ﬂu ituideos: ya sea el sac ELdQL@~C1dmé',
quien dicta la ccidn o el uso; o ¢l médico-psiguiatra gquien
dicta la "'receta’ es siempre, instaurar un poder an
o
L/

las relaciones sociales, a partir de un supuesto "saber”.

II. LA PROBLEMATIZACION DEL FENOMENO ADRICTIVO.

Es diflcil igtro histdricec “"admonito
cuanto al uso d sicoectivas, dado gue s uso0
marcdh siempre e : ligicso, terapdutico y profano.
proscrincidn o permisividad ha insti uldo, siempre, mecani

control. m ; confabulacidn v la condena moral
un recurso implementado como mecanismo de poder., Este fon

de nuy reciente tesi

Aungue su solido diluirse de manera apacipls
en ritoszs madgicos c en aplicaciocnes medicinales gue no
suscitan preocupa ousos particulares, al menocs en dos
ocasiones previa t i 1

con los untos y pokales brujerilecs qlo XIV al Xvii -

c

SOS3 T

o bdgquico en la Roma pre-clasica, v
S !

el uso de drogas 5 satada como crime:

La 1nL9rrooant fundamani 2a igulente: 2 Cuando v por
razones de gué v Ce ias psiceoactivas se
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convirtid en un "problema'?

La cruzada farmacoldgica contemporénea, con la enorme carga
admonitoria y moral, obnubila el planc de la reflexidn acerca del
fendmeno de las toxicodepcndencias. Los miltiples discursos, has-
ta ahora pronunciados, prrcﬂf “onorar 1os contextos de la histo-
ria v la cultura, para centrarse en manierismos, estereotipos y
prejuicios totalmente uublLlpob.

"3i los usos de drogas existen desde la antiguedad, sé-
| siglo XIY¥, aparace localmente la figura del flage-

1o social. Desde esta Zpoca hasta nuestros dias, el desarrollo de

iagelo se ha amplificado periddicamente

los discursos sopre el £1ac
sin que se pueda establizcer una relacidn real con un fundamento g
“ectivo de los usos de tdiicos'., {(Le Poulichet, S. Toxicomanlas vy
psiccandlisis, ..., p. 24).

Ciertamente, asistimos v somos partlcipes y actores de una -

formacidn sociccultural en la gue se inclina la balanza por el 1la
do de la prohibicidn selechtiva, en cuanto al uso de tdéxicos. Pero
mas aun, testimcniamos uro de los mas grandes absurdos, pues son
legalmente permiL4dos, los usos de las drogas méds perniciosas en
cuanto a danos sanitarios registrables: el alcohol y el tabaco...
{Fort,Jd. La sociedad adicta)

iCbmo explicar, entonces, la prohibicidn vy la perseruc1én de
las otras sustancias PclboaCtLW s? En ésto radica la "problemati
zacidn" del fendmenc adictive; es decir, ¢ Cuando se vuelve pro--
blema de preocupacidn social?

"

U’

- Lemcr suscitado por las arogas
I!

L
cos de '"preocupacidn socia
estd ligado a la angustis frente a la nseguridad ciudadana'
el temor a la posible victimizacidn de la delincuencia, unldo a
una sensacidn difusa de .ataque al orden meoral en general, provoca
en la poblacidn una aguda sersecidn de alarma, gue se traduce en
el surgimiento de "estecreo

””v1dcnhe ente, la '"agaﬂ se han convertido en uno de los fo
1°

pos’ como el de drogadicto=delincuen
te, y en un discurso menons represivo, pero igualmente estlgmatl——
zante, drogadicto= enfermo“ {Kor bllt, vy Verdn. Estudics sobre dro
gadiccidn en Argentina,.... p. 47-48). B

J(D

En la literatura sobre el tema de las'drogas', pocas referﬂ_
cias existen al origen de la problematicidad de la "adiccidn"
dando pocr hecho incuesticnabkle que es un problema en el plano psi
coléq1co, médico, psiguidtrico, juridico. Ignerando gue su preocu
pacidén subrepticia, es fundamentalmente moral. "A nadie parece a-
sombrarle que la crucada _iXMACO]éq1ua hava sido puesta en marcha
por un cbispo anabaptisita v algunos misioneros, ni gue la regla--
mentacidn en vigor sobkre p51coférmacos sea elaborada en las comi-
sarlas y posteriormente asumida por la autoridad sanitaria, en --

ve

ver de acontecer a la inversa'. (Escochotado, ». 23).
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SCome es gue se constiltuye en ivo de ¢reﬁhuhahién social?
v :c%mc esta preoccupacidn se trasluce cn una cultura te rrapéutica
aspecto netamente ?SiJOSCLLFJ?g
I¥I. LA CULTURA TERAPEUTICAS DE LAS ADICCIONES.

Sumariamente, se puede afirmar gque la
del némeno de las “dr“jas'w consis*@ en
ocupacidn social,

iste, asl,en
tas colectivas,
: ¢ > gue hemos da
Toxicodependenciat. -
coiones, comprende tres di-
inicicnes scciales; el pla-
dispesitivos instituciona
al fendmence de las drogas,.




El uso de sustancias psicoactivas no ha representado en to--
das las epocas lo mismo. La utilidad, funcidn social v significa-
do ha dependido de multiples factores. La representacidn paraddgi
ca actual estriba en que, aguello que en algunas épocas servia pa
ra fines medicinales o placenteros, se ha convertido ahora en ob-
jeto de la terapéutica cficial uc Estado (Psiquiatria, psicologla,
etc).

Cémo se ha llegado a ura situacidn semejante; es lo que el
concepto de "Cultura Terapdéutica" hacia la toxicodependencia nre-
tende desbrozar en tres puntcs bdsicos: el andlisis de la nocidn
de cultura terepdtutica; el tipo de lectura ideoldgica que se cons
tituye a partir de la problematizacidn de un fendmenoc ( el uso de
sustancias psicoactivas) vy, la disponibilidad de una red formal e
informal de servicics de salud, gue orientan y definen el sentido
de la experiencia cotidiana.

5. LA NOCION DE CULTURA TERAPEUTICA.

e

Revisando una amplia bhiblicgrafia sobre el tema de las adic-
ciones, no se ha encontradc una nocidn parecida o aproximada al
concepto de "Cultura terapéutica hacia la Toxicodependencia'. Es-
to no significa gue sea una idea absolutamente novedosa. Muchos
estudios e investigaciones {revisar la bibliografia de este traba
jo) abordan el tema pero de forma periférica. En ningin caso sc
ha focalizado el interds por centrar el andlisis en la conceptua-
lizacidn del "problema' adictiveo y sus correspondientes diagndsti
cos y tratamientos. Y éstc, no sdlo como lo realiza un profesio--
nal de la psiguiatria o la medicina, sino la gente profana de la
calle gue constituye todos los dias la vida cotidiana.

La "Cultura Terandutica" hacia la Toxicodependencia, compren
de el mundo de las representaciones y atribuciones sobre una "pro
blemra" que se ha generado histdricamente: el uso de sustancias --
psicoactivas como "drogadiccidn". La carga de significadcs afecti
vos, cognitivos y conductuales que este objeto suscita, es el in-
terés de este apartado.

£L CONCEPTO DE CULTURA TERAPEUTICA.

