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INTRODUCCION

Investigar a la mujer adicta implica adentrarse a una dimension donde los trazos sociales
llevan consigo confrontaciones con la figura de la femineidad configurada en el
proyecto politico cultural, de esta manera, es el reto al lenguaje codificado de género.
La inmersidn en la investigacion es transitar en esos limites que delinean a la mujer
adicta en su estar en el mundo social y sus afluentes de lo humano. Desde esta
perspectiva, se exige realizar un sondeo para escuchar sus voces Yy establecer la
problematica de ser mujer adicta, en su constante busqueda de insercion al mundo

social.

El escenario de la mujer adicta posee una serie de puntos donde confluyen las
situaciones sociales que remiten a espacios de su individualidad como mujer, la
perspectiva de género, el sentido de la familia, las vivencias y convivencias desde el
espacio de la problematica de la adiccion y, su encuentro con lo institucional y la
orientacion profesional, en este caso Trabajo Social. Desde estas lineas, se tiende a
considerar adentrarse en esta figura de mujer adicta para asistir al encuentro de los
factores que impactan desde los afluentes sociales detallados en esas voces que relatan
los momentos que conllevan a un acontecimiento del vivir, en ese entretejido del
proyecto de vida. Visualizar a la mujer adicta significa abrir una avenida donde lo
femenino ingresa como mujer, madre, hija, amiga y esposa, con un sentir y una

demanda; escuchar y ser escuchada en un conflictivo mundo social.



El primer capitulo refiere a la problematizacion de la drogodependencia. Se precisa en
la busqueda de un espacio social donde convive la mujer adicta, donde las repercusiones
de retar al estereotipo de mujer lleva consigo las conflictividades que permiten analizar
los limites de una sociedad y su proyecto de vida. Si bien, la mujer adicta llega al
escenario de manera tardia a los tratamientos y proyectos de salud, su presencia
adquiere profundidad en el momento de considerarla el punto de orientacion de la
concepcidn de género y desde la perspectiva de la familia en la atencion a su problema
que se singulariza: es una muestra de un conflicto a nivel social que transforma las
visiones de la feminidad en un mundo donde imperan los rasgos de la masculinidad. En
este espacio, se determinan algunas condiciones de estigmatizacion de la mujer
drogodependiente y, con ello tendencias de dinamicas que implican tanto familiares,

educativas, laborales y legales.

Otro asunto a considerar, es la atencion observada desde el interior de la mujer adicta,
en esta ruta los referenciales de género se impregnan, lo cual se analizan desde el
afluente que refiere a las formas institucionales de atencion y la situacién de considerar
al interior situaciones de desplazamiento de visiones femeninas y masculinas como
factores de distincion. En este sentido, este analisis permite alcances de importancia que
emite la accion de trabajo social y su intervencidn, ya que en ello la problematica social
de esas significaciones culturales le generan al espacio profesional los nutrientes para
interpretar los conflictos y emitir las acciones adecuadas. Un tercer rasgo, es el
desplazamiento de mujer adicta que remite a vertientes de transformaciones de la figura

de madre y esposa a la condicién de la prostitucion.



Por otra parte, analizar lo profesional del trabajo social, sus encuentros y desencuentros
desde el campo de lo laboral y la atencién de las adicciones. En esto se analiza sus
procederes en los espacios que tiene presencia en lo institucional, con ello las ausencias
de intervencion, los momentos en que trabajo social queda diluida y sus razones. Por lo
tanto, analizar esta situacion trae consigo un referencial de la problematica de la

formacion profesional que ingresa en conflictividades con la experiencia laboral.

El segundo capitulo, se plantea el estudio de la familia desde el referencial de la mujer
drogodependiente. En ello, se describe las transformaciones de la familia desde lo
teorico y sus respuestas a las problematicas de adiccion. Esto trae consigo, un trayecto
de concepciones historicas en la pretension de alcanzar los horizontes de significado a
través de los cambios de la sociedad. En si, es importante analizar los vinculos
familiares y el establecimiento de un entretejido en redes, como forma de acercarse a los
momentos problematicos o formas de reforzar su unidad social. Otra condicién de
andlisis, es colocar género y adicciones como una relacion estrecha y vinculada a las
condiciones de significado de la femineidad y la igualdad ante la masculinidad como

tarea esencial del género.

A su vez, establecer desde esta perspectiva las transformaciones y desafios de los
estereotipos sociales y culturales. Por dltimo, situar las vertientes analiticas entre la
relacion de la mujer adicta, la institucion, familia y trabajo social, creando con ello
elementos que no estan presentes en la formacién profesional y sin embargo son
factores que compactan la experiencia profesional y, permiten proyectar su intervencion

en una problematica social como es la adiccion.



Es importante situar en el capitulo tres los niveles de atencién a la drogodependencia
femenina como el sentido de profundidad del objeto de estudio e intervencion del
trabajador social. Un primer punto es subrayar el papel de las instituciones y con ello
los espacios donde se otorga la atencion como el espacio que proyecta las experiencias
profesionales que conjuntan una formacion en la practica. Un segundo factor, es
relacionar desde el trabajo social la institucion y la familia, detallando en ello lo
profesional y las proyecciones de su intervencion en el mundo social a través de estos

aspectos laborales.

En el capitulo cuarto, se precisan los rasgos metodologicos como una ruta para
interpretar las practicas profesionales del trabajo social. Desde la determinacion de un
caracter descriptivo, explicativo y analitico con una vertiente cualitativa lo que permite
arribar a la decision de acercarse a la etnografica. EI método de la etnografia se concibe
en este caso, como forma de establecer los rasgos culturales y sus vivencias en la
atencién de la mujer adicta que permite alcances de reconocer lo humano, de precisar
las respuestas de un lenguaje, desde lo social, para comprender un fenémeno como la
adiccion. La experiencia de esta metodologia coloca la interpretacion de este
acontecimiento en un escenario que teje la situacién de lo institucional y profesional con
los sujetos sociales, en este caso la mujer adicta y caracteriza el entono cultural y sus

significaciones.

Precisar los hallazgos en el capitulo quinto permite construir el acontecimiento de ser
mujer adicta en un mundo social donde los significados de transformaciones familiares
y el entorno de la mirada hacia lo femenino se trastocan en la mujer adicta, lo que lleva

consigo un lenguaje que detalla la conflictividad del mundo social. En ella se insertan



las problematicas y, es en ella donde se percibe los limites de la crisis social en
referencia a valores, tendencias legales y configuraciones de lo femenino y masculino
en el mundo de la familia. Es en estos limites donde trabajo social debe tener una

respuesta profesional mas humana y reflexiva sobre este fenémeno.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problemética de la adiccion de las drogas en mujeres representa un espacio social
que conduce a repercusiones tanto en el desarrollo individual del sujeto social, la
institucién familiar, la reproduccién de la especie en si, rebasa los limites de un
proyecto de preservacion de una sociedad sana. En esto, el contexto actual describe
situaciones de acceso a esta problematica, ya que la mujer anteriormente era
considerada no factible en el consumo de drogas, sin embargo estas propias
condiciones se extendieron tanto que han llegado a infiltrarse hasta el mundo intimo de
a esa parte amurallada del cuerpo y mente femeninos. Es importante aclarar que las
pretensiones se especifican: en la atencion de los programas sociales como puntos de

encuentro para tratar y resolver la situacion planteada anteriormente.

En el plano general, el asunto de la adiccion se sitGa en la secuencia de las estadisticas
aportadas por la Encuesta Nacional de Adicciones y los datos de poblacion regional y
nacional, especificando: (1988); se localiza a la mariguana 2.99%,los inhalables con el
0.76%,cocaina con el 0.33% (1988), en (1993); encontramos a la marihuana con el
3.32%, la cocaina con el 0.56% Yy los inhalables con el 0.5% , (1998); muestra a la
marihuana con el 4.7%, la cocaina con el 1.45% y los inhalables con el 0.8% en la
poblacion urbana, y (2002); en urbana y rural nos muestra a la marihuana con el

3.48%, a la cocaina con el 1.23% y a los inhalables con el 0.45%.



Es en el 2008 que se especifican datos que permiten visualizar con mayor atencién la
poblacién rural y urbana de 12 a 65 afios. En el plano general Sinaloa entre 1988 y
1998, se incluye en la region norte del pais, junto con otras entidades y, como dato

reportaron un consumo superior al promedio del pais de drogas médicas e ilegales.

En 1991 en Sinaloa se llevo a cabo la primera Encuesta Nacional de Estudiantes de
Ensefianza Media y Media Superior. Los resultados de la medicion indicaron que el 7%
del total de la muestra habia consumido al menos una droga en su vida, sin incluir al
tabaco o al alcohol, por abajo del promedio nacional (8.2%). Por sexo, la proporcion de
hombres que experimento con drogas al menos una vez fue superior al de mujeres (9%
y 5%, respectivamente). Por tipo de sustancia, los inhalables (2.5%), seguidos de las
anfetaminas (2.1%) y los tranquilizantes (1.8%) fueron las sustancias que mas
consumen los estudiantes. Esto nos proporciona datos relevantes para la
implementacion de estrategias de atencion dirigidos a esta poblacion con perspectiva
de género ya que es importante considerar el aumento de consumo en poblacion

femenina.

En datos mas recientes a nivel nacional la situacion del consumo de Tabaco, Alcohol y
Drogas llegales, se describe de la siguiente manera desde las aportaciones de la
Comisidén Nacional contra las Adiciones (CONADIC), se evallo a través de la quinta
Encuesta Nacional de Adicciones, publicada en 2008: en la cual se encontrd que entre la
poblacion de 12 a 65 afios de edad, cerca de 14 millones de mexicanos habian fumado
tabaco en el Gltimo afio y poco mas de 4 millones eran dependientes (es decir, ya

presentaban problemas fisicos y psicosociales relacionados con el consumo de tabaco).



En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, cerca de 27 millones de mexicanos
reportaron haber bebido con poca frecuencia, pero en grandes cantidades, cada vez que
tomaban alcohol. Casi 4 millones de personas, beben grandes cantidades de alcohol una
vez a la semana o con mayor frecuencia, por lo que se consideran bebedores
consuetudinarios, se observa el porcentaje de hombres y mujeres que beben de manera

riesgosa, es decir, altas cantidades y de manera habitual.

Los dependientes del alcohol, que son méas de 4 millones, son personas que ya tienen
problemas graves de salud y con su entorno: familiar, escolar, laboral y social. Con
relacion a otras drogas se observo que de 2002-2008, el consumo de drogas ilicitas
(mariguana, cocaina y sus derivados, heroina, metanfetaminas, alucindgenos,
inhalables) alguna vez en la vida aument6 de 4.6% a 5.2%, mientras que el consumo de
drogas médicas fuera de prescripcion antidepresivos, ansioliticos) se mantuvo estable en

este mismo periodo.

También se observo en este mismo periodo 2002-2008, un aumento en el consumo de
drogas en el ultimo afio, es decir, en el afio previo al levantamiento de la encuesta, se
presenta de manera resumida el nimero total de consumidores y dependientes a alcohol,

tabaco y otras drogas (tanto de drogas ilicitas como de farmacos fuera de prescripcion).

El consumo de drogas en mujeres representa una necesidad de explicar algunas
caracteristicas que permitan dar cuenta de su presencia, en el mundo social actual. De
esta forma es importante considerar la edad y sexo al ingreso al tratamiento, a

continuacion se presenta datos relevantes en este aspecto, la edad de ingreso fluctla



entre los 12 -20 afios, el 85.6% son hombres y el 14.4% son mujeres, lo que nos lleva a

corroborar como es minimo el numero de mujeres que buscan tratamiento (ver grafica 1).

Gréfica 1: Sexo y edad de ingreso usuarios de drogas de C1J2002

Hombres
85.6%

812 16 20 24 28/32 36 40,44 48 52 56 60 64 68 72
Edad

Fuente: Direccion de Investigacion y Ensefianza CIJ.

En tanto que la primera droga ilicita de consumo por sexo, se encuentra de la siguiente
manera: mariguana en un 45% el hombre y un 25% la mujer; Solvente inhalables 18%
el hombre y 15 % la mujer, ambos se encuentran en un porcentaje similar; cocaina
hombres en un 25% y mujeres en un 19% ; heroina en porcentaje bajo ambos sexos,
metanfetamina hombres en un 3 % y mujeres 6% una minima mayor en la mujer con
esta sustancia; Tranquilizantes 4 % hombre y mujeres en un 8% droga de aumento en la

mujer (ver gréafica 2).
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Gréfica 2. Primera droga ilicita de consumo por sexo CIJ 2002.

Mariguana Solventes Cocaina Heroina Metanfetamina Traquilizantes /

inhalables
@ Hombres

5 Mujeres Rohypnol

Fuente: Direccién de Investigacién y Ensefianza C1J

Fuente: Direccion de Investigacion y Ensefianza CIJ.

Los siguientes datos dan cuenta del tipo de usuarios de drogas por sexo, en el consumo
de drogas, esto refiere que el 14.2 % disfuncionales son mujeres, el 18.4 % son
hombres; en el tipo funcional el 58.4 % son mujeres y 64.4% son hombres, por tanto en
este tipo es mas alto el porcentaje de hombres que mujer; En lo social u ocasional la
mujer se encuentra en un 17.6% y el hombres en 11.3% ; en lo experimenta la mujer
9.3% y el hombre 5.2%, es importante resaltar como en este tipo de usuario la mujer es

mas alta que el hombre (ver grafica 3).
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Gréfica 3. Epidemiologia en pacientes ClIJ, 2002. Tipo de consumo de los usuarios de

drogas por sexo.

EPIDEMIOLOGIA EN PACIENTES ClIJ, 2002

Tipo de consumo de los
usuarios de drogas porsexo

Disfuncional Funcional Socialu ocasional Experimental

Mujeres B Hombres

FUENTE: Elconsumo de drogas entre hombres y mujeres que ingresaron
a tratamiento en2002. Centros de Integracion Juvenila AC.

Fuente: EI consumo de drogas entre hombres y mujeres que ingresaron a tratamiento en 2002.

Centros de Integracion Juvenil A.C.

En este apartado se intenta dar cuenta del nimero de sustancias alguna vez en la vida

(moni y policonsumo) por sexo (ver gréafica 4)
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Gréfica 4 Epidemiologia en pacientes CIJ, 2002. Numero de sustancias alguna vez en la

vida (mono y policonsumo alguna vez) por sexo.

Hombres Mujeres

9.9%

B Policonsumo B Monoconsumo

Hombres Hombres Mujeres

Fuente: el consumo de drogas entre hombres y mujeres que ingresaron a tratamiento en 2002.

Centros de Integracion Juvenil, A.C.

Los siguientes datos muestran los factores de riesgo en lo individual del consumo de

sustancias en lo femenino (ver grafica 5).
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Gréfica 5. Factores de riesgo del consumo de sustancias femenino.

ot
A
v

RUENTE: Adiccion Research Foundation

Fuente: Adiccion Research Fundation
A continuacion se da un bosquejo de los factores de riesgo que influyen desde el

contexto familiar hacia el consumo de sustancias (ver gréafica 6)

Grafica 6. Factores de riesgo del consumo de sustancias femenino.

L.
2>

i
f debilitados: j

FUENTE: Adiccion R

Fuente: Adiccion Research Fundation
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En tanto que los factores de riesgo sociales se presentan en el consumo de sustancias en

lo femenino de la siguiente manera (ver gréfica 7)
Gréfica 7.Factores de riesgo del consumo de sustancias femenino.