Aunque el concepto de "Cultura" ha tenido miltiples defini--
clones, es posible establecer una nocidn general de lo gue aqgui -
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consideramos en primera instanc
corriente, la cultura es un conj
necesidades Vitales.
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"En su acepcidn antropoldgica
Lo de respuestas colectivas a

3

Istas respumstao ~gque tienen una estructura

interna- son las soluciones acumuladas de un grupo humano frente
a las condiciones del ambierte natural vy social: el medic geogra-
fico, el clima, la historia. wouas ras sociedades desarrocllan una
cultura, vy ésta supone uno antre diversos sistemas de respuestas
posibles. La cultura implica un lenguaje sistemas valorativos y
Sistﬁﬂ“” compartidos de percepcidn y Jrgur‘ racidn del mundo 2n
la conciencia de los hombres, gue hacen posible la comunicacion'.
(r argulls, M., p.475.

hlc comprender la diver

ido a lo largo de la --

“'cctivas. En cada época ha

o) i iones: unas veces con fi
@5 o ol . chefols yy ahora, comoc simbo
los de mal o enfarﬁgvaa~ Ju gulorrn una terapéutica oficial.

Como '"Cultura Terapdutica hacla ia toxicode Dordenhia”, el --
concepto tiene un uso mds restringido; se trata sdlamente, de a--
gquellos "sistemas sinmbdlicos: el lenguaje, las costumbrbu lag -~
formas compartidas de entendsr el mundo y de pensarlo, y los cddi
gos gue rigen el *cmpoz*“7 iento cotidiano gue imprimen sus carac-
teristicas en las producciones de un pueblc o de algunos
de sus sectores” y.47) A esta definicidn primaria
de oultura como un QlOu vy respuestas colectivas,
se agregarla el 2 "terapéutico" como la imposta
cidn histdrica dal oficio médico-psiguiatrico y la
ﬁ@finicién 7oriaL cemportamiento "desviados™ que

cidn; ©, en otras valabras
o v ocura; rre con el consumo de sust
cias psicoactivas

La "Cultura Terapéutica' se construye con la historia vy 1la
definic ién de la historia de las adicciones, en donde el saber a-
qu$pl"o "profesional” ha tenido parz""tal injerencia. Pero, ddeméa
los prejuicios ordinarios de la vida cotidiana, los rumores sobre
las qudllﬂguvg cue las ”df”gmu ocasionan, los estereotipoes de
las consecuencias social ascciadas al consumo de tdxicos {(robos
&SE)l”aEOH,VlO1ePLl~ - eral-}, imdgenes desoladas de estados

wsicoldgicos, etc., in determinadas representaciones sobre
lo que es una definicid ocial del problema adictivo.,

Numercsos estudics demostrado, también, cdmo lcos medios
de ceomunicacidn difunde iiseminan mapas cognitivos de los he--
chosg: induciendo atrih s ¢ interpretaciones sobre los fendme
nos socilales: en el cast ecifico de las "drogas', los medios -




de comunicacidn han jugado un papel muy importante en la elabora-
cidn colectiva de la imagen de la "adiccidén'; centrandose en as--
pectos puraments peyorativos y represivos; es decir, de rachazo y
exclusidn.

La "Cultura Terapéutica" hacia la toxicodependencia, compren
de toda esa gama de estructuras DlmbéllLdS, de imdgenes y repre--
sentaciones colectivas sobre lo gue es la "adiccidn", pero, ade--
mas, toda la gama cde respuestas sociales gque suscita; desde la ac
titud primigenia de una persona, hasta las politicas nacionales
contra las drogas.

La infinita gama de respuestas sociales ante las "adiccione
son otra variante de la '"Cultura Terapéutica' ¢ Qué se hace frent
a un adicto? No es una pregunta sin importancia, dado gue consti-
tuyen, no una respuesta eventual y particular, sino toda una poll
tica de represidn vy controel social.

:“
pasd
£
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B. LA LECTURA IDEOLOGICA DEL PROBLEMA. (LA DEFINICION SOCIAL DE
LAS ADICCIONES).

La definicidn social actual de las "adicciones", oscila arbi
trariamente entre una nocidn vaga y ambigua de "enfe rpefad” Yy una
regla estricta de caradcter juridico; es definida como "delito".

La “droga", la "drogadiccidn", los "adictos™, la "adiccidn
constituyen elementos de la resalidad social en torno a los Jhales

se han elaborado a lo largo del preoceso civilizatoric, imagesnes,
representaciones, actitudes, opiniones, informaciones y estereoti
pos. Como tema qeﬁvL@l el feridmeno de las "adicciones' engloba -
en tornc suyo; discursos, lecturas, interpretaciones , e“quemas
de comportamiento y de conocimiento.

Sin embargo, el conceptc, © mejor dlcho, la acepcidn gue sc
ha hecho sobre "droga', "drogadiccidn", "adiccidn", "adicto", etc,
implica algo mas gque la acepcidn "peyorativa' que actualmente se
hace de ella sobre ciertos sectores de la poblacidn o scbhre cier-
tas situacicnes; implica algo mads que el consumo de sustancias --
psicoactivas, v rn> sblo a ciertos sectores; imonlica a otros mas.
Implica Lamblén, un “operandum” en el estilc de vida (el 'niocdus
vivendi”) del hacer lo gue el otro gquiere gque haga o gque cre2 que
quiere gue haga. La palabra "adiccidn" es5 un concepto mads amplio.
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'nvest'qacibn, nos remitiremoc a la -

ca Qlac%ou de la presente
3 idn qenera_;gddd sobre “adiccidn": es decir, nos referiremos
a ”la adiccidn',Mal adicto", "a la drogadiccién”, etc., sdlo en
el consumo de sustancias psicoactivas o tdxicas v sdlo sobre el
sector de la poblacidn sobre e! gque recae el estigma de "adicto™
A .

abiendo el lector a guedando advertido -de antemano-, gue _
cepto de "adicto", implica mds de mil cosas. De ahil que el tlrmi-
o aparezca entre comillas.

Ahora bien, identificar sumariamente el consumo de 3ustaii---
1coact*7aq como un problema p tolo;ac o Ccome un problema
iacidn social (crimen), no es un nhech a*olt rric o azaro-
>l resultadc de intereses econdmic oay politicos v cultura-

cretos del munde contemporidneo.

La sociedad industri i contemporanea ha ublicado en el plano
cde la 1legalidad v la scciopatologia, un hecho gue en otros tiem-
iia con funciones sociales distintas, El usc de sustan-

- cuentra en un espectro de dimensiocones den-
tro de las cuales, varias vy distintas disciplinas infiltran con--
ptos vy Sentidos diversos. El legista, el médice, =21 psicdlogo,

/ el hombre de la calle, hacen y constituyen su ver

.pre*1caéﬂ de lo gue son laa adicciones v 1o que

5 "adictos'". Cada uno perfila un sistema de act ;
gue deja a tras luz, una lectura ideoldgica del
-aﬁo por una decisidn de trascendencia politico-scci
ebriedad como alLgo reprobable vy, por tanto, puniaieu
or nuevamente a Escchotado- "A nadie parece d:Oxlrlrle -
la cruzada farmacoldgica hava sido puesta en marcha por un o-
> anakaptista y algunos misioconerosg, ni gue la reglamentacidn
“ﬁbrc psicofdrmacos sea elaborada en las comisarlas v --
sumida por la autoridad sanitaria, en vez de
1 dnico argumento de peso esbozado para

] it

ia inmoralidad d= la "droga®.

T
La

la

i:a cruzada farmaccldigica inicia n 1909
por iniciativa del obispo anabaptist tica gus
ha *rascendido vrofundamente a todos ente es-
ta trascendencila no es el resultado nal, si-

de una polltica de Estado gue es soclice-

Smico de una sociedad lzdu‘tr al Y o conve
ternaciocnales convocados por ¢ acicna—-
han encarg ado je ma *lzdr con y clen-—-
sroblema de Indole estrictamen d hotadc,




Son los Estades Unidos los principales consumidores de dro--~
gas ilegales, y los principales promotores de una guerra sanita--~
ria-penal gue "monta un aparato jurildico-educacional-religiosos-
médico-psicoldgico tendient:s a definir el consumo de drogas como

una rLsponsabllldad de individuos enfermos v/o delincuentes"
{Gomezjara, FF. El imperio de .. droga,..., p. 27).

3}

-y

£l predominio de una ccncepcidn médico juridica condiciona
una lectura idecldgica de las adicciones como problema; las dis-
tintas disciplinas cientlficas se han dejade 1llevar de esa defi-
nicidn para cQtublcc~ sus propias concepciones. "En esa direc---
cidn convencicnal loc trata la medicina al ubicarlo como enferme--
dad; la pSWgoloqia al reducirlo a la farmacodependencia; la econo
mia al identificarlo sdlc con las actividades informal-subterrd--
neas; la antropclogla al nziderarlo como una distorsidén de los
ritos chamanicos; la biogulmica al proponerse encontrar nuevas --
sintesis; el derecho al calificarlo como delito; y la sociologila
y el trabajo socizl al definirlo como desorganizacidn social, ---
identificada como pobraza’. {(Comezjara, F. El imperio..., p.13).

e
i

El preblema del narcotrdfico v el consumo de sustancias psi-
coactivas acontece a ni"el internacional. La preocupacidn y el in
terds se intersectan en un ambito de econcmia mundial. De igual
forma, la construccidn de sistemas de actitudes scciales v de de-
finiciones colectivas del problema, se estructuran en correspon--
dencia a la corganizacidn normativa vy valorativa de una concep---
cidn médiceo-juridica gue 6311m1La en el individuo los males o --
problemas, y define por los actos los adjetivos: quien consume -~
drogas o eg un enfermo © as un delincuente

[

ED

It

"El consumo de drogas es, un fenémeno social expresivo gue -
se extiende progresivamente amplios sectores de la poblacidn,
que genera actitudes v reacciones sociales y que tiene induda--

es connotaciones psiccoldgicas, culturales, politicas, y econdmi
cags. Emerge como un ”problema” de una determinada sociedad que, -

rad 6alcam@11 wor sus condicionamientos estructurales,; tiende
a alilenarse o a d“ ygarse masivamente, con los farmacos, Lon el ta
baco,, con el alcohol v hasta con la televisidn, etc... Los esti§
matizados como adictos son una creacidn social del'establishment”
porgue éste lo necesita, <omo *amuhéﬂ necesita a otros marginados
sociales, para atribuirle lcs "males” del orden social estableci-
do, uflllzéndOLOO cormo pantallas encubridoras de sus proplias con-
tradlﬂc1one“, de su violencis institucional v de su injusta es---
tructura... las drogas v los drogadictos son, hoy por heoy, un pro
blema sin sclucidn porgue es un falso problema... El problema de
la droga es, pues, un invento de la ideologla dominante...”
(Gonzalez Durd, E. Consunc de drogas en Espafa,..., ©. 327).
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s adicciones no £blo e
2s de los "adictos™ v sistemas de act
vés del mecanismo de la prorlbchun,

ituciones o entes sociales gue persi--
nidores de drogas.

Y

ideoldgica del problema
senclias v oactitudes que
por doguier se disemina

nec at,va los &adictos, sin saber
se trata Perking, o2n o su exn@riencia perscnal &n
i

cidn con 25", ha identificado en la gente c©
la calle, 2v idcas Scbre la "adiccidn' coms

guientes:

es hereditaria.

doebe a3 una nubtricidn defic
oo un comportaniento adguirido.

deran falta de fuerza de voluntad.

una enfermedad flsica.,

un desorden mental.

una combinacidn de causas filsicas,
. {Perkins; p.29-30).
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la imagen que se les ha adjudicado. Y es en este planc, donde el
circulo de la represidn v el control social se cierra. En todos
1

los palses, las leyes sanitarias establecen una consigna, se con
fiere" a los toxicdmanos, el doble estatuto de enfermos y delin--
cuentes,.. Es justamente en el seno de esta asombrosa confucidn
entre los registros médicos v S.r'dicos donde se sitia hoy lo que
se llama '"la terapia de los toxic -émanos" en instituciones especia
lizadas. En la practica, el juez puede poner a muchos toxicdmanos
frente a esta alternativa: tedgnc1én o tratamiento médico-psicold
gico'. (Le Poulichet,..., p.45).

0
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De acurdo a las conclusiones de Kornblit y Verdn (15¢
en su estudio realiwado en xrqwutlna, los medicos de comuni
juegan un papel determinante en la estructuracidén de las v
taciones sociales relativas al problema de la toxicodepende
Los medios de comunicacidn perfilan imagenes v establecen
mas de interpretacidn. La ar rogadiccidn, se convierte, asi,
suerte de operadeor genaral de explica ”jén de los hechos de
cuencia, generando una sospecha "a pricri' gue ni siguiera
ta pruebas para para provocar la creencia en los sujetos.. ]
gadiccidn aparece reducida a una voluntad individual de destruc--

cidn y nmuerte.
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Pero sea por la via directa; del discurso directo, o por la
via del mensaje subliminal, los medios masivos de comun1c2c1éu,
con una ideologla caracterlstica, inducen en los individucs, opi-

niones, creencias, actitudes, estereotipos y, en general,formas
de entender y conducirse por el mundo; en pocas palabras, fomen-
tan un estilo de vida gue predispone a valorar como positivo ©
negativo; como bueno o como malo,aspectos importantes de un pro-
blema v,actuar en consecuencia..

ribamos asi al punto crucial de lo gue cons
apéutlca hacia la toxicodependencia; es (e
b zado de respuestas colectivas: sistemas de
simbolos vy signifi sistemas de actitudes sociales y mecanis
mos interpretativo 1 fenodmenc; pero, ademds vy fundamentalmen-—
te, a la estructura fisica de represidn y control social instru--
mentado en una red formal que pretende ser de atencidn o servi---

cics de salud o rehabilitacidn.

tituyve la "Cultur
cir, al sistema o

Sy

C. DISPCNIBILIDAD DE SERVICIOS DE ATENCION Y SALUD.

-

La "Cultura Te;apéuuica dispone de los conceptos que defi--
nen las "adicciones", sus dispositivos ideoldgicos de interpreta-
cidn, pero, ademds, de la infraestructura gue organiza y canalica
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ias vias de respuesta social institucionalizada. En el caso de
@ 1 construir toda una red nacional

las adiccioneg, se ha illegado a
de organismos que de alguns forma u oktra, algo tlenen que ver
con la atencidn de los ”achtos”.

OMvnto im--

La disponibilidad de recursos flsicos es ot 1
portante de lo gue constituve la "Cultuara terapéutica _
cional de instituciones de servicios de salud, as omo lo orga-
nismos especificaments abocados a la%‘Adlcg'onacsf onstituyen ua-
na 1ncr1ncau; nalqamh de wosibles respuestas de la gC1L€, cuando

alguien se "enferwa' de la "drogadiccidn'.,
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La chservacidn anteriQTas burda, perc real. EL desconocim
to de una adecuada atencidn en la institucidn'pertinente', lleva
al "adicte" a un "mancsec’ o "peloteo'" de institucidn en institu-
cidn; cimentando su pr desviado © marginado, vy croni
) ; haciendo de sus repetidas o

5 2

cande su estilo de vidq

riencias tevapéuticas, . : de fracasos.
yendo, en consecuenciar & ‘a%‘oqé nicos gue muchas
jan secuelas graves y gue Qtras tantas son irremediables

Pero éste no es «l ¥Ynico vroblema

lidad inadecuada de sus servicios de salud con poca ien,

sino ademas, el szselectivo acceso a diches servicios. Ccﬂo siempra

la divisidn social estratificada de las personas de L Sus

posibilidades econdmicas, detrmina también st ooalbllLdaa dm una

atencidn digna o no, y de calidad o no. En el caso de las "adic--
§1

“ionf 51, @xisten lugares’paradisiacos” y lujosos donde la gente
udiente’ . puede "curarse'; vy las personas de escaSos recursos,
sdlo cuentan con clinicas :w"Ja'QS, grupcs de AJA,, C.I.J., ¥, a-
demds, dispositivos de 1u 1 magica-tradicional {chaman, bruio

curanderc, comadre, v "una sefiora me dijo', etc.).