A

N

pportunidad
ias

FUENTE: Adiccion Research Foundation

Fuente: Adiccion Research Fundation

Las causas del consumo de sustancias afectan la salud del sujeto. Por tanto, en el sujeto
femenino los dafios a la salud son diferentes al hombre, por lo que se resalta en los

siguientes datos en referencia a estos deterioros de la salud de la mujer (ver grafica 8).
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Gréfica 8. Problemas de salud: Consumo de Sustancias llicitas.

Fuente: Adiccion Research Fundation

Sin embargo, la situacion se torna problematica en los programas de atencion, ya que en
ellos se presentan aspectos que son considerados fundamentales como vertientes para
desarrollar la busqueda que configura el problema. La primera vertiente a considerar se
ubica en este sujeto social desde la condicion de ser mujer y, en ello se encuentra la
orientacion de la concepcion de género. Entendiendo esto, la mujer adicta tiene en su
pensar resolver otras situaciones adheridas a ellas como la familia, que ser atendidas o
que recurrir a la atencién, esto repercute al obstaculizar de forma principal sus
posibilidades de ingreso al tratamiento terapéutico de la institucion especializada. Este
panorama permite asistir al encuentro de una mujer que al ser agravada se destruyen las
partes fundamentales de la familia y, en ello existe una respuesta desde lo social y
cultural a la figura de esta mujer, ya que no retne rasgo del estereotipo ideal, sino se
presenta un desequilibrio donde se impacta con mayor rango la desigualdad ante la
figura masculina, esto es; tienen en su haber el doble estigma: ser mujer y a su vez

drogodependiente.
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La configuracion de mujer y drogodependientes en los programas de atencion a la
adiccion, presentan caracterizaciones de rasgos problematicos, primero el trabajo
terapéutico grupal resulta ser mixto ya que interactian hombres y mujeres, a la vez esto
dificulta que ellas expresen su sentir respecto a su consumo Y sus vivencias. Segundo se
utiliza en la terapia individual el modelo cognitivo conductual de la misma forma en
hombres y mujeres. Tercero al momento de buscar servicios de tratamiento no son
acompafiadas por un familiar cercano, regularmente van con una amiga, amigo 0 con su
pareja que al igual tiene el problema de la adiccidn, dificultando esto su adherencia al

tratamiento.

Un tercer rasgo es que se presentan diversidades que tienden a darle a la figura de mujer
adicta caracterizaciones: como el no ser aceptadas como madres, no pueden ser
componentes de un matrimonio estable y son cercanas al concepto de prostitucion.
Problematico en la familia, es la desunion de los miembros de la misma, el problema de
consumo tiende a naturalizarse ya que presentan rasgos de consumo por otros miembros
de la familia hermanos, padres y otros, presentan violencia sexual por los mismos
familiares. Esto expone a la mujer en situaciones de riesgo al sobre pasarse los limites
de lo moral e ingresan en lineas vulnerables de ser violentadas desde todos los

aspectos.

Por otra parte, la funcion de Trabajo Social como un factor que ingresa en el sentido de
dar respuesta al proyecto de abatir la adiccion, se encuentra en una constante de
desplazamientos, donde lo profesional se diluye y se remite a contenidos que no
generan participacion en el proyecto social. Asi, caracterizando al Trabajo Social este

representa una profesion que aporta desde su formacion elementos favorables al plan
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terapéutico en la atencion de las adicciones y a su vez proporciona estrategias de
integracion de la familia. Sin embargo su funcién se ve limitada ya que la profesion que
toma relevancia en el tratamiento es la psicologia y la medicina. Asi es posible decir
que la parte social del sujeto adicto representa un espacio propenso al consumo, asi
como la formacién de redes primarias, secundarias y terciarias dentro de los procesos de
tratamiento, sin embargo, Trabajo Social es colocado en la periferia sin que intervenga
en el seguimiento del proceso que sigue al tratamiento de las adicciones dentro de los

programas.

Otra de las partes donde no se involucra al Trabajo Social es en el diagnéstico familiar,
dado que la institucién recomienda que el profesional que intervenga en la red familiar
requiere de una formacion educativa terapéutica en la familia, lo cual limita la
participacion del profesional en este aspecto basico del tratamiento, por no poseer la
formacién profesional en el campo de la terapia familiar. Si bien, dentro del proceso
diagnostico al ingresar un paciente, es Trabajo Social quien participa en la Entrevista
Inicial y en el Estudio social, el cual es un instrumento que permite que el profesional
explore aspectos sociales del sujeto dentro de sus dinamicas familiares, educativas,
laborales y legales y estos elementos apoyan en la elaboracion del plan terapéutico de
cada individuo, pero dicha situacion no alcanza un objetivo muy amplio, ya que el
trabajo terapéutico esta asignado al area de psicologia y esta labor de atencién se centra
mayormente al comportamiento compulsivo de la o el paciente en el proceso de
tratamiento, dejando de lado los aspectos sociales que afectan la adhesién del sujeto al

seguimiento o conclusion de dicho proceso.
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1.1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Pregunta Principal

¢Qué rasgos delinean a la mujer drogodependiente en las perspectivas familiares, de
género y profesionales de Trabajo Social en el proceso de atencion para su insercion
social?

Preguntas Secundarias

1. ¢Cuéles son las estrategias que se aplican en los programas de los Centros de
Integracion Juvenil, A.C, para el tratamiento de la mujer drogodependiente?

2. ¢Cudles son las tacticas de atencion en el rasgo de igualdad, responsabilidad y
afectividad para la atencion distintiva de los hombres y mujeres?

3. ¢Cudl es la participacion de la familia como institucion social, en el tratamiento y
recuperacion de miembros adictos?

4. ¢Cuales son las vertientes que detallan la configuracion de la mujer adicta en el
consumo Yy préactica de las adicciones?

5. ¢Cuales son los factores que no permiten la intervencion del Trabajador Social desde

su campo profesional en los programas dirigidos a la atencion de las adicciones?
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1.1.2. JUSTIFICACION

La presente investigacion da cuenta del creciente incremento del consumo de drogas en
poblacién femenina y a su vez se torna complejo dadas las caracteristicas especificas de
la mujer tanto en su aspecto fisico, emocional y familiar, ya que dentro de su rol
tradicional rompe con esquemas funcionales dentro de sus espacios sociales, esto las
lleva a verse invisibilizadas impidiendo la busqueda de apoyo en atencion a su problema
de consumo y que sus redes de apoyo no provean estrategias de afrontamiento a su
adiccion, primordialmente su red primaria que es la familia, amigos o vecinos.

A su vez este estudio aporta, la importancia de elaborar programas de atencion dirigidos
a las condiciones especificas de la mujer drogodependiente, con una perspectiva de
género, que conciba un escenario de igualdad que permita ir fragmentando
representaciones de desigualdad en la atencion de la salud en poblacion femenina y a su
vez romper con un lenguaje *andocentrista, para que se procure una equidad de género
entre hombres y mujeres, motivando a la familia como red de apoyo estratégica dentro
de este proceso.

Centralmente brinda la posibilidad que la profesion de Trabajo social, dentro de sus
programas educativos considere en su curricula, la especializacion o formacion en el
area de la familia, ya que consideramos que en toda intervencion de la profesion tanto
en grupos, casos y comunidad, se tiene una estrecha relacion con la familia, por lo
demas es una de las principales instituciones o sistema de la sociedad en lo cual

reflexionamos que requiere de intervenciones desde su funcionamiento en lo puablico

! Simén (2010:57-61) El androcentrismo se refiere al punto de vista masculino, y del varén dominante, en
cada lugar del mundo, en cada comunidad y en cada tiempo. La ocultacion a través del lenguaje hace
desaparecer simbolicamente a las mujeres de muchos campos de la actividad de la vida humana
minorizandolas aun que en ellos se hallen, incluso de forma significativa.
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como en lo privado, ya que muchas de las probleméticas sociales se producen desde la

composicion familiar de cada individuo, en este caso las adicciones.

Por tanto, en el presente estudio se examina desde la experiencia de trabajadores
sociales que han logrado un empoderamiento profesional en los espacios donde
intervienen, puesto que en nuestro pais, la profesion internamente en algunas campos de
accion, no alcanza un reconocimiento en sus funciones y su accionar préctico en la
atencion de grupos, individuos y sociedad. Por lo que se busca aportar para que este
profesional, se apropie de sus funciones dentro de las instituciones que atienden las
adicciones como un profesional especializado desde fundamentos teoricos y
metodologicos, dentro de su campo de accion e intervencidn, asi mismo, que las
instituciones educativas que forman expertos en trabajo social, den ese paso al
fortalecimiento de la profesion desde la formacion de futuros profesionales
comprometidos a su funcion como cientificos sociales y no auxiliares de otras
profesiones. Creemos soOlidamente que esto se logra con una vision clara vy
comprometida en el accionar y brindando una gama de especializacion en los diferentes
espacios donde se interviene. Como lo es por mencionar algunos, la atencion de la salud

y la educacion de los sujetos sociales.
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1.1.3. OBJETIVOS
GENERAL
Analizar desde la perspectiva de género y trabajo social, las perspectivas familiares que

configuran a la mujer drogodependiente en el proceso de insercién social.

ESPECIFICOS

- Interpretar las condiciones del programa del ClJ, en relacion a las estrategias
terapéuticas educativas en la atencion en igualdad en hombres y mujeres.

- Reconocer el sistema de relaciones y estructura familiar en la que conviven las
mujeres adictas en respuesta a la adherencia y superacion de la adiccion.

- Relacionar las significaciones de las vivencias de la mujer drogodependiente en
el espacio de género, familia y proyecto de rehabilitacion.

- Detallar los factores necesarios para la profesionalizacién de trabajo social en el
campo de conocimiento de las estructuras familiares para la atencion de las

adicciones.
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1.1.4. CATEGORIAS

MUJER ADICTA: Al hablar del consumo de sustancias, no es lo mismo hacer alusion a
un varon-adicto que a una mujer-adicta. La mujer adicta experimenta lo que se conoce
como “doble estigma”, ya que se le considera doblemente anormal debido a que:

e Existe un concepto altamente negativo que asocia a la adiccion femenina con la
promiscuidad sexual. Se dice que “toda mujer adicta es prostituta”.

e El consumo de sustancias se convierte en un impedimento para que cumpla con
su funcion social, como “Unica” responsable de preservar y trasmitir los valores
morales y espirituales de la sociedad. Se dice que “una mujer adicta ha perdido
todos sus valores y principios”, por lo que no es capaz de criar y educar a sus
hijos.

e (Como tiene menor poder y status que el hombre, para la sociedad “una mujer

adicta es peor que un hombre adicto”. Moreno (2005:113-114.)

GENERO: Para entender los procesos de diferenciacion y relacion entre hombres y
mujeres, se menciona por Moreno (2004:7), que se utiliza la categoria de género para
proponer transformaciones en estilos de vida tradicionales basados en las costumbres
sociales.

Por su parte, Lagarde (1997:3) comenta que la perspectiva de género tiene como uno de
sus fines contribuir a la construccién subjetiva y social de una nueva configuracion a
partir de la resignificacion de la historia, la sociedad, la cultura y la politica desde las

mujeres y con las mujeres.

23



Por otro lado, Pérez (2001:475) sefiala a la mujer como un ser humano particularmente
opuesta al vardn, con caracteristicas conceptuales como cuerpo, naturaleza, emotividad

y subjetividad diferentes.

INSTITUCION. Al respecto Scott (2000:126, citado por Carmagnani) define que las
instituciones son estructuras de tipo regulativo, normativo y cognoscitivo que den

estabilidad, coherencia y significado al comportamiento social.

TRABAJO SOCIAL: La Federacion Internacional de Trabajo Social (2004:5-19) define
a la profesion de trabajo social como promotora del cambio social, la resolucion de
problemas en las relaciones humanas, el fortalecimiento y la liberacion del pueblo para
incrementar el bienestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre comportamiento
humano Yy los sistemas sociales, el trabajo social interviene en los puntos en los que las
personas interactian con su entorno. Los principios de los Derechos Humanos vy la

Justicia Social son fundamentales para el trabajo social.

1.1.5. SUPUESTOS DE LA INVESTIGACION:

La adiccion de las mujeres es una de las manifestaciones actuales de la descomposicion

del nucleo social que ostenta a la familia y con ello el mundo social y natural.

La rehabilitacion de los casos de mujeres drogodependientes, no se logra concretar

mientras esto constituya un proyecto temporal y no un proyecto de vida.

La recuperacién de la mujer adicta se da en menor grado en referencia al hombre adicto,
ya que en la mujer influye en mayor medida el ideal cultural de lo femenino que al no

responder al estereotipo produce una indiferencia familiar y social hacia la adicta.
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2.1. Conceptos sobre familia desde las diferentes perspectivas teoricas. El problema de

La drogodependencia y la posicion de la mujer.

Al describir a la familia se pensara que se comparte el significado que siempre ha regido
para precisarla, el mismo modelo de familia y cuya formacion es similar en todos los
tiempos. Sin embargo, existen muchos tipos de familias, este conjunto social se ha visto
impactado por una infinidad de cambios a lo largo de su historia y hasta la actualidad,
incluso en las diferentes sociedades permanece con muy diversas formas de

organizacion para la familia.

Es decir, la familia evoluciona al ser influida por los cambios sociales, por tanto familia
y sociedad se encuentran en constante avance. En el transcurso de la historia, la familia
ha retomado y renunciado a diferentes desempefios, ha acrecentado y reducido la cifra
de sus integrantes y varian las relaciones entre ellos. Para los propdsitos de este trabajo,
la mujer es concebida como lo plantea Lagarde (1996) quien define la condicion de la
mujer como: "Una creacion historica cuyo contenido es el conjunto de circunstancias,
cualidades y caracteristicas esenciales que definen a la mujer como ser social y cultural
genérico, es decir, con un conjunto de cualidades y caracteristicas atribuidas a las
mujeres- desde formas de comportamiento, actitudes, capacidades intelectuales y
fisicas, hasta su lugar en las relacion econémicas y sociales y la opresion que las
somete. Por otro lado, esta condicién de la mujer se constituye por el conjunto de
instituciones politicas y juridicas que las contienen y las norman y por las concepciones

del mundo que las definen y la interpretan” (Lagarde, 1996: 96-97).

Otra perspectiva es la que establecen Bourdieu y Wacquant (1995:23) como un

principio colectivo socialmente construido de una estructura mental que habiendo sido
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inculcada en todos los cerebros socializados, de alguna manera también es individual y
al mismo tiempo colectivo y provee a cada uno de sus miembros un espiritu de familia,

que genera devociones, generosidades, solidaridades e interés.

Por consiguiente, la evolucion de las sociedades ha traido consigo una avance de
conceptos que pueden considerarse claves en las mismas, siendo el concepto de familia
uno de ellos, en la medida en que representan generalmente el grupo primario de
pertenencia del individuo. Por tanto, la Encuesta Nacional de la Juventud, realizada por
el Instituto Mexicano de la Juventud (2002), refiere que la mayoria de los jovenes viven
en hogares con la presencia de ambos padres. Las actividades familiares se distribuyen
por género a la forma tradicional. De esta manera, se puede decir de acuerdo a

Fernandez, Alpizar, Gomez y Sandoval (2004:120), que:

“Los cambios econdémicos, politicos y culturales generan nuevas formas
de interaccion y expectativas en la familia. A principios del siglo veinte
predominaban las familias extensas, en las que cohabitaban tres
generaciones; aun cuando existia distribucion del trabajo, todos
colaboraban en la producciéon y la economia familiar. Algunos nudcleos

como los campesinos, todavia mantienen esta forma de organizacion”.