En 21 caso de la "Cultura Terapéutica de las adic
hay sistema cultural o politico, cue no se adhiera a la gran cru-
zada scbhre la saliud mental v moral de la humanidad.

La red na

No sdlc esta la dispﬁnibg

SRt &

| SRR
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PROCEDIMIENTO METODOLOGICO.

SUJETOS DE INVESTIGACION

La presente investigacidn se circunscribe dentro del contex-
to de la préactica Lerapéuulud, especlficamente, dentro del anali-
sis de la demanda de atencidn hacia el problema del uso y/o abu-
so de sustacias psicoactivas, y gue se lleva a cabo en un centro
de rehabilitacidn de a51sbmn ia priva ada con 18 ahos de experien-
clia en la atencidn vy tacidn de jdvenes "adictos’

La poblacidn de sujetcs con los gue se realizard la presente
investigacidn serdn: las familias o la red social primaria del
sujeto identificado como "adicto', v el "adicto" mismo.

Consideramos como familias de adictos, sbdlo a aguellas que
han reconocidc como problemdtica la existencia de un elemento co-
mo "adicto" vy, por tal razdn, han cptado por demandar ayuda para
tratar de dar sclucidn a zu uon:lictiva. Esto guiere decir, gue
no tomaremos en cuenta a aguellas familias con miembros "adictos™
pero que tienen un nivel de tolerancia capaz de no identificarlo
como problema.

En este sentido, la categoria adictiva nc estd dada por el

consumo de algun faArmaco, sino por la asignacidn, dentro de la fa

milia —-e inclusive fuera de ella- del rol dePadicto”

El farmacodependiente o toxicodependiente serd, todo aqué
sujeto "identificado" como adicto, se asuma éste come tal o no,
pero que es portador deil prou%ema, porque en el seno de la fami--
lia se vive comc un problema y avn cuando se tenga o no, la pro--
blemdtica real del problema

El interés vor el tema de la definicidn social de las adic--
cicnes, surge a partir de conocer el tipo de "demanda'" que se ha-
ce reiterativamente al centro de rehabili tac1éq.,. como interna-—--

ent

n
ciodn y castigo voluntariam e o no para el "adicto"

La investigacidn se realiza en un centro de rehabilitacidn
que funciona con una modalided de comunidad terapéutica; el and-

lisis de la definicidn sccial de las adicciornes se limita al estu

dio de la demanda social, la cual se realiza en el &rea de recep-
cidn de la institucidn.

Los sujetos de investigacidn constituyen todas aquellas per-

4.

sonas que acuden al centrce de rehabilitacidn a solicitar el servi

cio de la misma. Se les denomina en este estudio'familiares” aun-
que la relacidn con =21 "adicto” no sea sdlo la de parentesco con-




“3rqu4nb,, sino gue pertenezcan a su red social p1143r¢u, 2 inclu
SO, si es solicitada por alguna organizacidn o ins

cién

MATEDTAT, T8 TNURQPTO R
MATERIAL DE [(HVESTIGACION,.

iL.ce instrumentos que utbili
serian: entrevistas estruchu

I
o individuales, cuestiona

e A LA G S

ague mediante estos recursos podramos informa
c organizacidn de la Tamili bre su
de la tox1codependencaa, COme
idades de intervencidn v (uto
Ffamilias.
tomardn en consideracidn a 50 familinres; esp
los gue piden la ayuda para soluciconar el prob
AY enn cuenta que Lizard =n los tres
3, per ser al e mayor denanda“

propdsitos gue pretende alcanzar la presente investiga---
cidn son:

1. Determinar cuiénes son las personas o instituciones que esta--
& n 1 - .
1

blecan la demanda vy, en consecuencia, guiénes son
gque implantan la medida terapéutica.

2. definicidn social de las adicciones
ntes,
3. cionar una explicacidn tentativa del tipo de interven—-—-

se solicita para los

propdsito general al gue pretenden llegar estas metas par

el llamar la atencidn sobre el riesgo potencial gue pue--

ctitulr los centros de tratamiente si no se da un manejo a

e la dena‘l SOClal. pr@piciando con ello, el inicio o
cidn de icti sus consecuentes rieg--
carrera L de los Jdévenes adictos
e prete

2n la medida
Ldiﬂ@% “erapéu
habilitacidn,




Dependiendo del problema presentado por cada familiar, se
ubicd a cada consumidor de sustancias psicoactivas en cualquie-
ra de sus etapas criticas: experimentadcres, usuarios regulares vy
"adictos".

La investigacidn se del_... 2 a un nivel de atencidn o preven
cidn secundaria, en la cual se trata de identificar a los consu-
midores de sustacias psicoactivas en cualguiera de las etapas cri
ticas mencionadas anteriormente. El objetivo de ésto, es elaborar
un diagndstico apropiado para cada una de las etapas criticas v o
una orientacidn de referencia correspondiente para cada una de --
ellas.

Otro propdsito es identificar a los consumidores actives que
no pueden ser considerados come adictos pero gque corren el riesgo
de una futura carrera adictiva.

De acuerdo a los criterios anteriores, se clasifican los pro
blemas presentados dentro de las categorlas sociales: ético-mora-
les, médicas, juridicas, psiguidtricas vy psicoldgicas.

La informacidn recabada se sintetizd v se pasd al banco de
datos de la institucidn de rehabilitacidn, =n donde se encuentran
debidamente clasificadas las demandas de todos los casos. De este
banco de datos, sdlo se tond la informacidn pertinente para la
elaboracidn del presente estudio, concretdndonos y concentrando
los datos en tres puntos claves: quiénes solicitan la interven---
cidn de la institucidn de rehabilitacidn; cbmo definen estas per-
sonas el problema pressntado y, qué clase de intervencidn solici-
tan.




ANALISIS ¥ CONCLUSIONES.

La informacidn recabada evidencia algunas
gerencias pertinentes.

6]

connclusiones vy su-

En primer lugar, el nlmero de demandas presentadas a la ins-
titucidn es muy elevado. Cantidad gue rebasa la capacidad de ate
1
N

cidn de la institucidn donde se realizgan dichas dewmandas.
bresaturacidn de la demanda plantea una importante interr
doud ccurre con las solicitudes no atendidas?

b—lf‘*‘,’:&i——"

En se nLndo lugar, se puede advertir gue la categeovla de de--
1A o

~4 (=4
inclina en favor del rubro de familiares consanguine

, aguellas persconas gue tiencr un nexo de relacidn
mds cercano con los fadictos'. Y dentro de este rubro, son
dres solas las . gue manifies un interdés mas marcado por S¢
tar avyuda. Seguido por ¢l interés de los hermanos, especlfi:
te sel sexo femenino, y después, ambos padres vy, mn urn cuar*
no, o5 abuslos v les tilos del "adicto”™. Tste hecho evidenc
aspe importante en el manejo de la demanda, pues sSig

le contar con la participacidn de los padres, 1

&

]
a accidn de conv e iniciar
de una forma
-determina la jale!

Y, £ consecuenc a/
tic

ear a toda la familic
pes

(V'TAHL ‘.k.,n

abo un "trata--
da al »nroceso -~
estd vivien
ican decir

~ )
I_‘,Drnt

Ciinil

+

>0 para intentar
icto depe aprende
j ambidn’

. .
;imltes cue imp

proveniente de la red social o de institucicnes -

es I erenteo, ne ze manifiesta como significativa, lo cual
guiere decir gue urge organizar redes scociales e intervenir sobre
eilas con el fin de involucarlas =2n una accidén colectiva de con--
cl j Ldn v participacidn activa, va gue la "familia” o susti-
' e ~a, también puede ser cogeneradora del problema adicti-
vo. De ahl gue el objetive primordial sea =21 de crear v fortale--
cer redss sociales de apovo para las pers ; por el -

problema “adictive"”

categoria de deman

El rango mas significativo en cuanto a

dantes es que, el porcentaje de adictcos gue avuda para si
smos de {orma voluntaria es muy bajo. Los presentaron a
padir ayuda generalmente 1o hicieron ccacciconad por una institu
cidn, s=a dsta, familiar, social, o de contro >cial; como es el
aso dg la PGR {(Procuradurle General az ia catl, consejos
ST C:‘

C
Tutela

, CArceles, etc.

o T DR i MRt e




Esta ausencia de los "adictos” como demandantes directos, de
be ser motivo de una investigacidén detallada para conocer las ra-
zones de ellc. Posiblemente los servcios de salud o las diferen--
tes modalidades a las que acudiercon los demandantes, no cuentan -

con la estructura adecus

da para acogerlos y la imagen gue proyec-

tan las instituciones sea mas bien de cardcter burocratico -raro

en este pals, donde la

nos evidente- y represi
presidn, violencia, etc

Fero sea cual fuere la razdn,la biusqueda de solucidn
blema de la toxicedependenacia, ha atravesado por mu ltlpl
me

cias y cada una de ellac
rape utlu“

En cuantoc a la ca
(.’D

B

[

)robxx a3 presen
b

.
representacidn se evidenc

1

L

idn' como un problem

simplificacidn administrativa se hace me--

vo {encierro, ebtlgmatlzaCLén, castigo, rg

<)

al vro-

es
5, ha ilmplementadc sus propias didas te-

cgoria de clasificacidn social de los ti--
tados, existe un marcado &nfasis en defi--
a dtico-moral y médico. Esta

ia méds, cuando se ochfcerva que las palan-

bras de refeLencia al problema adictivo son las de "vicio" y "en-
fermedad" .Estas caracterlsticas de representacidn social indican
la necesidad de intervenir sobre los mecanismos inductores de las

opiniones, los ‘juicios

tificar el problema de
4

imprescindiblie v opliga

Por Gltino, es muy
das solicitadas, pidan
ca, la internacidn del

y las imdgenes en torno a la "droga".pesmi

la "droga" es una tarea gue se manifiesta
toria.

significativo que el 82.5% de lzs :em
1vcdrporar dentro de la practica

"adicto" al centro; es decir, como una mo-

r“
H
'U
(]
-
o+
=

dalidad residencial para el elemento "adicto". Si ésto se relacic

na con el hecho des gue

los "adictos" son los demandantes directos

gue menos acuden a pedir avuda, se puede concluir gue se corre el
riesgo estructural de colusidn entre las instituciones de trata--

miento y los familiares
reprimirlio,
nalidad en la gus ya se

b

Sin duda, el buen
la "perscnali

7
da
conocimiento de la “per

de la familia y de la sociedad misma. De ahl que me resulte verda

deramentm imposible rem
de remitir al preblema
dicta"., Porgue en la fa
2std presente 21 modelo
gas" o sin ellas.

Bien es clerto ag:

()

1
la eduacidn de los indiv

A toxicdmana,

para controlar al "adicto", remitirlo vy

avoreciendc, con ello aldn mas, la situacidn de margi

encuentra sunergido.

maneijo de la problemdtica "adictiva" vy de

sdlo serd posible en la medida del
sonalidad adictiva® de los otros miembros

itirme al problema "adictive", s3i no me he

de la "familia adicta", de la "scciedad a-
milia donde se generan "adictos"”, siempre

11

adictivo® de una u otra forma; con “"dro-

2l papel de la familia es determinante en
viduocs; pero el papel de sducadora no solo

instan




le concierne a ella; hay que hablar de
ta ahora las diferentes instituciones
tado, la iglesia, etc.), como mediatize
cidn de indivisuos concretos.

Con esta problemadtica
en el manejo de la demanda
una practica represora gue >éutica v cuyos efec
tos secundarios pueden ser muy graves, Ccoenoe yva ocurrs en proble--
mas de cardcter psigquidtrico en qu@ beata 1o solicitud de un fami
liar cercano, o de cualguier instituc andante, para inter--
nar a los considerados "enfermos" ~ontra de su
voluntad. Desafortunadamente, la ictos" parece
seguir la misma linea, siendo algunos centros de Lanlenfo los
gque favorecen dicho procesc de ceontuboarnico con 1os femiliares.

", v 81 no se tiene cuidado
i se puede incurrir en

La peticidn de internacidn ok = hr ~ho signi-
ficativeo; suponer qgue la adiccidn es un problewma individual = in-

trapsiquico.y gue en los sujetos Lc*u s en
donde se tiene que intervenir.

En base a lo expuesto anteriormente, no iede senalr al o
tro sin involucrarnos ctlvam nte, va qgg thc ‘ticipamos de u
na u otra forma, en el ciz de las viclencias humanas
contra la vida en su total

Recordemos gue nuestras ideas, acti
res, conductas, et“ son : N sac
n1c1ﬁ15n social®

cudwg, 3€%*fwas de valo--
uve la "comu-

"w.o.

Pretender : donde no hay una estructu
ra de retroalimentacidn “positiva™, hace imposible un cambio au--

En el caso concreto de algunos centros conocidos hasta ahora
v gue dencminan de "auto “j“dd” harn incorporado dentro de sus -~
LH

practicas, especies de "rituales' gue suelen ser muy violentos en

la rehabilitacidn de "adictos"™; rituales gue no sélo son violen--

£ stentan y gue,
solucidn magi-
fer i

‘.

tos por sus practicas, sino por la ”CJ&VLL
en el major de los casos, cree haber e
: v

'_3
Q
O
1
S 1‘
o
[N
o]
?‘4 9]
(9]
-

ca por i1luminacidn

del moralista puritano exacerbado detn.'

sea cual fuere la droga utilizada, no

paldado por el respeto; es mds, o hav
I

ad s
3z Jgue,

Q: 0
©
3
O

gua fria, la atadura de pries v manos,
son atn solo unos ejemplos de la pract
gue se utilizan en estos centros, v mad
tos gue han sufride "recaidas™ en su

Y todo dste permite vislubrar a si
cia, pareciera ser gue S¢ ¢rea una

=

"Los participantes de un clrculo vic
la violencia lo perpettan”. Esto... no es



¥ uno, la familia, y la sociedad entera, con el aval del s
lencio, por miedo, o comodidad, dejamos gue los otros se convie
tan en duenos del destino de nuestras vidas”. aAhi estdn ias
ciones socializadas"”; no mds. Y nuestra paciente obediencia v pa
sividad es un modelo de ensefci.a claudicante y retroalimentador
del cilrculo vicioso de violencias. Y la rehabilitacidn vista des-
de esta perspectiva limitrofe, lo dGnico que ruede cofrecer es mds
violencia, no rehabilitacidn; porgue estigmatiza y cronifica un
problema.

Violentar & la humanidad, es hacerle creer gue sélo bajo el
régimen de "receta médica™, podrd controlar v modificar su conduc
ta -en el mejor de los casos- o gue el internamiento"debidamente”
controlado y supervisado por "especialistas" (batas blancas), o-
frecen "alternativas"” de "cura" "infalibled'. La vsicuiatria como
ciencia, suele utilizar este recursoc.