Siguiendo con Fernandez, Alpizar, Gomez y Sandoval (2004:120), quienes
plantean que la influencia de la revolucion industrial ya se habia manifestado afios
antes en varios paises incluso en algunos sectores de México. Con ello las
familias tendieron a transformarse en nucleares. Por tanto, es dificil, dar un
acercamiento a definiciones Unicas de la familia, dado que esta diversidad de

modalidades existente lo obstaculiza.
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Segin Moreno (2004:121), el concepto de familia requiere de una definicion
flexible e incluyente, que responda al dinamismo permanente que la caracteriza.
Esto con el fin de considerar a cualquier tipo de personas que comparten un
proyecto en comin, en el bienestar de los mismos integrantes con apoyo, cercania

e intercambio, se les debe considerar una familia.

De lo anterior, Ortega (1999:77), argumenta que la familia ejerce una funcién de
proteccion o riesgo muy importante y, es por ello que la mayoria de los gobiernos
tanto a nivel del propio pais como a nivel internacional se ha desarrollado una
legislacion especifica destinada a proteger y ayudar a la familia. En esta situacion
se puede entender que existe un vinculo entre familia y gobierno que se extiende
como un techo de proteccion a la sociedad. Asi, que Singly (Citado por Donati
2003:56) considera a Durkheim como el antecesor de la moderna vision
personalista y relacional de la familia. En este sentido, recuerda la famosa

afirmacion de Durkheim:

“Estamos ligados a nuestra familia porque nos sentimos ligados a la
persona de nuestro padre, de nuestra madre, de nuestra mujer, de
nuestros hijos. Eran muy diferentes de un tiempo atras, cuando al
contrario los vinculos que se derivaban de las cosas prevalecian sobre
los procedentes de las personas, cuando la organizacion familiar tenia
como primer objetivo conservar en la familia, los bienes domésticos y

cuando todas las consideraciones personales eran secundarias”.

Por lo tanto, se afirma que Independientemente del tipo de familia que se trate, sus
funciones siguen incluyendo la transmision de pautas y practicas culturales, valores y
normas de como actuar socialmente, mediante habitos y costumbres. De tal manera, que

Enguiluz (2003:3) alude que la familia es un grupo social con una historia compartida
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de interacciones; es un sistema compuesto por personas de diferente edad sexo y

caracteristicas, que por lo general, comparten el mismo techo.

Siguiendo con Eguilaz (2003:19), quien visualiza a la familia como un sistema total
compuesto por tres subsistemas: el conyugal, el parental y el troncal. Las unidades
basicas en cualquiera de los sistemas familiares son estructuradas como lo anterior.
Entendiendo que lo conyugal se constituye cuando dos adultos de sexo diferente se unen

con la intencion de formar una familia; parental se constituye al nacer el primer hijo.

Para su funcionamiento eficaz requiere que los padres e hijos acepten el uso de la
autoridad troncal que es cuando uno solo de los hijos permanece al lado de sus padres,
cohabita con ellos y sus propios hijos. EI modelo de familia troncal es presentado como
el "mejor’, el mas apto para luchar contra la desorganizacion social

Resulta importante lo que aporta Minuchin (2003:5, citado por Eguilaz) que sefiala los
diversos factores de la familia y observa principalmente: propiedades de totalidad,
causalidad circular, equifinalida, jerarquias, triangulaciones, alianzas, centralidad y
reglas de relacion (ampliar en caracterizacion que hablo alianzas).Interpretando esto las
caracterizaciones que se exponen conlleva a pensar que no se presentan de manera
singular, si no que son expresiones de alianzas al interior de la familia, que permite la

expresion de estas caracteristicas como partes predominantes.

Asi mismo Bel Bravo (200:134) considera que la persona humana ingresa a sociedad a
través de la familia, por que esta es el primer ejercicio de su sociabilidad natural. Si es
la familia que va dar esa sociabilidad cuando afecta para que el problema de la adiccién
y se culpa de la tendencia de uno de sus miembros provoca tensiones al no comprender,

que si es ella la educadora para la insercién social, es en ella el fracaso. Por lo tanto se
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requiere establecer un sentido educativo de la familia como la unidad social que remite
a una fluidez entre los acontecimientos de mundo social y de sus estructuras. Por lo
tanto Burgos (2004:19) afirma que la familia est4d cambiando, se modifica y que de
modo profundo, es mas, parece alterarse e incluso quebrarse para luego, en realidad
continuar vigente y casi fuerte. De esta manera ante las problematicas la familia, intenta
hacer emerger desde su interior al sujeto que se manifiesta ante una problematica
considerada como destructiva en el proyecto de vida, esto repercute en experiencias
familiares del como recuperar, rehabilitar a ese miembro, en si reeducarse ante el

problema.

Ademas, cuando hablamos de familia, expresa Lopez (2000:17) que se debe considerar
que también pertenece a su realidad, la estructura bioldgica de los sexos y las edades,
sobre las cuales se apoyan las relaciones familiares, asi como los fendmenos psiquicos-
individuales que fundamentan la conducta social y del mismo modo, las estructuras
juridicas que regulan las relaciones familiares que han llegado a formarse a través de un
largo proceso historico, cargado de experiencias diversas, de analisis racionales y de
conductas ensayadas y después aceptadas o rechazadas. Esto permite marcar un
horizonte, presenta una transformacién que se puede detectar cuando ingresa a
conflictos que en la actualidad afecta a la estructura juridica y que se presenta con
desquebrajamientos, debido a estas circunstancias no se afirman, los alcances de
proteccidn, al tener otras formas de organizacion que ya no responden al codigo juridico
de otros contextos. Si bien, es una etapa de experiencias, los sucesos han profundizado y
colocado a la institucién familiar en un conflicto constante, que ha repercutido en la

organizacion, formas de actuar y miembros constituyentes.
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En la actualidad, emergen otros tipos de familia, por ejemplo: mujeres que asumen la
doble funcion de trabajar y cuidar a los hijos, hombres que han migrado o que estan
desempleados, parejas que no tienen hijos, hijos, que viven con un solo padre, abuelas,
abuelos que viven con los hijos y sus nietos; tios y tias que cuidan a los sobrinos,
parejas homosexuales, hermanos mayores que asumen la responsabilidad de los
menores. Por lo cual, se describen algunos tipos de familia como: la nuclear,
monoparentales, con jefatura femenina, familias reconstituidas, familias con adopcién,

familias de migrantes, familias 2multiproblematicas.

A continuacion se definiran los tipos de familias antes mencionados; se inicia con la
familia nuclear por lo que Robles (2003:20) manifiesta que es la unién de dos personas
que comparten un proyecto de vida en comun, en el que se generan fuertes sentimientos
de pertenencia a dicho grupo, hay un compromiso personal entre los miembros y son
intensas las relaciones de reciprocidad, intimidad y dependencia. A lo que Fernandez
(2004:121) aporta que las familias nucleares surgen después de la revolucion industrial
y su organizacion esta en funcion de las sociedades de produccion. EI hombre es el
proveedor de la familia, la mujer es responsable del cuidado y educacion de los hijos,
asi como de las tareas domésticas y los hijos se dedican a su estudio, formacion y

desarrollo.

Sin embargo, en la actualidad en este tipo de familia, sus transformaciones son de
mayor profundidad, por una parte la insercion de la mujer en el mercado laboral, lo cual

transforma la cotidaniedad y genera otras dimensiones de los valores al interior de la

2 Malagoli (1993:155-156, citado por Lorenzo) entiende como ndcleos familiares
multiproblematicos aquéllos en los cuales varios de sus miembros manifiestan un malestar
psicosocial y estdn en contacto con varios servicios para solicitar ayuda o intervenciones
maltiples, generalmente a largo plazo (familias numerosas con problemas de habitabilidad u
ocupacional, de inadaptacion; familias en las que intervienen varias agencias 0 Servicios.).
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familia, por otra parte en el contexto, los valores de libertad, individualidad y
responsabilidad se trasladan al sentido del consumo y del placer afectando a los hijos y
sus dimensiones al codigo de esta familia. En estas fracturas, las vertientes de la
adiccion le representan a estas familias una constante de inestabilidad y debilidades para

tener una respuesta adecuada.

Siguiendo con estas tipologias, Moreno (2004:123) menciona que se llama familias
monoparentales a la compuesta por la madre o el padre y al menos un hijo; también se
les conoce como uniparentales. Se originan por varias razones: muerte de uno de los
conyuges, migracion, decision de ser madre soltera, por separacion, divorcio, o
abandono de alguno de los padres. Es decir que estas familias, son expuestas a diversas
problematicas que fracturan las relaciones de los miembros llevandola a enfrentar
situaciones como lo es el consumo de sustancias por algin miembro, generando en ellas
sentimientos de abandono y falta de afectividad. A su vez estas separaciones o
decisiones de algunos miembros de la misma generan relaciones con una marcada falta
de comunicacion y establecimiento de reglas y normas claras puesto que se centra el

cuidado de los hijos, en cubrir los aspectos materiales y econémicos.

Las familia con jefatura femenina sostiene Buvinic y Rao Gupta (2005:216, citado por
Trigueros, Mondragon), suelen estar constituidas, en proporcion importante, por madres
solteras o separadas, que conforman uno de los grupos de mujeres mas vulnerables,
porque viven con mayores dificultades su maternidad, debido a su necesidad de tener la
responsabilidad de proveer a la familia en lo econémico, resulta dificil para ellas abarcar
los espacios de cuidado y cercania de los hijos e hijas a su cargo, lo cual ocasiona
relaciones familiares destructivas, con sentimientos de culpa y justificacién de las

conductas inapropiadas por parte de los miembros de la misma.
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Por tanto, Moreno (2004:123:124) establece que en estas familias las mujeres aportan el
mayor y unico ingreso familiar y son la maxima autoridad en la toma de decisiones. Los
cambios econdmicos, politicos, sociales y demogréaficos han demandado modificaciones
en la organizacion familiar, como también en la mayor participacion de la mujer en el

trabajo productivo.

De esta manera, el papel de la mujer como jefa de familia impacta en las relaciones
familiares, ya que se observa una mayor fragilidad y debilitamiento en las relaciones
afectivas, por tanto, el conflicto, la confusion, la tension y ansiedad son especialmente
marcadas en esta tipologia familiar. Ya que estas fuentes de estrés y ansiedad derivadas
del cumplimiento de los diversos roles y los consecuentes conflictos familiares,
predisponen a los miembros al consumo de sustancias psicoactivas, que brindan un falso

control de la situacion vivida.

En secuencia, las familias reconstituidas, segun Moreno (2004:125:126), son las
resultantes de una segunda o de posteriores uniones de pareja, se establezca o no
contrato matrimonial, y se le conoce cono fenémeno de monogamia sucesiva. De esta
forma resulta para el sujeto el proceso de separacidén-adaptacién y de un tiempo
determinado para articular y aceptar su posicion en esta nueva estructura familiar de la
que es parte, es posible que esto genere enojo, culpa, rechazo, confusion que si se tiene
un buen manejo de la situacion que los lleve a mantener relaciones familiares basados
en el respeto y renegociacién que permita una mayor trasmisién de seguridad y
bienestar de los padres. En tanto Villa (2007:256) sefiala que las familias reconstituidas,
son identificadas como las formadas, después de una separacion-divorcio. En ellas al

menos uno de los dos conyuges ha estado casado anteriormente. En este tipo de
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familias, es posible alguna tendencia a determinadas adicciones debido a esa situacion
que se enmarca en adaptaciones de los hijos a la integracion de una figura paterna o
materna. En este proceso las tendencias a mostrarse en rechazo hacia la familia traen

consigo busquedas de otros grupos para el acompafiamiento social.

En cuanto a las familias con adopcion, Moreno (2004:126:127) refiere a aquéllas en las
que por diversas circunstancias se han adoptado hijos. EI motivo mas comdn es que
alguno de los integrantes de la pareja tenga algin problema de fertilidad, aunque
también existen parejas con hijos, que deciden adoptar uno mas y otras que adoptan y
luego tienen otros hijos. Menciona Bachuya (2005:29) que la adopcion implica, en
primer lugar, una especial manera de acceder a la paternidad y, luego una especial
manera de ejercer esa paternidad, en donde se asumen obligaciones particulares en
beneficio del hijo. En los casos que se presentan de adictos provenientes de estas
familias con frecuencia no es ejercicio de padre o de madre lo que se emite como
rechazo, si no las necesidades interiorizadas del sujeto hijo o hija para asistir a los

encuentros de lazos consanguineos y afectivos de madre o padre.

En cuanto a los procesos migratorios, Gonzalez (2009:281) menciona que estos generan
un impacto sobre las relaciones intrafamiliares, en tanto, es evidente el analisis de los
hallazgos que dependen de si la migracion es individual o grupal y si se analiza desde la
perspectiva de la familia que permanece en el lugar de origen o destino. De cualquier
manera, resulta claro que en una familia en donde la madre, el padre o un hijo, se han
marchado a otro pais, la cotidianidad se encuentra alterada. Existen dos posturas que
impactan en los casos conocidos de adiccion, la ausencia en distancia de alguno de los

miembros principales y las sensaciones de soledad, inseguridades, o bien, no aceptar
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una integracién familiar sin ese miembro ocasiona busquedas para sustituir dichas
situaciones; Por otra parte, los procesos migratorios y su insercion a culturas donde el
consumo de drogas es considerada un lazo de amistad y, al regreso en la insercion a la

cultura mexicana, dicho proceso trae consigo una adiccion en progreso.

En el caso de la familias multiproblematicas segin Gomez, Mufioz y Haz (2007:44)
entre los aspectos mas dificiles del trabajo con familias multiproblematicas, esta el
comprender su funcionamiento y anticipar los escenarios posibles de intervencion. Estas
familias no presentan un sintoma particular, sino que una cadena de problemas y
factores de estres, entre los que pueden mencionarse negligencia, alcoholismo, violencia
intrafamiliar, abuso de sustancias y depresion. Asi mismo, proponen cuatro ejes
descriptivos, que si bien se manifiestan entrelazados en la practica, son utiles de
distinguir  conceptualmente: a) Polisintomatologia y crisis recurrentes: b)
Desorganizacion; ¢) Abandono de las Funciones Parentales; y d) Aislamiento. Las
anteriores se definen de la siguiente manera: Polisintomatologia y crisis
recurrentes: presencia de problemas maltiples, de gran complejidad y gravedad, mas de
un portador de sintomatologia, episodios recurrentes de crisis individuales y familiares.

Caracterizadas como:

Desorganizacion: una estructura cadtica, una comunicacion disfuncional, conceptos que
apuntan en esta linea son los de familia "suborganizada”. En estas familias existen
conflictos en el desarrollo de los roles y la delimitacion de los subsistemas

Abandono de las Funciones Parentales: este abandono de las funciones parentales

aparece vinculado en muchos casos a dindmicas de entrega y/o abandono de los hijos,
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por cuanto el subsistema parental delega sistematicamente el cuidado de sus hijos en

terceros (vecinos, familiares, profesionales).

Aislamiento: destacando su distanciamiento, fisico y emocional, de la familia extensa y
la red de apoyo social e institucional, encontrandose asi carentes de soporte frente a las

crisis que atraviesan.

Por tanto, estas familias son fragiles, al tener un alto riesgo para todos los miembros a
diversas situaciones sociales desfavorables. Esto las lleva a fracturarse en lo afectivo de
carifio y proteccion, es decir involucrarse en situaciones de consumo sin llegar a tener
soluciones que permitan un adecuado abordaje desde la matriz de sus integrantes, como
lo es el caso de los padres. Desde este parametro tedrico es centrado el nlcleo de

andlisis de acuerdo a los conceptos de Gomez Mufioz y Haz (2007).