Otro concepto equivoco y muy recurrente en la practica coti
diana de rehabilitacidn; el imperio de la confusién de lo que im-
plica el "orden". Casi siempre suele confundirse =1 limite con la
represidn. Las autoridades sanitarias, estatales, familiares, cle
ricales {otra forma de Estado), padecen precisamente de esta con.
fusidn. De ahl la falta Ade objetividad en sus discursos vy, oor en
de; la poca efectividad de sus practicas terapéuticas.

Sea por los costos econdmicos, la inexistencia de leyes ade-
cuadas, la carencia de personal entrenado, la incapacidad de 1la
familia, de las instituciones poco abocadas a los proizlemas gue -~
les son concernientes, etc.,el desconocimiento generalizado hace
inadecuadas todas las posibles intervenciones el la solu~idn de
la conflictiva adictiva.

"En los no especializados, la informacidn
sustituye al conocimientc"

En proc de la rehabilitacidn, suele ocurrir en rep
el "manoseo" y destrozo de la integridad fis

1 S IX] 11

adictos".

tidas cca-
y mental

"La gran carencia de estimulos creativos ~-producto de tna so
Cliedad vacia como la nuestra-, hace que individuocs, en especial -
jovenes, se encuentren concaminos mal trazades., mensaies gue se -
contradicen y gue, ademds, los inducen a una sumisidn destructiva
disfrazada de rebeldla como es la drogadiccidn; y lugo... la so--




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.

Es muy claro que ese odio que se siente contra lo extrafio o
contra una minoria, como puede ser la de una personalidad "adicti
va"; que de hecho sl lo es, nos muestra cémo la ideologla -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 rehabilitacidn
de jbébvenes "adictos", es negar al mismo como un ser social. Esto
silencia el hecho de que el "adicto" sblo es posible en la socie-
dad y dado por la sociedad misma, cuando se le saca de sus filas,
estigmatizandolo y condendndolo como un "desviado" del que hay --
que cuidarse. El mayor privilegio que se ha creldo aportar a la
sociedad respecto a la'"adiccidn", es tratar al "adicto" como un
caso psicolédgico y no como un representante de su propia estructu
ra.

3



PRESENTACION DE LA INFORMACION.

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

GRADO DE PARENTESCO. FRECUENCIA PORCENTAJE
(FAMILIA CONSANGUINEA).

PADRE 6 6 %

MADRE ° 29 ‘ 58 %

HERMANO (A). 16 32 %

ABUELO (A). 1 2%

TI0 (A) o 2%
50 100 &

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 consangulnea"; 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 consangulnea"; ésto no quiere decir
qgque no exista una demanda por parte de alguna red social gue 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. También se rea-
liza algin 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 Integracidn Ju-~
venil, etc. Claro que los porcentajes de esta demanda, no se al--
canzaron a observar en esta poblacidn escogida al azar.

El desgloce la categoria "grados de parentesco", arrojdé los
siguientes resultados en cuanto a la relacidén de parentesco que
se guarda con el "adicto".Y, recuérdese, es el demandante de ayu-
da lo que estamos graficando.
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2% P 32%
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Ahora bien, del 32% de hermanos(as) que piden ayuda a la ins
titucidén para solucionar la conflictiva de su hermano identifica-
do como "adicto", y que representan 16 casos; es decir, el 32%,
11 de ellos son mujeres y 5 son hombres; ésto representa el 22% y
el 10% respectivamente, en relacidén al 100% de la relacidn 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; ésto representa el 2%
sobre la poblacidn total de los parientes. En el rubro de los ti-
os, es la tla la que solicita ayuda; ella representa el 2% sobre
la poblacidn total de los parientes.

Dentro de los porcentajes de personas qgue presentan mayor in
terés por la intervencidén de tratamiento son, ante todo, la madre
con un indice de demanda del 58% y un nimero de casos presenta---
dos de 29 demandas, sobre 50 que es el total de la poblacidn en
muestra. Le 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--
blacidén del 100% del total de los parientes.En 4ltimo orden, le
siguen los tilos.

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

= Si existe un mayor indice de demanda por parte de la madre
y luego de _das hermanas, ésto 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 interés marcado -aun cuando minimo-
de familiares del sexo masculino. :

INDICE DE CLASIFICACION POR SEXO

CLASIFICACION POR FRECUENCIA PORCENTAJE
SEXO.
1. MASCULINO 1 22 %
2. FEMENINO. 39 78 %
50 100 %
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En esta clasificacidén podemos corroborar que efectivamente,
el mayor indice de demanda es llevada por el sexo femenino, con
39 casos que representan un 78% sobre el 100% de la poblacidn to
tal de demandantes de la muestra; y un 22% (11 casos) de sujetos
de sexo masculino que piden ayuda a la comunidad terapéutica, so
bre el 100% del total de demandantes de nuestra muestra.

CLASIFICACION POR RUBROS DE

EDAD.

EDAD EN ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE
12-15 2 4 %
16-19 3 6 %
20-25 3 6 %
26-30 = 3 6 %
31-35 5 10 % —~—
36-40 - 6 12 %
41-50 18 36 %
51-mas 10 20 %

50 100 %

MEDIA: 40.78 aNos.

La informacidn que se arrojé de acuerdo a las estadisticas,
indica que el mayor indice de demandantes que solicitan ayuda a
la institucidn, estd en el rubro de entre 41 a 50 afios de edad,

Y que viene a representar el 36% sobre el total de demandantes de
la muestra. De ese 36% (18 casos),16 de ellos pertenecen al sexo
femenino y los 2 restantes pertenecen al sexo masculino; lo que
viene a representar el 32% y 4% respectivamente, sobre el total
de la muestra de 50 casos. En segundo lugar aparecen los demandan
tes de entre 51 6 mads afios (10 casos), que representan el 20% so-
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brg el total de la muestra. De este 20%, 7 son mujeres, y 3 son
hoflbres; 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 40 ahos (6 demandas), con un

12% sobre el total de 50 demandas. De este 12%, 5 de ellos perte-~
necen al sexo femenino, con el 10%, y el restante (1), 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 -~
anos. Los rubros de edad de entre los 16 a 19 ahos (3 casos);

los del rubro de 20 a 25 afos (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)
Yy que representan entre los tres el 18%, 7 son mujeres, y 2 son -
hombres; ésto representa el14% 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 10% 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 15 afios de edad, representa un porcentaje -
minimo del 4% (2 casos); pero que, sin embargo, viene a indicar -
que la conflictiva adictiva del familiar, también la estdn vivien
do de manera muy significativa, los integrantes mas pequefios de -
la familia, como para solicitar ellos mismos, algin tipo de inter
vencidn para solucionar la conflictiva que se esta viviendo.

m——

ESCOLARIDAD DEL FAMILIAR DEL 7
"apIcro"
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
1. ANALFABETA 3 6 3%
2. PRIMARIA INCOMPLETA 13 26 %
3. PRIMARIA COMPLETA 11 22 %
4, SECUNDARIA INCOMPLETA 5 10 %
5. SECUNDARIA COMPLETA 5 10 %
6. BACHILLERATO COMPLETO 6 12 %
7. BACHILLERATO INCOMPLETO 1 2 %
8. PROFESIONAL INCOMPLETO 6 12 %
50 casos 100 %



ciedad que los hizo, los lanza fuera de sus filas,.

"ILLa sociedad rehusa verse en el espeio
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gue el delincuente le presenta"

IGOR A. CARUSO.