Desde la plataforma anterior, Jiménez (2005:257) sefiala que las transformaciones de
las familias demanda subrayar cada linea que le da sentido al nuevo significado como
unidad social, asi plantea que:

“En las familias actuales, los diferentes modos de convivencia, el paso
que hoy tiene el afecto y la intimidad, asi como las transformaciones
en relacion a la reproduccion, la secularizacion de las relaciones
conyugales, la conquista del trabajo por la mujer, son factores que
apuestan por trasladar el lugar que el padre tenia en la familia, que
apuesta por subrayar la importancia de las relaciones interfamiliares y

lo intimo como camino hacia el crecimiento personal”.

Es decir, que la familia actual permite, espacios de relacién afectivos entre los

miembros, como vias hacia una convivencia desde la expresién de sentimientos, que
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apoyen al sujeto a la construccion de un proyecto de vida personal. Si bien esta
situaciébn no obstante que es la ideal, presenta dificultades que se traducen en
experiencias de dichos procesos y, que en el seguimiento de su estudio a través del
trabajo social es posible inmiscuirse y permitir el analisis que aportara significaciones

de entendimiento de las transformaciones de las familias en el contexto actual.

El andlisis en torno a las perspectivas teoricas sobre el estudio de la familia busca o
plantea ir mas alla en los factores de las sociedades y sus cambios, toda vez que surgen
como problematicas sociales que requieren de abordajes complejos y, a su vez
actualizados de acuerdo a los cambios de la modernidad. Al emerger el asunto de la
mujer adicta y a raiz de los cambios en su funcién social y familiar, la cuestion
problematica, como lo es el consumo de drogas, contrae nuevas situaciones de
desigualdad al interior de las familias y otros espacios sociales en referencia a la
atencion y propuestas de proyecto ante el hombre como adicto. De acuerdo a esto
Palacio Valencia (2009:47-48) establece que es pertinente hacer visible, a través de una
reflexion conceptual, las tensiones provocadas por las paradojas a las cuales se enfrenta

la familia contemporanea.

La familia resulta para Palacio Valencia (2009:46) un campo tan particular de la vida
social que no puede escapar a la confrontacion entre un poder hegemdnico anclado en
concepciones, préacticas y discursos sociales sacralizados y las nuevas configuraciones
familiares, las cuales expresan la securalizacion de las relaciones sociales. En este
contexto actual, la familia se constituye en el umbral que marca un escenario donde se

hacen visibles los cambios y las transformaciones de la sociedad y sus integrantes.
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Paraddjicamente, el tema de la familia es quizas el asunto mas complejo y escurridizo
del mundo social. Los soportes que la institucionalizan a través de la asignacion como
ambito primario de la formacién humana, la preparacién para la integracién social, la
experiencia temprana de la interaccion y la convivencia cotidiana desde una
parentalidad impuesta (consanguinidad) y elegida (afinidad), la demarcacién de las
posibilidades y los limites en el ejercicio de la sexualidad y el escenario del encuentro o
desencuentro entre los géneros, las generaciones, las orientaciones sexuales y las
subjetividades hacen de ella un ambito de profunda policromias, poliformismos y
multipolaridades, no obstante la presion del orden social y cultural de encuadrarla en un

unico médelo de vida y organizacion, puesta como un mundo homogéneo y sagrado.

En si, el sustrato que soporta la configuracion de este orden social se encuentra en su
dimension afectiva y emocional. Es ella la que proyecta el mundo por excelencia de la
diversidad de sentimientos, de las emociones méas profundas, de los afectos mas
pertinaces, de la confianza y la certeza mas proxima; asuntos que se forman y entrelazan
en la responsabilidad legal, moral y econdmica que impone el tejido parental. Por tanto
es importante y relevante mencionar que si sales de estos comportamientos normales en
la familia como lo es el consumo de sustancias rompes con los esquemas familiares
culturalmente impuestos y mas en el caso de la mujer puesto que ella es la principal

forjadora de los afectos y emociones dentro del grupo familiar.

Reafirmando con Palacio (2009:48) quien emplea la metafora de Tolstoi de ser
“infierno a paraiso”; la trampa de afecto se convierte en la puerta de entrada a “la
tirania de la intimidad” planteada por Richard Sennett (2005). Es decir, que cuando un

miembro de la familia sea hombre o mujer sale de los pardmetros normales de
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comportamiento dentro de la misma, entonces el entorno familiar se convierte en el
espacio que ocasiona que la problematica se incremente o se favorezca para su solucion.
En el caso de uso y abuso de sustancias adictivas es de suma importancia el papel que
juega la familia, desde sus afectos y emociones para la recuperacion de adicto o adicta

y como red de apoyo en su proceso de recuperacion.

Regresando a Palacios (2009:48), de manera resumida plantea dos tendencias: hace
referencia a la lucha por mantener el sagrado &mbito de la familia y el asombro por sus
problemaéticas, el escenario familiar hace visible los movimientos, las tendencias y las
tensiones de la vida societal; encontrar el nudo de los cambios, las transformaciones y
las resignificaciones de los seres humanos, de la construccion del ser humano y de la
configuracion del orden social, es abrir al &ambito de la vida privada y domestica, a las
interacciones con los parientes como los proximos y a las apuestas en la experiencia

biograficas de los sujetos.

En este escenario los cambios en la familia durante los Gltimos cuarenta afios, han sido
los més profundos y convulsivos de los ultimos veinte siglos. La familia tradicional ha
cambiado, aparecen hoy un gran nimero de modelos que alteran los pardmetros con los
que se entendia la vida familiar, por lo cual los cambios afectan a todo el sistema
familiar. Por consiguiente estos cambios representan alteraciones en las relaciones
familiares que dificultan relaciones de comunicacion, establecimiento de valores, asi

mismo cambios en los roles establecidos para cada miembro.

Un cambio profundo es el que refiere con el género, se transform6 de manera desigual

la figura de mujer y madre, esto es en la concepcion masculina no se logro cambiar
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dicho significado. En ello se encuentran desequilibrios, ya que el papel de mujer y
madre se transforma, pero prosigue las responsabilidades con el mismo rigor lo que trae
consigo conflictividades. Esta situacion que se describe le da un toque de
caracterizacién a la familia y una tendencia a la busqueda de un nucleo para el
encuentro de los miembros familiares, cuando esto no se genera se presenta tendencias
que en algunos casos son esporadicas de rebeldia, desequilibrio armonico, protestas, las
cuales se logran reorientar, sin embargo es posible que alguno de los miembros en

alguna de las familias emita la problematica extrema del consumo de drogas.

Asi, Palacios (2001:285) argumenta que la adicta se convierte, de tal manera en eje de la
vida familiar, postulamos que existe un paralelismo y una negativa retroalimentacion en
los trastornos psicopatologicos de la paciente y los que sufren su familia tanto a titulo
individual como global. Por consiguiente Natarea (1999:12) afirma que:
“Con base en estas caracteristicas de las relaciones
familiares de poder, de jerarquia, de solidaridad, la familia
trata de responder al problema de las adicciones con
mecanismos que les son naturales, pero con frecuencia
estas respuestas son rebasadas por la complejidad del
fendbmeno y lo Unico que provoca es un malestar fisico y
psicoldgico mayor. El abuso de sustancias es un problema
social para el cual la familia no esta preparada, por lo tanto,
en muchas ocasiones los mecanismos de enfrentamiento
utilizados por los familiares nos son ni los mas utiles, ni los

mas beneficiosos para ellos ni para los usuarios”.
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Los cambios acelerados en la sociedad, van dando lugar a una nueva situacion que
afecta de forma transcendental a la vida de la familia, el trabajo de la mujer dentro y
fuera de casa; al hombre en sus roles como marido y padre; y a los hijos, por las
situaciones nuevas que les toca vivir. De esta manera es posible analizar las tendencias
tedricas para estudiar esos vinculos que cohesionan o compactan el nucleo de las

vivencias familiares.

Para finalizar, se traza un recorrido del concepto de familia ubicando lo multi, como las
nuevas perspectivas analiticas, a su vez las precisiones de las transformaciones que la
adiccion provoca en la interpretacion del mundo y el proyecto de vida. Asi también el
factor de considerar es esa situacion que se precisa entre la negativa y la
retroalimentacion de experiencias, que conllevan a conflictos de aceptaciones atribuidas

al tener un miembro en la conflictividad: mujer adicta en el seno familiar.

2.2. Los vinculos familiares y una posibilidad de construccion de redes familiares.

En opinién de los tedricos de redes, Ritzer (1993: 448) sefiala que los enfoques
normativos se centran en la cultura y el proceso de socializacion mediante el cual se
internalizan en los actores las normas y los valores. Desde la perspectiva normativa, lo
gue mantiene a las personas unidas son conjuntos de ideas comunes. Los teoricos de
redes rechazan esta idea y afirman que lo que debe estudiarse son las pautas objetivas de
los lazos que vinculan a los miembros de la sociedad. Por otra parte Wellman
(1983:162), opina que el analisis de redes es estudiar las regularidades del modo en que
las personas y las colectividades se comportan, y no las regularidades de las creencias

sobre el modo en que deben comportarse. Por esto los analisis de redes intentan evitar
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las explicaciones normativas de la conducta social, califican de no estructural cualquier
explicacion que analiza el proceso social, como la suma de los atributos personales de

los actores individuales y de las normas internalizadas.

Es decir, que los actores crean vinculos en sus redes de acuerdo a su escala de valores y
normas dentro del contexto, al cual ellos pertenecen y es aqui importante recatar que de
acuerdo a estas especificaciones se observan las fortalezas y debilidades de las redes de
apoyo de cada individdo. La teoria de redes clarifica su interés primordial, la pauta
objetiva de los lazos que vinculan a los miembros (individuales o colectivos) de la

sociedad.

Prosiguiendo con Wellman, (1993:156-157), los analisis de redes parten de la simple,
pero poderosa nocion de que la principal tarea de los sociologos es estudiar la estructura
social. La pauta de los lazos que vinculan a sus miembros. El analisis de redes buscan
las estructuras profundas, los modelos regulares de redes que se encuentran debajo de la
frecuentemente compleja superficie de los sistemas sociales. Se considera que los
actores y su conducta estan constrefiidos por estas estructuras. Por tanto, la
preocupacion del constrefiimiento estructural, no los actores voluntaristas. Es decir, que
las estructuras sociales no permiten, que las redes sociales cumplan con su objetivo de

apoyo con los individuos y grupo de colectividades dentro de cada estructura social.

Si hemos estado abordando el tema de la familia en este apartado se pretende detallar
las relaciones, identidades y roles de género, realizaremos el analisis de las perspectivas
tedricas respecto a las redes sociales retomando Roser Fernandez (2005:1), quien

menciona que en los Gltimos afios, el ambiente social ha sido reconocido como un
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complejo sistema estructural, cultural, interpersonal y psicolégico con propiedades
adaptativa y de ajuste frente a determinadas situaciones relacionadas con los procesos
de salud-enfermedad y también como un sistema contenedor de elementos estresares y/o

amortiguadores del mismo.

Lo anterior se justifica con un creciente interés hacia los recursos derivados de los
vinculos sociales de los individuos, asi como la relacion existente entre las relaciones

interpersonales y la salud de las personas. De este modo, conceptos como “redes

29 ¢¢ 29 <¢,

sociales,” “sistemas de apoyo comunitario”, “apoyo social” (social support), o “recursos
del entorno”, han sido conceptos claves para el desarrollo de las lineas tedricas que han
guiado las investigaciones que relacionan las redes sociales y la salud. La salud,
adquiere una tendencia de vista antropoldgica sanitaria. Es asi como aspectos relativos
al grado de integracion o aislamiento en relacion al medio social que rodea al individuo,

ha motivado el desarrollo de teorias e investigaciones asocidndolos a determinados

problemas de salud.

En sintesis, las ideas formuladas por J. Cassel (1974:25), sostienen que los cambios en
el ambiente social pueden alterar la resistencia de los individuos hacia la enfermedad:
debido a las alteraciones metabolicas que desencadenan ya que la falta de sefiales o de
informacion relevante por parte de relaciones sociales (en especial las referidas a
personas significativas y proximas para el individuo), puede constituir el origen de la

enfermedad.

De esta manera se aporta, que ante cualquier situacion de salud en todo individuo se

requiere del apoyo de redes familiares, puesto que es el entorno mas proximo, el cual
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permite una mayor adherencia a tratamientos. Por lo tanto, es necesario también un
abordaje en estas personas significativas, lo cual genera estrategias de afrontamiento
favorables a la mejora de la salud. De esta manera, Izquieta (1996:190), manifiesta que
entre las tareas y funciones que tradicionalmente ha venido ejerciendo la familia, una de
las més importantes ha sido la de proteccion, cuidado y atencion de las personas con

algln tipo de carencia o problema.

Esta dimension aparece asociada a la practica de la reciprocidad y se encuentra presente
en la propia naturaleza de los vinculos familiares. La crisis y los cambios que en la
actualidad experimentan estos vinculos, unidos a la propia revision que los antropdlogos
y socidlogos realizan de sus enfoques y perspectiva, parecen poner en cuestion no solo
la presencia de esta funcion, sino incluso la propia existencia de estas redes de
proteccion.

Sin embargo, junto a este constante, se localiza paraddjicamente, con otras que
muestran la continuidad y, en cierto modo, la revalorizacion de las formas de ayuda y
proteccion familiar. Para gran parte de las personas que viven en nuestras sociedades
avanzadas, las relaciones familiares contindan siendo preponderantes. Al mismo
tiempo, la crisis del Estado de Bienestar y las nuevas iniciativas sociales parecen llevar

al potenciamiento y revitalizacion de las redes informales de atencion social.

Atendiendo a estos hechos, y conscientes de su importancia, se pretende estudiar los
rasgos y las constantes que definen y caracterizan a este tipo de proteccion. Para ello se
plantean tres aspectos: se delimita en primer lugar la naturaleza, la extension y
variabilidad que presenta la proteccion y la ayuda entre parientes; en segundo lugar se

analiza su forma y dinamica actual; Finalmente, se exponen algunos de los problemas y
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retos a los que se enfrenta este tipo de proteccion, asi como sus posibles alternativas.
Partiendo de los cambios experimentados por nuestra sociedad y por la propia familia
tratando de explicar como se plantea y expresa, en qué medida las nuevas estrategias

familiares condicionan y mediatizan su realizacion.

Partiendo de la constatacion se pretende adentrar en el andlisis de esta préctica
intentando identificar su naturaleza, su expresion y sus constantes y variaciones. Méas
concretamente, interesa delimitar: 1) los fundamentos en que se asienta; 2) los &mbitos
en los que se hace presente; 3) sus peculiaridades y diferencias.

Esto, se sitia en una perspectiva amplia, como formula Gonzalez (1994: 95), a la
familia: 1) como grupo doméstico, es decir, como grupo residencial, con funciones
reproductivas basicas (mantenimiento de sus miembros y cuidado de los dependientes);
2) como nucleo procreativo, grupo de personas unidas por relaciones sociales primarias
que tienen su origen en los mecanismos de procreacion, en los que se establecen
relaciones béasicas que no necesariamente suponen la existencia de matrimonio y la

corresidencia de quienes lo integran.

Desde esta nocion, se constata que la proteccién constituye una parte esencial de la
familia, ahora bien, ¢cudl es la razon, el soporte en el que se sustenta o del que deriva
esta practica? La respuesta a esta interrogante admite diferentes posibilidades. Una de
las opciones posibles es la de identificar la propia estructura o configuracion de los
vinculos familiares. De acuerdo a Radcliffe-Brown (1986: 66), se atiende a la naturaleza
de estas relaciones se observa que surgen a través de la procreacion (vinculos de
sangre) y habitualmente, aunque no necesariamente, mediante el matrimonio (vinculos

de afinidad), dentro de ellas se combinan tres tipos de relacién: de filiacidn, entre padres
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e hijos; de afinidad, entre esposos; de consanguinidad, entre hermanos (En cada caso

aparecen diferentes competencias, derechos y obligaciones.

De acuerdo a lzquieta (1996:191), hay tres perspectivas: la primera, las relaciones de
filiacién suponen un tipo de vinculo que implica distintas tareas: concebir y/o
engendrar, criar, alimentar, proteger, instruir y educar, responsabilizarse y ser valedor
ante la sociedad, otorgar un estatuto y unos derechos, asignar un estatuto social; la
segunda, conducen, al mismo tiempo, a una serie de relaciones personales, intimas,
heredadas o presentes desde el nacimiento, por medio de las cuales las personas se unen
a un conjunto de descendientes y ascendientes con los que inevitablemente mantienen
determinadas obligaciones; dentro de este tipo de relaciones sobresale por su intensidad,

la relacion madre-hijo, unidad social elemental e irreductible.

De acuerdo a Godelier (1991: 38-43) enfoca que en todas las sociedades, el matrimonio
da pie a la creacion de relaciones tanto entre grupos como entre individuos, produce una
reordenacion de las relaciones entre personas y, en consecuencia, de los derechos y

deberes que son elementos de tales relaciones.

Asi, mismo lzquieta (1996:191) menciona que en esta aproximacion tenemos una
primera referencia a la naturaleza de la proteccidn familiar, constatamos su presencia
como un aspecto esencial de los lazos familiares, pero la expresion y dindmica de la
proteccién familiar viene determinada por una razén mas inmediata y directa, la base
que impulsa o fuerza la proteccion familiar se encuentra en la norma de la reciprocidad.
Su representacion se fortalece al suponer la coyuntura de estas relaciones, de este modo

si atendemos y constatamos que el vinculo que une a los familiares admite el afecto,
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pero ademas implica atenciones y compromisos. Los lazos familiares se sostienen desde
lo afectivo que promueve y lleva en si, el cuidado en la atencion de aquellos sujetos a
los que emocionalmente se esta cerca; pero, ademas, crean obligaciones morales. El ser
parte de una red de parientes sobrelleva, lazos afectivos, derechos y una serie de

cualidades bien delimitadas.

En tanto Casaus (1994:2) define como red familiar, al conjunto de familias que
configuran la élite de poder y que conforman en cada pais el ntcleo oligarquico.
Estas redes estan ligadas por cinco factores:

e Lasalianzas a través del matrimonio.

e Las alianzas a través de los negocios.

e La proximidad geografica y el factor socio-racial.

e La participacion en asociaciones politicas, religiosas o socio-culturales.

e Laformacion de sus propios intelectuales organicos que aseguran a su red la

correlacién de fuerzas en el bloque de poder que les permita ejercer el dominio.

Es decir, esta red familiar permite en la familia establecer mecanismos que las lleven a
la formacion de alianzas dentro de la misma con el propésito de generar espacios de
contencién y apoyo dentro de la misma. Pero cuando esta red se ve afectada por
problematicas como la adiccion ocasiona una ruptura, que lleva a mantener relaciones
afectivas poco favorables para el afrontamiento del acontecimiento de un miembro

adicto.

Del mismo modo, Hervas y Grandoli (2007:49, citado por Botella) sefialan que la

familia se ve afectada por la presencia de un trastorno adictivo. A su vez, la familia
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influye en éste; se ha sefialado en este sentido, que para muchos individuos las
interacciones con la familia de origen asi como la actual provoc6 una dindmica para el
uso de sustancias, de modo que las interacciones con miembros de la familia pueden

agravar o perpetuar al problema o ayudar a resolverlo.

Asi mismo, Calvo (2007:50) recurriendo a otras investigaciones considera que para la
integracion de la red familiar supone tres aspectos que menciona como parte esencial en
la red familiar:
e La duracion de la abstinencia depende en gran parte de que la familia acepte la
viabilidad del plan de rehabilitacion.
e La reaccion de los padres a los esfuerzos de autonomia, expresion abierta a
pensamientos, sentimientos y la empatia se relaciona con una mayor abstinencia.
e La falsa expectativa por parte de los padres sobre la recuperacion del hijo
drogodependiente incide en la recaida, en la crisis y en los problemas graves en

la familia.

De tal manera que la red familiar, funge como un parte de la rehabilitacion del adicto en
algin momento, puesto que las expectativas del familiar tienen que empatarse con las
del sujeto adicto, subrayado por Calvo (2007:55), quien sefiala que la experiencia
constata que la familia como red de apoyo es objeto de intervencién como sistema
afectado puesto que su comportamiento, actitudes, ideas, facilitando o dificultando el
abordaje en la rehabilitacion de los miembros afectados por el trastorno. Es importante
considerar a la familia como una red que proporciona elementos en la integracion del

sujeto con dificultades en el uso y abuso de sustancias adictivas.
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Ademaés, todos los hogares se encuentran alojados dentro de una red familiar que
implica un entretejido social donde se transmiten las experiencias, apoyos Yy respuestas a
la integracion de la familia. Dejar de lado el papel de la red lleva a una comprension

incompleta de las familias y el sujeto.

2.3. Lamujer adicta y el consumo de drogas; una respuesta desde la inequidad de
género.

En esta tematica, desde la perspectiva de género, sobre mujer y adicciones se busca
explicar que la problematica de la mujer adicta y las implicaciones que trae consigo en
tanto el conocimiento y estrategias de la atencion, respecto a las diferencias que se
manifiestan en el consumo problematico de drogas en hombres y mujeres. EI consumo
de drogas en las mujeres generalmente se ha considerado un fendémeno menos
prevalente que en los hombres, y las practicas de intervencion tienden a homogenizar
tratamientos para hombres y mujeres, como Si unos y otras tuvieran las mismas
necesidades. Sin embargo, es necesario acentuar como Sus causas y consecuencias se

presentan de manera diferente.

Desde esta perspectiva y de acuerdo a Silva (2004:14), el género es un concepto
construido socialmente a partir del conjunto de ideas, creencias y representaciones que
cada cultura ha generado a partir de las diferencias sexuales ente hombres y mujeres.
Esta diferenciacién se impacta en el caso de este problema al situar de manera

fragmentada un asunto social como es la adiccion.

En tanto, Scott (1999:53) sefiala, que el género también se utiliza para designar las

relaciones sociales entre los sexos. Este uso rechaza implicitamente las explicaciones
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biolégicas como aquellas que encuentran un denominador comdn para las diversas
formas de subordinacion femenina en aquellos hechos en que la mujer tiene capacidad
de dar a luz y el hombre tiene mas fuerza muscular. Esto lleva a considerar que al
diferenciar sexualmente y desde el pardmetro biol6gico a ocultar una problematica de
encuentros sociales, en este caso, la adiccion con lleva diferentes impactos, pero tiene
un afluente en comun, situacion que demanda ser precisada en las acciones de

recuperacion.

Sobre ello, Redd (2005:54) sefiala, que desde que los hombres ocupan el lugar
dominante en todas las esferas de la vida social y cultural modernas, mientras que la
mujer ha sido reducida a una vida limitada y dependiente en el hogar y en la familia, se
ha establecido una falsa proposicion. La inferioridad social de la mujer se atribuye a su
imperfecta biologia. Por lo que en la actualidad la busqueda de igualdad y
reconocimiento de la mujer la lleva a establecer situaciones de riesgo que afectan
considerablemente su salud y funcionamiento social. En este caso se aboca a la
investigacion de dar explicacion al binomio género-adiccion que lleva a considerar las
condiciones especificas de hombre/mujer en la atencion de las adicciones y se ofrezcan

alternativas de atencion a su salud e inserciones al mundo social.

De acuerdo a Moreno (2004:34), las mujeres estan consumiendo drogas en diversas
etapas de su vida y no solo cuando se sienten deprimidas. Los motivos principales por
los que inician en la adiccion son dos: uno es la recreacion, el experimentar con el grupo
de amigos y el otro es mitigar el dolor emocional. Es decir que estos motivos al no
manejarlos de forma favorable las lleva a incursionar en el mundo del consumo de

drogas con el fin de ser vistas y aceptadas desde estas conductas, dejando de lado las
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perspectivas de desarrollo en el mundo social. Por que aun siendo consumidoras no

encuentran en ese ambiente, esa sensacion de ser vistas y aceptadas.

Al respecto, Moreno (2004:35) identifica, que es necesario comprender que la dindmica
de la mujer adicta actualmente esta ligada con los nuevos papeles que ésta desempefia
en la sociedad. Estamos ante un ser que ha logrado enormes transformaciones,
incorporandose a nuevas fuentes de empleo, con mayor nivel educativo, con mayor

participacion social, con mas autonomia.

Por su parte, Palacios (2001:282) comenta, que mucho se habla (y se seguira hablando)
sobre el genero y su influencia en diversos 6rdenes de nuestra vida. La adiccion en la
mujer se ha convertido en foco de interés para profesionales e instituciones y proliferan
iniciativas y actuaciones, tanto docentes como asistenciales en torno a este tema que

poco a poco saldan la deuda histérica contraida por la sociedad con las mujeres adictas.

Desde el sentido de esa expansion del mundo doméstico, al publico, se encuentran
situaciones de cambios de conductas en las mujeres, a lo que Sanchez (2007:129)
determina como el hecho de que la sociedad se fue modernizando y se redujeron las
desigualdades de género, las mujeres comienzan a adquirir algunas de las conductas de
riesgo tradicionalmente consideradas como tipicamente masculinas, lo que se tradujo
en un incremento sustancial de los consumos femeninos. Las mujeres, en su deseo de
conquistar la igualdad con los hombres, imitaron algunos comportamientos
caracteristicos del rol masculino, entre los que se incluye el uso de drogas. En lo que se
determina como una desviacion de la mujer en su busqueda de igualdad con los

hombres pretendiendo alcanzar una presencia social en todas las vertientes, esto
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repercute en el ingreso a campos probleméaticos como la adiccion. Si bien antes los
cddigos restringian estos ingresos, también el no darle un sentido educativo a la

igualdad, orill6 a la mujer a este ejercicio de la adiccion.

Asi, del ingreso de la mujer a las adicciones, Moreno (2004:113) sefiala que las
variables relacionadas con el desarrollo de las adicciones se consideran diversas. La
edad, la condicion socioecondmica y demogréfica determina el tipo y nivel de consumo.
El lugar que ocupa la mujer en su ciclo vital es una variable a considerar las mujeres
jovenes que consumen drogas ilegales comparten cdodigos de la calle con los varones,

adaptandose a ellos de manera de ser aceptadas y buscando cierta liberacion y desafio.

De esta manera en forma concluyente y de acuerdo con el Consejo Nacional para el
control de Estupefacientes, en Chile, (CONACE), (2004:6) aborda que al “Ser mujer y
presentar un consumo problematico de drogas constituye un desafio a los estereotipos

sociales y culturales de la sociedad sexista®.

Es asi, como Medina-Mora, Romero y Gomez (1996:1-22) aseguran gque aunque puede
resultar practico referirse a la mujer adicta, se debe considerar la diversidad de mujeres:
La nifia, adolescente, embarazada, casada, la lesbiana, la anciana y otras, cada una con
una historia: un estilo de vida, un contexto social en el que nace, vive y muere, una

filiacion de clase, grupo, trabajo o actividad vital.

Por su lado, Sanchez et al, (2009) mencionan que desde dos vertientes que deben ser

consideradas importantes:
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“No resulta extrafio comprobar cémo a pesar de los progresos logrados en el
conocimiento de la epidemiologia de las drogas, en la acumulacién de evidencias
cientificas en torno a la efectividad de los programas de prevencion de las
drogodependencias y de las mejoras en las respuestas terapéuticas a las adicciones, se
sabe muy poco sobre la situacion diferencial en hombres y mujeres. La ausencia de la
perspectiva de género hace que el nivel de conocimiento actual sobre algunas
dimensiones que se mencionan seguidamente, por otra parte, claves para el éxito de las
estrategias preventivas y asistenciales, sea muy limitada” (Sanchez et al, 2009:113).

CONACE (2004:8) especifica dos situaciones: el género hace referencia a la
construccion cultural de lo femenino y lo masculino; El enfoque de género se
fundamenta en la idea de que lo femenino y lo masculino son una construccion cultural
derivada del modo en que han sido percibidas y vividas las diferencias bioldgicas. El
ordenamiento de género de cada sociedad determina un conjunto de percepciones y
pautas de comportamiento obligadas, permitidas y prohibidas, para hombres y mujeres;
y las mujeres aprenden a ser afectivas, intuitivas, sumisas, maternales, preocupadas por

los otros y, los hombres, racionales, dominantes, fuertes e independientes.

En si, la perspectiva de género en el caso de la adiccion se precisa en la idea de
considerar que si bien femineidad y masculinidad es un encuentro cultural que
determina significados de acuerdo a la sociedad, en el conflicto que la mujer adicta se
representa, profundiza e indiferencia bajo, el aislamiento, la exclusion y la agresion.
Por lo tanto adquiere importancia considerarlo desde lo cultural se transformen las
lineas que conllevan lo femenino y lo masculino para lograr transformaciones en el

ambito de las adicciones.
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El género agrupa todos los aspectos psicoldgicos, sociales y culturales de la feminidad y
de la masculinidad (aquellos que le son asignados de manera diferencial a cada sexo por
la cultura) y que son interiorizados por cada persona. Unas caracteristicas que
transcienden las diferencias entre los sexos, centradas exclusivamente en aspectos

biolégicos.

Siguiendo con esta linea, Velasco (2009:55, citado por Sanchez) sitGa dos tendencias:
modelo tradicional de socializacion diferenciada de hombres y mujeres coexiste con un
nuevo modelo contemporaneo de identidades y roles femenino y masculino; esta
convergencia o coexistencia temporal de modelos de socializacion de género provoca
que entren en conflicto los ideales de feminidad y masculinidad y la puesta en préactica

de estas identidades, lo que incrementa la vulnerabilidad.

De acuerdo a Rubio Y Blazquez (2009:55-56, citado por Sanchez) precisan dos aspectos
importantes para tratar la investigacion en cuestion de la mujer y la adiccion en su
tratamiento: la estigmatizacion de las mujeres con problemas de adiccion a las drogas
refuerza su aislamiento social a la vez que favorece la ocultacion del problema y la
ausencia y/o demora en la solicitud de ayuda para superarlo. Son reiteradas las
evidencias que sefialan que retardan la solicitud de ayuda hasta el momento en que las
consecuencias sobre su salud fisica y mental o en su vida familiar, social o laboral
alcanzan una entidad tal que las hace insostenibles; esta circunstancia explica, por
ejemplo, como, siendo la proporcién de hombres con problemas de abuso de alcohol el

doble que de mujeres, las tasas de tratamiento masculinas cuadruplican a las femeninas.
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Teniendo el anterior escenario sobre género es posible retomarlo para analizar las
condiciones sociales de las mujeres drogodependientes, las condiciones sociales de la,
los entornos tanto privado como publico donde ella se desenvuelve, incentiva a
comprender como se interviene para el conocimiento y la aplicacion de diferencias en

los comportamientos tanto de hombres como de mujeres.