Es muy claro gua ese odlio gue se siente contra lo eytraﬁo o
contra una minoria, como puede ser la de una personalidad "adicti
va': que de hecho si lo es, nos muestra cémo la ideoclogia -difun-
dida por los difeorentes medios-, de una estructura de dominio, se
esfuerza por encubrir o enmascarar un conflicto con mitos carga--
dos de simbolcs.

Mucho de lo gue se2 ha hecho hasta ahora en la rehabilitacidn
de jbdbvenes "“adictos", es negar al mismo como un ser social. Esto
silencia el hecho dr ue el “adicto” sdlo es posible en la socie-
ad misma, cuando se le saca de sus filas,

dad y dado por la soc g
ondendn "010 como un "desviado" del gue hay --
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]

9
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que culidarse. Bl may
scciedad respecto a
caso psicoldgico y no cos
ra.

vilegio gue se ha creldo aportar a la
.a”:dxccxbn” 2s tratar al "adicto" como un
Mmoo un representante de su propia estructu




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 incom
pleta (13 casos), con un porcentaje del 26%. De este 26%, 12 son
mujeres y uno es hombre; lo que representa el 24% y 2% , respec==
tivamente. El rubro de primaria completa (11 demandas, 22%), 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. e sigue en orden, el rubro de bachillera-
to completo (6 casos, 12%), que estd 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 gque 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 10% cada cual.Estos dos ru
bros con un mismo porcentaje de mujeres (4) y de hombres (1), con
un porcentaje del 8% y del 2%, respectivamente. Ambos porcentajes
sobre el 100% del total de la poblacién. El rubro de"analfabeta"
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.

El 4ndice de escolaridad promedio de los demandantes es el
de primaria completa a secundaria incompleta.

Se tiene que aclarar, que el 1indice de escolaridad de lEE’dg
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 aseveracidén 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 visidn que se tenga sobre el entendimiento . cabal y real del
problema se puede vislumbrar o no desde los menos escolarizados, -
hasta'los gque 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.
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OCUPACION
CATEGORIA FRECUENCIA 4 PORCENTAJE
1. EMPLEADO 20 40 %
2. DESEMPLEADO 28 56 %
3. ESTUDIANTE ___g _______ é_ﬁ___
50 casos 100 &

Los datos que reportan las estadlsticas, respecto a la ocu--
pacién de los demandantes estan porcentuadas como sigue:

El mayor 1ndice reportado de ocupacidén es el de la categorila
de desempleado (una cantidad muy alarmante; sobre todo para una
poblacidn que estd en una edad econdmicamente activa). El porcenta
je es de 56% (28 casos); de los cuales, 22 son mujeres y 6 son --
hombres; con un porcentaje del 44% y del 12%, respectivamente, so
bre el 100% de la muestra. La poblacidn econdmicamente 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=el 6%, respectivamente. En la categoria de estudiante, sdélo
se presentaron dos casos del sexo masculino. Esto representa el
4%, sobre el 100% de la muestra. ’

-

Dentro del rubro de los desempleados se ha de decir que mu--
chos de ellos realizan trabajos eventuales poco remunerados y de
escasa duracidn, 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.

CONCEPTO SOBRE ADICCION

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
1. DROGADICTO 19 38 &
2. ADICTO 15 30 %
3. DROGO 1 2 %
4. TOXICODEPENDIENTE 8 16 % !
5. MARIGUANO 1 2 %
6. FARMACODEPENDIENTE __ 6 128
50 casos 100 %



Cultura Terapéutica hacia la Toxicodependencia
Concepto sobre adiccion

(ADJETIVACION)

Drogadicto
38%

Toxicodependiente
16%

o Mariguano
Farmacod?pendiente 2%
12%
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Las palabras de referencia a las - cuales recurria la familia
para definir quién era el "adicto" eran:

"Drogadicto” que es el adjetivo que mas se presentd como defi
nicidn; ocupa un 38% (19 casos); le sigue el de "adicto", con un
30% (15 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 definicidn}),

RESPUESTA SOCIAL

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
1. RECHAZO 32 64 %
2. INDIFERENCIA 10 20 %
3. AYUDA 7 14 % B
. OTRG- 1 2 %
50 casos 100 % —

Dentro de la respuesta social, se estd entendiendo a la pri-
mera reaccién que el miembro de la familia manifestd para con el
toxicodependiente; de los cuales, el 64% (32 vcasos), representan
el mayor Indice de respuesta por el rechazo. La reccidn de indife
rencia; es decir, que no se manifestd interés alguno por la pro--
blemdtica en ese primer momento, fue del 20% (10 casos), sobre el
100% del total de la muestra. Un escaso 7% (14 casos), la primera
reaccidn fue la de ayuda para el miembro identificado como "adic-
to". La categoria "otro", se refiere a una situacién de sentimien
tos encontrados; es decir, una total incapacidad para saber como
proceder.

Cuando hablamos de la primera reaccidn, estamos hablando pre
cisamente de la primera manifestacidén que el miembro de la fami--
lia que solicita la‘-ayuda reacciond con el "adicto", cuando se en
terd que éste era consumidor de sustancias psicoactivas.



Cultura Terapéutica hacia la Toxicodependencia
Respuesta So?ial

Rechazo
64%

20%
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Las categorlas sociales dentro de las cuales se clasificd el
problema definido por el modelo de discurso de la demanda arrojd
la siguiente clasificaciédn:

CATEGORIAS DE DEFINICION SOCIAL

CATEGORIAS SOCIALES FRECUENCIA PORCENTAJE
1. ETICO-MORALES : 30 60,00 %
2. MEDICAS 9 18,00 %
3. JURIDICAS 3 6.00 %
4. PSICOLOGICAS ‘ 3 6.00 %
5. PSIQUIATRICAS 5 10.00 %
50 casos 100.00 %

De acuerdo a la forma de presentar el problema adictivo de
la demanda, la clasificacidn se estructurd con un porcentaje ma-
yoritario el de la categorla ético-moral con un 60% de los casos
seguido de la categoria meédica, con un 18% (9casos); la catego--
ria jurldica y psicoldgica, se encuentran en un mismo nivel ;

6% ( 3 casos en cada categorla) y, por Ultimo, la categoria psi-
quidtrica; con un 10% (5 casos). Todo lo anterior, sobre un 100%
de la poblacidn muestral.

PAT.ABRAS DE REFERENCIA HACIA LA

"ADICCION"
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
1., VICIO 39 78 %
2. ENFERMEDAD ___11____ __Zg_%___
50 casos 100.%



I

En el discurso de las personas, las palabras mas utilizadas
para referirse y definir a la "adiccidén", 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", presentd un 22%;
es decir, 11 casos sobre el 100% de la muestra.

MODALIDADES TERAPEUTICAS
A QUIEN SE ACUDIO?

MODALIDAD TERAPEUTICA FRECUENCIA PORCENTAJE

1. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAM.

(C.I.F.) 4 8%

2. CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL 10 20%

3. TOXICOLOGO 1 2%

4. CARCEL 4 8% -

5. _CONSEJO TUTELAR 7 14%

6. ALCOHOLICOS ANONIMOS 28 56%

7. BRUJO 4 8%

8. IGLESIA -8 16%

9. DELEGACION 10 20%
10. PSIQUIATRA 15 30%
11. FAMILIA 10 20%
12. ESCUELAS DE CONDUCTA 4 8%
13. PEDAGOGO 1 2%
14. CONOCIDOS 1 2%
15. CLINICAS 2] 4%
16. COMADRE 1 2%
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La tabla anterior nos muestra los diferentes lugares a los
que la familia del “adicto" acudid para tratar de dar solucidn al
problema. La institucidn que mads porcentaje presentd de demanda
fue Alcohdlicos andnimos; con un 56% y un ndmero total de casos
presentados de 28; sobre el 100% de la poblacién muestral.. A es-
ta institucidn le siguen: Centros de Integracidn juvenil,las de
legaciones y la familia; con 10 casos presentados en cada caso y
que representan el 20%, respectivamente. El psiquiatra presentd
un porcentaje del 30%, para 15 casos. La iglesia tiene una deman-
da del 16%; que corresponden a 8 casos. El consejo tutelar tam--
bién ha recibido a jdvenes para tratar de dar informacidn; 7 son
los casos presentados (14%). Las Escuelas de conducta, los brujos
la cAdrcel y el D.I.F. también han recibido solicitudes de demanda
para la resolucién 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 toxicoldgico,
el pedagogo, los "“conocidos" y la comadre, tembién fueron los re-
cursos de los cuales se"hecho mano" para afrontar la aconflictiva
Reportdndose un caso para cada modalidad, correspondiente al 2%,
resopectivamente. Todo lo anterior, sobre el 100% de la muestra.