Es decir, el género definido de forma sucinta por Lamas (2000: 4) es la construccion
sociocultural de la diferencia sexual. Significa esto que existe una tendencia a colocar a
la mujer adicta en tratamientos distintivos, actitudes y comportamientos hacia ella que
remarcan la distincion del hombre y mujer en el espacio social. Esto tiene significados
que implican de la familia a la comunidad donde la mujer adicta al trastocar sus limites
de estereotipo es vulnerabilizada de manera de que su nivel se degrada y aquellas lineas
que le demandan algunas consideraciones son diluidas y se coloca en ese espacio donde

no incide el desarrollo humano.

Es importante resaltar como el abuso sexual pone en mayor riesgo a la mujer, al
momento de no enfrentar este hecho traumatico, llevandola a encontrar en las drogas
como mitigar su dolor ante tal acontecimiento. Al respecto, Ramos, Saldivar, Medina-
Mora, Rojas y Villatoro (1998:221-233), en una investigacion sobre abuso sexual y
consumo de drogas en estudiantes hallaron que las mujeres victimas de abuso sexual
presentan proporciones mas altas de uso continto de sustancias que los varones y que
otras mujeres. Por tanto, estos datos presentan la prevalencia de adolescentes victimas
de abuso sexual, que fue de 4.3%, y no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre sexos. La prevalencia de agresores fue de 2.5%; los adolescentes

varones habian cohesionado sexualmente a otra persona en proporcion
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significativamente mayor que las mujeres. Estas sufrieron el abuso a edades menores en
un porcentaje significativamente mas alto que los hombres. Asimismo, notificaron una
proporcién més elevada de abusos por parte de familiares, mientras que los hombres
mencionaron principalmente a los amigos como los agresores mas frecuentes. Tanto las
victimas como los agresores de ambos sexos, reportaron un consumo de drogas

significativamente mayor que los estudiantes sin estos antecedentes.

La participacion en un programa de recuperacion demanda a la mujer quitarse de pena 'y
culpa por consumir. La negacion y la culpa juegan un papel clave en este proceso, culpa
hacia la vida traumatica que ha llevado, culpa hacia la familia que la ha trastornado,
culpa por la cultura en la cual se ha desarrollado. La verglienza y la culpa sentida por la
dependencia y su “fracaso” en mostrarse a la altura de los papeles y expectativas
sociales hace dificil a la mujer reconocer el problema y solicitar ayuda. Esos
sentimientos pueden ser aun mayores cuando la mujer se dedica al trabajo sexual, o bien
en los casos en que las madres no pueden atender adecuadamente a sus hijos y en
aquellas que viven en sociedades cuyos tabues culturales en contra del consumo de

drogas y alcohol en la mujer estan muy arraigados (ONU, 2005).

De tal manera, Romero (1995:3) sefiala que especificamente, para la mujer con
problemas de adicciones temas fundamentales tales como la tension doméstica, la
violencia en la familia, el conflicto con el rol sexual, el uso de drogas recreacional, la
heterogeneidad de la mujer como un grupo social, la necesidad de tener una perspectiva
sensible al género y una discusion de todos sus problemas permanece oculta.

Por tanto, esto dificulta las posibilidades que acudan a tratamiento, en etapas iniciales

de su consumo, se ven invisibilizadas hasta el momento en que su consumo es
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perjudicial. La culpa y la vergiienza influyen en las expectativas de la familia con
respecto al comportamiento de la mujer cuando esta se encuentra en tratamiento. Se
espera un cambio y un mejoramiento en sus roles tradicionales. En este sentido Romero,
Goémez y Medina Mora (1996:19) establecen “es importante que el profesional que esta
tratando a las mujeres no mida el éxito Unicamente en términos del ajuste estereotipado
al rol femenino social, porque al hacerlo le evita a la paciente el confrontar sus
sentimientos sobre la individualidad y la independencia y por lo tanto, se pierde la
mejor oportunidad de estudiar cuales son las mejores decisiones y elecciones a tomar en
su vida”. Por tanto, es importante la formacion y capacitacion a profesionales que
atienden la salud de la mujer, en este caso, las adicciones. Stewart, Prestin y Gomez
(2000:149) apuntan que los problemas de la mujer dependiente de substancias incluyen
el cuidado de nifios, su vivienda, dificultades en las relaciones, asuntos interpersonales
legales y trastornos emocionales. Las modalidades de abordaje en los centros de

atencidn a drogas necesitan integrar sus servicios con una vision de género.

Osorio, Ruby, Salazar y Mc Cusker (2001:112) sugieren que los miembros del equipo
de intervencion deberian provenir de diferentes profesiones y que el equipo deberia
tener conocimientos sobre estrategias de intervencion familiar, entrenamiento
vocacional y social, conocimiento sobre el desarrollo normal del nifio, sobre recursos

comunitarios y sobre defensa de los derechos del paciente.

Este estudio muestra que el programa especializado para mujeres tenia muchas mas
posibilidades de captar a las que estaban con hijos a cargo, lesbianas, mujeres con
historial de problemas de drogas o alcoholismo de la madre y mujeres que habian

sufrido abuso sexual en la infancia. Estos resultados indican que los servicios de
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tratamiento sensibles a las cuestiones de género, posiblemente capten a mujeres que de
otro modo no hubieran buscado ayuda para su problemas de uso indebido de sustancias

(ONU, 2005).

Por tanto, el equipo interdisciplinario debe ser entrenado en la identificacién y el
abordaje de la problematica especifica de la mujer en estos terrenos de la adiccion. En
este sentido valdria la pena profundizar acerca de si en realidad existen mecanismos de
atencion a las mujeres que se encuentran en proceso de recuperacion.

Esto condiciona la confianza en el tratamiento es un elemento que no puede soslayarse,
sin confianza dificilmente habra éxito en un tratamiento. Si el terapeuta no esta envuelto
en el tratamiento ella lo percibira. La mujer ha sido criada para complacer, obedecer,
reservarse y estas pueden ser variables que determinen la relacion con su terapeuta. Asi,
algunas mujeres durante el tratamiento mostraran que su vida cuenta ya con un grado

mesurable de estabilidad, “producto del tratamiento™.

Bermudez (1999:46) nos da algunos conceptos éticos dentro del proceso terapéutico de
la mujer: si bien, el terapeuta o la terapeuta tiene una nocién del papel de la mujer en
nuestra sociedad a través de su historia y sus roles, es necesario que cuando se vayan a
tratar aspectos de género dentro de la terapia tome en cuenta las construcciones de

identidad que se tienen acerca de la mujer.

El apoyo social, producto de investigaciones sobre la mujer con problemas de abuso o
adiccion a las drogas comienza a extenderse. Natera, Mora y Tiburcio (1998:114-120)
destacan la trascendencia de éste como un coadyuvante fundamental en el proceso de

tratamiento y recuperacién. La efectividad del apoyo social se evalla a través de las
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caracteristicas de las redes de apoyo, es decir, su tamafio, su densidad, su reciprocidad y
complejidad, ademas el (de) contar con apoyo social se relaciona con mayores niveles

de bienestar.

La expresion de afectos de las mujeres en nuestro contexto es particular. Cuando la
mujer es usuaria se cuestiona si sus roles sociales y familiares son adecuados o no. ;Qué
espera la usuaria de aquellos que estdn comprometidos con su recuperacion?, entiéndase
como aquellos a los terapeutas, familiares o amistades, ;cudl es la actitud y/o evaluacion
que hacen estas personas con respecto al tratamiento? pues ello influye en el proceso de
recuperacion. Las pérdidas familiares debido al consumo son mas frecuentes que en el
caso de los hombres (Gonzélez y Alcala, 2007:15-18). Esto influye en la experiencia de

acudir a buscar ayuda.

Los hombres acuden con mayor frecuencia acompariados o llevados por sus familiares,
las mujeres, debido al estigma sociocultural impuesto por el hecho de ser alcohdlicas y
por problemas relacionados con la familia acuden solas (Gomberg, 1974:129). La

familia puede ser un reforzador en el consumo y un impedimento en la recuperacion.

Asi, las mujeres cuando empiezan a ver mejorias con el tratamiento pueden tener
razonamientos como: “mi vida esta cambiando”, “el abuso de drogas ya no sera un

9% ¢

problema”, “necesito retomar mi vida de inmediato”.

Sin embargo, Moreno (2004:127-128) nos advierte que la familia que no contribuye

directa o indirectamente como nicleo de apoyo puede convertirse en una barrera

amenazante para la recuperacion. Rubenstein (1997:12) encontr6 que en el analisis de la
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desercion de tratamientos en adicciones se correlacionan algunos elementos importantes
con la incomprension y saboteo del tratamiento por parte de la familia y como esto

inclusive influye en la calidad de la relacion paciente-terapeuta.

Esto en parte, puede deberse a la percepcion que algunas familias suelen percibir sobre
la decision de acudir a un centro de tratamiento, en el sentido de que al hacerlo se
romperé la dinamica de relacién y de vida que el usuario en su adiccion mantiene con
los miembros de la familia. Cominmente los familiares y el usuario de sustancias tienen
la creencia de que el problema de la adiccion puede resolver con los propios recursos.
Ante una bdsqueda de ayuda, la familia puede sentirse invadida, amenazada y es

probable que se de el aislamiento o la desercidn del usuario.

El apoyo afectivo de la familia es de suma importancia por su poder de contencion
sobre todo en estados de crisis lo cual facilita la recuperacion pero, éste dificilmente se
puede dar cuando los hijos o aquellos que dependen directamente de la mujer son los
principales afectados por el consumo. Generalmente, las relaciones entre hijos de
mujeres con problemas de adiccion se caracterizan por el abandono y la frialdad es

decir, el ambiente de interaccion es en cierto sentido, hostil.

Las adicciones representan un problema de salud publica que requiere de abordajes
claros y concretos en cada contexto social, pues afectan de manera significativa
principalmente a la familia. La expansién del consumo de drogas durante las Gltimas
décadas ha tenido un impacto negativo no solo los propios afectados por este problema,

sino también sobre la salud y el bienestar familiar y social, esto ha provocado que las

59



drogas se hayan convertido en uno de los temas que causa méas preocupacion entre los

gobiernos e instituciones que atienden esta problemaética social.

Las familias de los usuarios de drogas son el grupo mas cercano que sufre los efectos
negativos del consumo, desafortunadamente los recursos que se destinan para su
atencion son muy limitados en contraste con el gasto econémico que se orienta a la
rehabilitacion del usuario. (Natarea, G. 1999:63). Colocar en la familia e interpretar esta
autora plantea la elaboracién de politicas publicas en salud que den una atencion mas
integrada al grupo familiar de quienes sufren la enfermedad del consumo de drogas, ya
que es el grupo primario que permite crear en el adicto lazos de contencion y una red de
apoyo favorable para su recuperacion. Las familias constituyen ambitos de relaciones
sociales de naturaleza intima, donde conviven e interactlan personas emparentadas de
géneros y generaciones distintas, en su seno se entretejen relaciones de poder y

autoridad. (Salles, V, Tuiran, 1998:20).

Finalmente transitar en el concepto de la familia es con la posibilidad de visualizar los
aspectos que transforman concepciones de esta unidad social. Adquiere importancia la
diversidad del concepto de familia de acuerdo a esa fluidez del mundo social. Por lo
tanto, la conflictividad de la mujer drogodependiente emite una configuracién de
familia de donde emerge y otra concepcion de familia en el proceso de reinsercion

familiar.
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3.1. El papel de las instituciones en la atencion de la drogodependencia femenina.

La transicion demografica, socioecondmica y cultural que se ha venido gestando en
nuestro pais desde los afios cuarenta del Siglo XX, corresponde una transicion
epidemioldgica sin referente en el caso del uso y abuso de drogas, sean éstas legales,
como el alcohol y el tabaco, o ilegales como la mariguana, la cocaina, la heroina y las
metanfetaminas, entre otras, o bien drogas medicas utilizadas sin prescripcion. La
adiccion a estas sustancias se fue convirtiendo en un problema emergente de salud, pero
no fue sino hasta 1997 que se les incluyo entre las prioridades de atencion en la
Secretaria del ramo, tanto por el dafio directo que ocasionan en la salud individuall,
familiar y al tejido social, como por la carga econdmica que representan para su

atencion en los servicios de salud.

Desde finales de los afios sesenta e inicios de los setenta de dicho siglo, surgieron
instituciones y programas gubernamentales, asi como algunos organismos privados que
atendieron los problemas de adicciones. Fue relevante el surgimiento de los Centros de
Integracién Juvenil y del Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia,
transformado luego en Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental, y que después
daria origen al Instituto Mexicano de Psiquiatria, convertido en el actual Instituto
Nacional de Psiquiatria “Dr. Ramo6n de la Fuente Mufiz”. Importante fue también el
Programa de Atencién de la Farmacodependencia (ADEFAR) de la Procuraduria
General de la Republica (PGR), asi como distintos esfuerzos de la Secretaria de
Educacion Pdblica para incidir en la prevencién. En 1984, en el marco de la Ley
General de Salud, por primera vez se reconocid este problema como un asunto de

Salubridad General y dentro del Programa Nacional de Salud 1983-1988 se estructurd el
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primer Programa contra las Adicciones, dando lugar a la creacion del Consejo Nacional
contra las Adicciones en 1986. También de los afios ochenta data el establecimiento de
los Programas Nacionales para el Control de Drogas, coordinados por la PGR y que
agrupan a diversas instituciones que trabajan en dos vertientes: 1) la prevencién del uso
indebido de drogas y el tratamiento a las personas afectadas, y 2) el combate al

narcotréafico.

No obstante, el interés manifiesto y los recursos asignados a las instituciones y
programas preventivos y de tratamiento, éstos siempre fueron muy menores en
comparacion con el apoyo otorgado a las acciones vinculadas al control de la oferta (en
una proporcion estimada por la Organizacion de Estados Americanos del uno al
dieciséis), por lo que el enorme costo sanitario y social ocasionado por el consumo de
drogas de todo tipo y sus consecuencias, no se vio correspondido con una politica social
clara, consistente y permanente en materia de salud, pese a la infinidad de

pronunciamientos y la abundancia de discursos sobre el tema.

A finales de la administracion 1994-2000, el CONADIC fue dotado de mayor jerarquia
al ubicar a su titular con la figura de Comisionado, con rango administrativo de
Subsecretario. Sin embargo, a mediados de la administracion 2000-2006 se redujo el
nivel alcanzado en el organigrama de la Administracion Publica Federal, para quedar
nuevamente con una estructura similar a una Direccion General, lo que restringio su

margen de accion.

A pesar de las limitaciones estructurales para consolidar los logros alcanzados, se logré

dar continuidad a las tareas planteadas en los Programas Nacionales con el sentido
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reclamo de contar con un mayor apoyo presupuestal e invertir en acciones para mejorar
la atencién de las adicciones. Desde los ambitos de la prevencion, el tratamiento, la
reinsercion social, la investigacién y la formacion de recursos humanos, ya que se
mantuvo la coordinacion intersectorial, se fortalecid la relacion bilateral, se actualizaron
los programas contra el tabaquismo, el abuso en el consumo de alcohol y alcoholismo, y
contra la farmacodependencia con una participacion siempre activa de las
organizaciones de la sociedad civil, grupos de ayuda mutua, grupos sociales,

empresariales, dependencias estatales y del gobierno federal.

El crecimiento de la inseguridad publica y la violencia asociadas al trafico y consumo
de drogas ilegales, ante el innegable avance del narcomenudeo, evidenciaron como
nunca antes la necesidad de privilegiar la necesidad de contener la demanda, prevenir y
ofrecer tratamiento a las adicciones en todos los puntos del pais, especialmente, en
aquellos con mayores riesgos de acuerdo con los estudios sobre prevalencia de consumo
en ciudades fronterizas y puntos turisticos y estratégicos para el proceso de

comercializacion de drogas ilegales.

Desalentar el inicio en el consumo de tabaco y el abuso de bebidas alcohdlicas por parte
de grupos de personas cada vez mas jovenes, asi como ampliar la disponibilidad de
servicios de salud en el tratamiento de la dependencias a estas sustancias, son acciones
que forman parte de las posibilidades de las instituciones encargadas de operar los
programas de prevencion y promocion de la salud tanto a nivel federal, como estatal y

municipal.
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Para transitar de la aplicacion de acciones de tratamiento tardio, cuando los dafios a la
salud muchas veces ya son irreversibles, al desarrollo de acciones organizadas de
promocion de la salud, prevencién, diagnostico temprano y tratamiento oportuno,
incorporando el abordaje de los determinantes de la salud vinculados con las adicciones
a través de un modelo socio-ecoldgico, es necesaria la participacion conjunta del
individuo, la familia, la comunidad escolar y laboral, asi como de los medios, los
organismos de la sociedad civil, los sindicatos, el sector privado y los tres 6rdenes de

gobierno.

Es muy importante reconocer que en el contexto internacional, la prevencion y
promocion de la salud se ubican como parte sustancial de una estrategia global
encaminada a reducir la demanda de drogas en todo el orbe, por lo que en nuestro pais
es preciso alcanzar un equilibrio en la realizacion de las acciones orientadas a la
reduccion de la demanda y los esfuerzos que actualmente se destinan para controlar la
disponibilidad de sustancias adictivas (tipo “tolerancia cero”), particularmente en
materia de narcotrafico, tal como lo estipulan los diversos acuerdos internacionales
suscritos por nuestra nacion.

La tendencia al incremento en el consumo de las diversas drogas fue generando una
demanda creciente de servicios especializados para su atencion, ante la cual hasta ahora
nuestro pais no habia contado con una red articulada, eficiente y suficiente de servicios

ambulatorios y residenciales.

Se estima que actualmente existen unas 20,000 camas para brindar tratamiento

residencial, pero de ellas, s6lo en cerca de 4,000 se observa la aplicacion de la NOM-

028-SSA2-2009 para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones. Por otra
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parte, a las 101 unidades operativas de Centros de Integracion Juvenil (C1J) se afiaden
algunas unidades especializadas del Sector Salud y numerosas clinicas privadas, hasta
totalizar alrededor de 1,730 centros de atencion. No obstante, muchas de estas clinicas
operan heterogéneamente y de manera desarticulada y en no pocos casos, sin suficiente

calidad profesional.

Cabe destacar el importante papel y la numerosa cobertura de los cerca de 15 mil grupos
de ayuda mutua de Alcohdlicos Andnimos, los cuales cada vez mas precisan de la ayuda
de profesionales para brindar sus servicios a la poblacion. Por lo tanto, el mayor avance
alcanzado en la materia, promovido por el Gobierno Federal a través de la Secretaria de
Salud, es la consolidacion de una Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Tratamiento de las Adicciones. Con la cual se estan impulsando politicas claras para
brindar una atencion oportuna y de alta calidad para todos los sectores de la poblacion, a
fin de privilegiar la prevencion de las enfermedades y promover estilos de vida
saludable. De acuerdo con el abordaje de los mayores determinantes de la salud. En ella
se inscribe ahora la tarea sin precedente de poner en marcha una Red de trescientos diez
UNEMES Centros “Nueva Vida”, que deberdan operar en puntos estratégicos del pais,
para ampliar sustancialmente la disponibilidad de servicios preventivo, de tratamiento y
rehabilitacion. Para asistir a las personas que mas lo necesitan mejorando asi las
condiciones de salud, abatir el rezago que en materia de reduccion de la demanda se
venia arrastrando desde hace ya muchas décadas (con las correspondientes
consecuencias para la salud individual y colectiva), brindar servicios seguros y de
calidad evitando un mayor empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud y
garantizar con ello que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social

del pais.
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Meéxico dispone de un amplio conjunto de leyes, reglamentos y normas que representan
el marco juridico de las acciones que sustentan el programa.Desde la Carta Magna, que
consagra en el Art. 4° el derecho a la proteccion de la salud para todos los mexicanos,
hasta la Ley General de Salud, el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 y el
Programa Sectorial de Salud 2007-2012, en los cuales se han establecido las acciones
preventivas y de tratamiento como prioridades para la presente administracion publica
federal. Las Normas Oficiales Mexicanas constituyen una parte fundamental del marco
juridico mexicano que regula principalmente la operacion de los servicios de prevencion
y tratamiento de consumidores y sus familias, aunque también se refieren a la exigencia

de calidad en los procesos de elaboracion de los productos del tabaco y del alcohol.

Asimismo, el Reglamento Interior del Consejo Nacional Contra las Adicciones
establece que su objeto es promover y apoyar las acciones de los sectores publico,
social y privado tendientes a la prevencion y combate de los problemas de salud publica
causados por el alcoholismo, tabaquismo y farmacodependencia, asi como proponer y

evaluar los programas relativos a esas materias.

Actualmente, la legislacion nacional en materia de adicciones esta enfocada hacia: El
fortalecimiento y consolidacién de programas preventivos basados en las mejores
practicas, asi como en la decidida ampliacion de la oferta de servicios para el
tratamiento del tabaquismo, el alcoholismo y la farmacodependencia, ademas de

asegurar la asignacion de recursos para tal efecto.
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La disminucién del uso inadecuado de medicamentos, y la reduccion en el consumo de
sustancias psicotropicas y estupefacientes. ElI fomento de la investigacién y la
formacion de recursos humanos especializados, para garantizar el mejoramiento de
politicas de rehabilitacion y reinsercién social asimismo, las disposiciones vigentes
sobre la materia satisfacen los siguientes aspectos del problema:

e El derecho a la proteccion de la salud, el control sanitario de la produccion y
manufactura y etiquetado en productos de tabaco y en bebidas alcohdlicas.

e La obligatoriedad de incluir leyendas precautorias en los empaques de productos
del tabaco y alcohol.

e EIl control de la oferta y la reduccién de la demanda de drogas ilegales, la
clasificacion, prescripcion y venta de los medicamentos estupefacientes y de las
sustancias psicotropicas, la prohibicion del uso de tabaco, alcohol en edificios
publicos, medios de transporte publico y colectivo, en centros escolares, etc.

e La prohibicién del uso de tabaco, alcohol y drogas en el ambito laboral, la
regulacion de la publicidad y venta de tabaco, bebidas alcohdlicas y
medicamentos de uso controlado, a través de los medios de comunicacion.

e La proteccion de los menores en relacién con la disponibilidad de productos del
tabaco y del alcohol, pero especialmente de drogas ilegales.

e La proteccion especifica de grupos de poblacién ante la exposicion de humo de
tabaco ajeno, la obligatoriedad de realizar campafas y acciones universales,
selectivas y especificas de prevencidn, por medio de la educacién para la salud y
la promocién de estilos de vida saludable, con base en el entrenamiento en
habilidades para la vida dirigido a grupos de poblacion con distintos niveles de
riesgo, las sanciones y multas para quienes infrinjan las leyes y normas en la

materia.
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El 15 de septiembre de 2000 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la Norma
Oficial Mexicana NOM 028-SSA2-2009 para la Prevencion, Tratamiento y Control de
las Adicciones, cuyo principal objetivo es establecer los procedimientos y criterios para
la prevencion, el tratamiento y el control de las adicciones. Esta Norma es de
observancia obligatoria en todo el territorio nacional para los prestadores de servicios de
salud del Sistema Nacional de Salud y en los establecimientos de los sectores publico,
social y privado que realicen actividades preventivas, de tratamiento y de control de las

adicciones.

Existen a su vez diversas leyes y reglamentos estatales en casi la totalidad de las
entidades federativas que complementan el marco juridico federal, el cual requiere sin
duda de la participacion activa de las autoridades competentes en los tres ordenes de
gobierno para vigilar y sancionar su estricto cumplimiento en beneficio de toda la

poblacion.

A nivel internacional, nuestro pais ha suscrito importantes acuerdos, convenios y
tratados para fortalecer la lucha contra las adicciones, colaborar con acciones para el
control de la oferta y promover la aplicacion y el intercambio de experiencias exitosas
en materia de reduccion de la demanda, enfocadas en modelos para la prevencion y el
tratamiento basados en evidencias cientificas. Ordenamientos en materia de adicciones
en el ambito internacional, esta el Plan de Accion para | aplicacion sobre los principios
Rectores de la Demanda de Drogas, ONUDD, Convencion de las Naciones Unidas
Contra el Tréafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas, 1988, Protocolo

de 1972 de Modificacion de la Convencion Unica de 1961 sobre estupefacientes
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(1972), Convenio Marco del Tabaco, 12 de mayo de 2003. La legislacion en materia de
adicciones en el &mbito nacional, se detallan desde la constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacion 5 de febrero de 1917, Gltima
reforma 13 de noviembre de 2007.Ademas se tiene en esta legislacién Ley General de
Salud, ademas se tiene NOM-001-SSA1-1993, Que instituye el procedimiento por el
cual se revisard, actualizara y editara la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de la salud del escolar, NOM-010-SSA2-1993,
Para la prevencion y control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana,
y en si las reformas de cada uno de ellos que proyectan una plataforma legal y de
proteccion. La importancia de estas normas se concentra la cual desde el afio 2000
tiende a especificar la normatividad de la atencion de las adicciones, NOM-028-SSA2-

2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

En el estado de Sinaloa se cuenta con el Consejo Sinaloense de las Adicciones
(COSICA). Es un dérgano incorporado al sector salud con el objeto de promover y
apoyar las acciones que realicen los sectores publicos, sociales y privados, éstos tienen
la caracteristica de poseer la tendiente a la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones, asi como proponer y ejecutar los programas estatales contra el alcoholismo
y el abuso de bebidas alcohdlicas, el tabaquismo, la farmacodependencia y salud

mental.

Este consejo esta constituido por un Director, tres subdirecciones que son: operativas,
de enlace y comunicacién y administrativa, cada subdireccion cuenta con departamentos
para desarrollar y cumplir las funciones que son atribucion del consejo. Esta normado

por una junta del Gobierno del Estado y Recursos propios derivados de su gestion,
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establece estrategias y coordina acciones que permitan las integracion y la participacion
de todas las instituciones, organismos, asociaciones, y sociedad en general, para
prevenir y reducir los indicies actuales de alcoholismo, tabaquismo, salud mental

y farmacodependencia.

Tiene como objetivos orientar, capacitar y supervisar los comités municipales contra las
adicciones y demés organismos que lo soliciten: sobre las prevenciones de las mismas,
fomentar y promover las acciones de educacion recreativas y culturales que apoyen el
combate a las adicciones, establecer y formalizar convenios y acuerdos de colaboracion
con instituciones publicas, privadas y sociales en lo relativo en la prevencion de las
adicciones, orientar en la aplicacion de las norma NOM-028-SSA2-2009 referente a la
prevencion de adicciones, dar seguimiento a las adicciones, estrategias y participacion
de los organismos involucrados para la prevencion y redaccion de los indices de
referencias contra las adicciones. Sus principales actividades derivan de la instalacion
de diecisiete comités Municipales Contra las Adicciones en el Estado, Reunion Estatal
de los responsables de las clinicas de tabaquismo, participando los coordinadores de las
cuatro clinicas existentes en el Estado ubicadas en Guasave, Culiacan, Mazatlan y
Escuinapa, que manejan un 59% de efectividad, con el objeto de fortalecer la calidad de

los servicios.

Se han disefiado proyectos especificos en prevencion en el consumo de drogas para los
campos pesqueros del Estado de Sinaloa, asi mismo el proyecto de participacion de los
edificios libres de humo de tabaco y escuelas saludables. Ademéas del proyecto de
universidad saludable en coordinacion con la universidad de occidente (U de O) y

revision del programa “Tu Puedes Vivir sin Drogas”. Esta Institucion se encuentra
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actualmente trabajando con el Programa de Tabaquismo, Programa de Alcoholismo,
Programa de Farmacodependencia, Coordinacion de los Centros Nueva Vida y la
Coordinacién de los Centros de Rehabilitacién. Instituciones que colaboran con el
COSICA, Centros de Integracion Juvenil (CIJ), Consejo Nacional contra las Adicciones

(CONADIC), Alcoholicos Andnimos (AA).

Ademas, se cuenta con los Centro Nueva Vida, el objetivo de los Centros Nueva Vida
es ofrecer a la comunidad un modelo de intervencion temprana contra las adicciones.
Aqui se contempla desde la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la
promocion de la salud mental, hasta el tratamiento breve; ambulatorio, accesible y de
calidad. En Sinaloa se cuenta con la Ley para la igualdad entre hombres y mujeres, la
cual establece eliminar cualquier practica de discriminacién y desigualdad en los
ambitos de salud, educacion y trabajo para ambos sexos, asi mismo promueve la
equidad de género, la perspectiva de género y la transversalidad de genero, el
seguimiento esta ley esta a cargo del Instituto Sinaloense de la Mujer. Entonces surge la
interrogante ¢si se busca la igualdad en la atencién y acceso de la salud en el Estado
solo existan ocho centros de rehabilitacion que den atencion a las mujeres
drogodependientes? A continuacion describiremos solo los que estan en el municipio de
Culiacan, como lo es la Comunidad terapéutica del DIF, la otorga a las mujeres
drogodependientes rehabilitacion y reinsercion social a través de un tratamiento integral
interdisciplinario en un proceso terapéutico, que incide en sus pensamientos,
sentimientos y conducta hacia una vida sana. Se sustenta en la Ley sobre el Sistema
Estatal de Asistencia (NOM-025-SSA2-1994.), en esta comunidad terapéutica no se
cuenta con el perfil de Trabajo Social. Casa Manantial, A.C., la cual tiene espacio para

cuarenta internas, atendidas bajo la modalidad de comunidad terapéutica, se busca que
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las mujeres internas logren una integracion social, mediante el trabajo terapéutico,
espiritual y terapia ocupacional. El ingreso puede ser voluntario o en contra de su
voluntad, su estadia puede ser de tres a nueve meses, las edades son variadas en el caso
de ser menor de edad interviene el DIF como estancia legal para el consentimiento del
ingreso de la joven menor de edad. Ademas se busca el respeto a los derechos humanos
dentro de su proceso, dependiendo su mejoria se les asignan tareas dentro de la misma

comunidad, una vez por semana tienen revision medica a cargo de un psiquiatra.

Otra institucion que atiende a poblacion femenil, son los Centros de Integracion Juvenil,
A.C., en su modalidad de consulta externa o centro de dia, bajo la modalidad de terapia
cognitivo-conductual, terapia ocupacional, terapia familiar, terapia grupal, actividades
psicoeducativas. Es una atencion profesional de los perfiles de Psicologia, Trabajo
Social y Medicina. En este mapa de atencién a la adiccion y especialmente a la mujer
adicta se tiene puntos para analizar, como proyecto social no tiene los alcances
pretendidos, no existe un proyecto que permita ver un proceso de atencion y
rehabilitacion en espacios adecuados. No se tiene un resultado adecuado a las

consideraciones prometidas de parte de los espacios de gobierno, salud y cultural.

3.2. Trabajo social: Intervencidn en el grupo familiar una experiencia de las acciones

profesionales.

En este apartado se busca dar una respuesta desde la profesion de Trabajo Social, como

disciplina de las ciencias sociales que interactia con el grupo familiar ante cualquier

problematica, en este caso el consumo de drogas.
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De este modo, GAmez et al. (2005:361) consideran que el Trabajo Social es una de las
disciplinas cientificas que, por sus procesos metodoldgicos de intervencion bésicos, se
vinculan de forma més directa con la sociedad y sus problemas, es decir, con la gente y
sus vidas. En tanto, resulta importante contemplar el apoyo que brinda esta profesion al
grupo familiar, como institucién que fortalece y mejora las condiciones del sujeto

consumidor de drogas.