= INTERVENCION SOLICITADA
DEMANDA - FRECUENCIA PORCENTAJE
1. INFORMACION 9 18%
2. PLATICAS 1 2%
3. REHABILITACION 1 ' 2%
4, INTERNACION 3% 78%

50 casos 100%

, El tipo de informacidn solicitada a la institucidn sobre el
funcionamiento de la institucidn, acerca de cbébmo manejar la con--
flictiva "adictiva", fue del 18% (9 casos). Por lo que hace a las
platicas, la peticidn se perfila conforme al tratamiento de Alco-
hdélicos Andénimos, donde se dan "platicas" y se pasa a "tribuna";
ésto puede ser comprensible, si observamos que muchos de los que
piden ayuda a esta institucidn, han pasado ya por experiencias --
con estos grupos denominados de "auto-ayuda". El porcentaje de fa
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miliares que solicitan este tipo de intervencidén es del 2% (un ca
so). Adn cunado una sola persona sugirid gue el "tratamiento" -su
gerencia que nunca fue solicitada por la institucidn- para con el
familiar era y tenia que ser el de "platicas" perfiladas ‘como las
de A.A., en el fondo del discurso de poco mas del 50% de la pobla

- cidn en muestra, se encuentra muy arraigada una filosofia de gru-

pos como los de A.A. En el caso de la demanda de "rehabilitacidén"
con un 2% (un caso), sobre el 100% de la poblacidén en muestra, el
demandante no habla tenido contacto alguno con otras institucio--
nes de "rehabilitacidn"; 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 "rehabilitacién",
dado que no ha sido todavia "predispuesto" en el cbémo hacerle con
su situacidn criltica.

En la mayorla de los casos, el 78% (39 demandas), la familia
no se interesaba por saber -salvo circunstancias muy especificas-
cudl era el funcionamiento de la institucidn, sus alcances y sus
limitaciones; los servicios que prestaban o el personal que labo-
raba en la institucidn. El objetivo prioritario; la demanda direc
ta e inmediata era la de "intérnacidn" o "encierro", como una for
ma de "castigo... para que aprendan a comportarse'. En todo caso,
se daba la delega a la institucidén. 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 hablan tenido experiencias previas con otras
instituciones, en poco mas de seis ocasiones, e inclusive ya ha--
bian tenido los "adictos" varias "recaldas" con una misma institu
cidr, cuando se supone que estaban en "tratamiento" con ella.El
15.38%, de 39 en total(7 en suma ), también hablan tenido expe---
cias previas con otras instituciones, de entre 4 a 5, y_con "reca
l1das" posteriores. Las personas piden el servicio de "internacién
paro los "adictos", porque ya no saben qué hacer con él 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 ideoldgicos y re--
presores; por el contrario, las representaciones sociales de las
adicciones requieren una reconstruccién de su significado que de-
semboquen en propuestas tedricas y metodolédgicas mds de cardcter
social y comunitarias, tanto en la comprensidén como en la practi-
ca.

Es importante también desestigmatizar la representacidn so--
cial de las "adicciones". Accidn que puede emprenderse desde las
palabras y los significados asociados a ellas. Mientras se conti-
nden manejando palabras como "vicio" o "enfermedad" para referir-
se a este problema de una forma individualizada y estigmatizada,
la carrera "adictiva" no tenderd a bajar, sino a incrementarse ri
pidamente.



’ Hemos de concluir que es comdn 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.). También 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 psicofdrmacos de manera indiscrimina-
da, y que, ante cualquier situacidn que escapa al control de sus
posibilidades, recurren a la sustancia ante cualquier dificultad.
El "adicto" vive esta situacidn cotidianamente, y luego se le di-
ce que no fume o utilice "drogas" porque hacen dano. 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 mayorla de personas gue rodean al
sujeto "adicto", sostienen y refuerzan su situacidn 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 después-, no adoptan posturas firmes; sino que, por
el contrario, se enmascara el conflicto; sea por desconocimiento,
por falta de interés, o por "comodidad". De ahl que el "adicto"
encuentra apoyos para seguir administrandose sustancias psicoacti
vas. De esta manera, la red social del "adicto", seguida de una
practica terapéutica poco viable, se conviertan en "cémplices" in
voluntarios y causa directa de la conflictiva "adictiva".

El uso indiscriminado de medicamentos: no séYd psicofdrmacos
sino-antibidticos, analgésicos, etc; el uso del tabaco y del alco
hol en forma compulsiva frente a cualquier situacidn critica; e
inclusive el comprar y el consumir compulsivamente, el comer en -
demasla sdélo 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, contro
lar situaciones, simplemente no existe. Esto va generando en los
ptros, conducatas "adictivas".

Y en una sociedad como la nuestra, con una cultura altamente
alcohdlica y tabdquica, atraviesa por una especie de "complicidad
por parte de toda la sociedad que hace la "vista gorda" y favore-
ce un ambiente alcoholizado; y ésto, a su vez, favorece otro tipo
de "adicciones". Porque la familia y la sociedad, ensefian al indi
viduo, el modelo téxico.
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Una campafia de prevencidn contra el uso de cualquier tipo
de "droga", deberia empezar, ante todo, por una revaloracién de
los "estilos de vida". Deberla empezar por la prevencidn del al-
coholismo, el tabaquismo y las "adicciones" recetadas. Ante todo
por los sistemas de valores, creencias y opiniones que estan in-
mersas en todos los ambitos sociales.

Por otro lado, garndes bloques politicos, estdn enfrascados
en una insesante lucha por el poder. Las religiones, las practi-
cas sanitarias, etc., estdn enfrascadas también, en la lucha por
el poder. Al interior de la familia "“adicta", también se presen-
ta esta lucha. En este estado de cosas, en donde el mdvil es de-
mostrar la supremacla de uno sobre otro... serd posible rehabi-
litacién alguna?

La racionalizacidén y por ende la conceptualizacidén que so--
bre el problema de la toxicodependencia se hacen por ejemplo, los
politicos, jurlstas, asesores gubernamentales, etc, no especiali-
zados, y que con esta limitante se atreven a impugnar por una te-
rapéutica para con el "adicto", sin entender el significado cabal
del uso y abuso de suStancias psicoactivas, y el estado de escla-
vizacidn 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 campafia politica-; simple-
mente es impuganar contra la solucidn del problema "adictivo";
porque sus suspuestas soluciones no van mds alld de sus intereses
momentaneos (llegar al poder); por tanto resultan obsoletas, ine-
cuas, inconsistentes, parciales e inclusive ingenuas; vy terrible
mente tendenciosas a prejuiciar.

Desafortunadamente ésto es lo que hasta ahgra se ha hecho en
rehabilitacidn. Y, claro esta, tarde o temprano, con estas practi
cas, el "adicto" nuevamente "recae".
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