De este modo, Donoso (1994:3) menciona que cuando el Trabajador Social se enfrenta
a otras unidades de trabajo como es la familia, se encuentra con que su respaldo
metodoldgico y teorico es insuficiente para reconocerse como un profesional calificado
para esta intervencion, ya que trabajar con la familia no es lo mismo que hacerlo con
individuos, grupos o comunidades. Esto se transforma en un dilema, ya que el
Trabajador Social se enfrenta diariamente a problemas familiares complejos, los cuales
no siempre puede atender. Los conocimientos adquiridos con los métodos tradicionales
son insuficientes y muchas veces opta por no intervenir. Asi, termina derivando a la
familia a otro servicio o profesional. Es por ello, la importancia de contar con
instituciones educativas que brinden elementos teodricos y metodologicos, que
posibiliten al profesional en intervenciones para el abordaje de la familia, en este caso

con el problema de consumo de drogas.

Siguiendo con Donoso (1994:3-4), plantea un modelo que sustenta la intervencion en el
grupo familiar: reconocer a la familia como una unidad de estudio e intervencidn para el
Trabajo Social, la cual no es equivalente al individuo, al grupo o a la comunidad, sino
que posee una dindmica Unica y diferente; reconocer la necesidad que tiene el

Trabajador Social de capacitarse en el area de familia; revalidar al Trabajador Social
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como un profesional que, mejor capacitado, se encontraria en condiciones adecuadas y

suficientes para realizar intervenciones a nivel familiar que no apunten tan solo a lo

asistencial, sino que le permitan intervenir en las relaciones familiares.

Por consiguiente, Donoso (1994:3-5) considera que Trabajo Social requiere de un

modelo de intervencion basado en: diagnostico familiar; acuerdo; intervencion familiar;

evaluacion familiar y cierre. Los cuales define de la siguiente manera:

Diagnostico Familiar: En Trabajo Social Familiar, al realizar un proceso de
diagnostico con una familia, éste no puede ser realizado desde una sola
caracterizacion. Si se fragmenta a la familia y se analiza solamente algunas
areas, no se podra comprender su efecto siempre dindmico. El desafio es una
mirada holistica de la familia, en donde se incluyan todas las dimensiones que la
componen. EIl diagndstico familiar es asi, mucho mas que la suma de los
diagnosticos individuales de cada integrante de la familia.

Acuerdo: Previo a desarrollar la intervencion propiamente tal, el modelo
propone la realizacion de un Acuerdo explicito, escrito u oral, entre el
Trabajador Social y la familia. Se espera que se pueda manifestar a través de un
ritual, las intenciones de cambio manifestadas por la familia al acudir a un

proceso de intervencién familiar.

Intervencion Familiar: Para el Trabajo Social Familiar el objetivo de esta etapa
es: modificar en la familia pautas disfuncionales de relaciones, tanto en su
dimension interna como externa. El principal sustento de ésta intervencion es la
Relacion de Ayuda que establece el Trabajador Social y la familia. Para el

Trabajo Social Familiar que plantea este modelo, existirian como se ha
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mencionado anteriormente dos dimensiones; una directa y una indirecta. Ambas
intervenciones pueden ser simultdneas o en forma separada, pudiendo ser
aplicadas tanto en la institucion, en el hogar de la familia y/o en la localidad
donde esta.

e Evaluacion Familiar y Cierre: conocer en qué medida la intervencion realizada
contribuyé a mejorar una situacion problema. La evaluacion debe realizarse
igualmente cuando no se han producido cambios, o solamente la intervencion ha
sido para evitar un mayor deterioro. Es importante tratar de extraer conclusiones

acerca del por qué no hubo cambio.

Es importante resaltar que bajo este modelo que se plantea de igual manera intervienen
la habilidades y destrezas propias de cada profesional en Trabajo Social, asi mismo esto
ventila la necesidad de especializar a la disciplina en la atencién a la familia y que no

solo quede en una orientacion o canalizacion del grupo familiar.

También se destaca lo mencionado por Guerrini (2009:5) que menciona que la
intervencidn del trabajador social implica acceder a los espacios microsociales donde se
construye la cotidianeidad de los sujetos sobre los cuales interviene, lo que presupone
que lo social se organiza en términos de simbolos cargados de significados, que la
identidad de los sujetos se construye en &mbitos de intercambio y reciprocidad y que lo
social se explica desde lo singular. Por lo tanto, el analisis y la intervencion social con
familias se orientan hacia la busqueda de significados lo cual permitira intervenir
buscando transformaciones, es decir, construyendo la vision particular del

acontecimiento que convoca a la intervencion posibilitando una vision y una
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aproximacion integrales del proceso familiar, tendiendo a realizar intervenciones que

tengan efectos a mediano y largo plazo.

Por tanto, Ramirez (2008:25) sefiala que la intervencion del trabajador social en el
grupo familiar tiene como objetivo la mejora de alguna de las condiciones de sus
miembros. Esta mejora implica, sin duda, la movilizacion de elementos personales y
relacionales: Sentimientos, actitudes, comportamientos, y asimismo movilizacion y
utilizacion de elementos externos: Recursos materiales, técnicos, servicios.

Siguiendo con Ramirez (2008:26), quien establece que el seguimiento de una situacion
familiar problematica requiere tener un conocimiento de la misma que permita:

e Establecer objetivos que previsiblemente se puedan lograr basados en la
movilizacion de recursos de la propia situacion, de recursos sociales y de los
que el propio servicio puede ofrecer.

e Determinar de qué manera se llevard a cabo el tratamiento y qué medios y
recursos técnicos probablemente se tendran que emplear.

e Decidir cuales son los aspectos prioritarios y cuales los que se han de atender en
segundo lugar, dada su menor urgencia, o porque se atenderan paralelamente a
los prioritarios, 0 porque éstos Ultimos son condicion para tratar los primeros.

Por tanto, es necesario que el profesional en trabajo social, establezca técnicas que le
permitan organizar de manera experta y ordenada su intervencién con la familia. De
esta manera, Caballero y Guzman (2003:198-199) sefialan que:

“ El trabajo social con familias constituye uno de los niveles
fundamentales de intervencion social que coincide con la
intervencién grupal por el simple hecho de que la familia es un
grupo social pero que se diferencia de la misma por el papel
especifico y relevante que ella juega en la sociedad, como

institucion prestadora de servicios sociales, en vista de que
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responde a las necesidades sociales, al mismo tiempo que se
establece como el puente natural de conexion del individuo con

el entorno social”.

En tanto, la profesion de trabajo social con sus conocimientos, representa un punto de
insercion ante el grupo familiar y el sujeto inmerso en el consumo de sustancias. Por
consiguiente, Caballero y Guzman (2003:200) consideran que al tratar de aplicar el
trabajo social como una sintesis de conocimientos de las ciencias sociales en cuyo
contrato la familia se analiza como una unidad psicosocial, bioldgica, historica,
juridica, antropologica que moviliza elementos que implica lo interno y externo a la
familia en el tiempo y en el espacio en cuanto a sentimientos, actitudes,
comportamientos, génesis, costumbres, tradiciones, normas, valores, leyes juridicas,

recursos materiales y humanos, técnicos servicios sociales.

Es evidente que el grupo familiar ha recibido, desde los inicios de la disciplina de
trabajo social primordial atencion, de hecho, la préactica cotidiana de los/as
trabajadores/as sociales se relaciona con aspectos de la ayuda y asesoramiento a
diversas problematicas de la familia. Ademas, los y las trabajadores/as sociales tienen
amplia experiencia en el tratamiento y atencion a familias desestructuradas, familias con
carencias en el aspecto econdémico, déficit sociales y culturales, alteraciones en las
relaciones dentro y fuera del grupo familiar, en definitiva, familias multiproblema o
familias que por sus caracteristicas intrafamiliares y/o por el entorno en que viven

pueden calificarse de alto riesgo.

Esto no significa que todas las familias que acuden a pedir ayuda en el contexto

asistencial sean “multiproblematicas” en el sentido amplio que damos al término, en
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ocasiones, simplemente presentan una situacion de desventaja social. Por otra parte,
familias multiprobleméticas que no tienen dificultades de tipo econémico, pueden no
llegar a pedir ayuda nunca, por supuesto no en el contexto asistencial, a lo sumo, en el

contexto de consulta cuando el sintoma de su malestar se hace insoportable.

Entre estos conceptos que compactan el ser y hacer de trabajo social, los alcances méas
importantes es asistir a los puntos de encuentros y desencuentros. Reconocer el
encuentro de trabajo social en cuanto a conocimiento y sentimientos de los grupos
sociales; plantear el espacio que demanda el trabajo social en su intervencion y en su
composicion de conocimiento de las ciencias sociales; y, los desencuentros de la

profesion en su practica laboral.
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El disefio de metodologia para el estudio de los factores que se desprenden del género y de
las concepciones de salud de la mujeres drogodependientes exigen ser detalladas en un
afluente: EIl analisis de género y de la familia desde la mirada de trabajo social implica la
consideracion de entrelazar los factores que permitan englobar el sentido del enfoque, el
caracter, metodologia, técnicas y disefio de andlisis. Esto significa, que dichos factores
retnen la orientacion del trayecto de este estudio y las dimensiones del problema, las
preguntas de investigacion, los objetivos y el supuesto planteado. De esta manera, las
pretensiones del disefio enmarcan un espacio del problema de las adicciones, las mujeres

adictas y la familia en la perspectiva de genero.

4.1. Los rasgos del caracter y el enfoque un trazo de caracteristicas de la mirada

metodoldgica.

La presente investigacion se ubica en el caracter descriptivo — explicativo-analitico, lo
que implica detallar los diversos elementos que estan presentes en el campo del objeto
problematico, tanto los factores conceptuales como los pasos que exige este

procedimiento.

A lo que Ruiz (2001:34) menciona que:

“Un estudio descriptivo es siempre necesario, aunque no sea
mas que a titulo introductorio para ulteriores investigaciones.
Este tipo de estudios es singularmente interesante y
apropiado cuando el investigador aborda un tema poco
conocido y estudiado. En tal situacion el investigador se
encuentra en un contexto de descubrimiento, cuya primera

tarea es la de orientarse y descubrir. Para ello nada mejor que
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una descripcion general o pormenorizada del fendmeno a

estudiar”.

Lo anterior significa, que lo descriptivo permite extender los elementos que se
encuentran en el escenario para darlos a conocer con singularidad. Esto brinda al
investigador los detalles importantes considerados como Unicos para dar a conocer el

descubrimiento.

En el caso de lo descriptivo se demanda especificar que son rasgos que el investigador
debe proporcionar para dar a conocer el ambiente, a su vez la relacion de este ambiente
con la persona para detallar el espacio. En si la descripcion lleva a proyectar de acuerdo
a Ruiz (2002: 35), “Que estos estudios son de caracter social, mas bien que socioldgico,
por cuanto describen mas que explican, describen mas que analizan”, esto significa que
en el primer plano de esta investigacion se describe y, con ella proporciona
conocimientos del fendmeno que generan descubrimientos, o bien, una mirada
generalizada. Este primer momento compromete a localizar los rasgos esenciales del

encuentro con el objeto problematico.

A su vez, lo descriptivo permite detallar y ofrece el camino para encontrar formas de
explicar y relacionar los factores que se transforman en datos. El tipo de estudio
descriptivo aumenta la comprensidn sobre el fenémeno ilustrado y compone de alguna
forma la realizacidn de investigaciones futuras, ademéas de que se integran con el tipo
de estudio explicativo. Lo que significa la importancia de la descripcion no Unicamente
para dar a conocer detalles, sino para ofrecer cualidades de mayor preponderancia en el

escenario del problema.
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En referencia a lo explicativo, la situacion conduce a los afluentes del fenémeno
estudiado, implica detallar los factores que intervienen. Por otra parte, Tejada (2010:14)
sefiala que lo explicativo consiste en identificar las causas de los fenGmenos naturales y
sociales, responder a los porqués de los problemas. Es decir, la investigacion esta
relacionada con el conocimiento de las causas de los fendmenos. Este caracter
explicativo lleva el logro de un proceso que permite profundizar, para encontrar las
causas de un fendmeno social, se tiene que conocer la esencia y las codigos que lo
manejan para obtener la explicacion, se tiene que pasar de las apariencias externas y
penetrar en su interior. En este caso, se busca explicar las razones por las cuales las
mujeres adictas, poseen condiciones que las hacen invisibilizadas en los programas
dirigidos a la atencion de las adicciones. Esto se puede situar en la perspectiva de
género y dar cuenta de la importancia de la figura de la mujer desde el &mbito social
hasta la red familiar en su proceso terapeutico, como la importancia de la

profesionalizacion de la disciplina de trabajo social en el grupo familiar.

Por lo tanto, lo descriptivo permite buscar propiedad de nuestro objeto de estudio y asi
medir y evaluar los distintos aspectos y componentes del mismo, a su vez el explicativo

nos llevo a dar un sentido de entendimiento a nuestro fenémeno investigado.

En referencia a lo analitico se tiende a ubicar con Ruiz (2002:40), la consideracion
explicativa que conduce a una idea “El estudio analitico busca comprender, aclarar,
explicar, en definitiva, analizar un problema, sin buscar ulteriores consecuencias a su
descubrimiento (lo cual no significa que pueda ser utilizado en el futuro)”. Por

consiguiente, el horizonte es explicar, la situacion del consumo de sustancias en
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poblacién femenina y su relacién que por cuestiones de género se ve limitada su

atencion.

El segundo punto refiere el enfoque, en este caso la tendencia es cualitativa,
previamente es importante conceptualizarlo desde las posturas de diferentes teoricos
que sustentan esta metodologia. Otro punto a considerar es la relacion que se tiene con
el problema a investigar y las razones por las cuales se orienta en un enfoque. Ademas,
se necesita especificar los vinculos entre el enfoque y el método, ya que es vital
reconocer que el primero orienta a la mirada del investigador y le permite situar sus
horizontes del como interpreta los elementos constituyentes del problema. Por lo tanto
Ruiz (1989:19) menciona hablar de métodos cualitativos, en definitiva, es hablar de un
estilo 0 modo de investigar los fenGmenos sociales en el que se persiguen determinados
objetivos para dar respuesta adecuada a unos problemas concretos a los que se enfrenta
esta misma investigacion. Continuando con Ruiz (1989:21) la situacién de lo cualitativo
tiene detalles que es necesario subrayar en varios aspectos:

e La tecnologia cualitativa implica, en primer lugar, un estilo de investigacion
social en el que se da una insistencia especial en la recogida esmerada de datos y
observaciones lentas, prolongadas y sistematicas.

e Una actividad unidimensional y lineal, el andlisis cualitativo opera en dos
dimensiones y de forma circular.

e No sblo se observan y graban los datos, sino que se entabla un didlogo

permanente entre el observador y lo observado, entre induccion (datos) y

deduccidn (hipétesis).

82



e Acompafiar a una reflexion analitica permanente entre lo que se capta del
exterior y lo que se busca cuando se vuelve, después de cierta reflexion de

nuevo al campo de trabajo.

Sintetizando a Ruiz (1989:85), los métodos cualitativos parten del supuesto bésico de
que el mundo social es un mundo construido con significados y simbolo, lo que implica
la busqueda de esta construccion y de sus significados. En el sentido de Sandoval
(2002:34) que plantea, el conocimiento, en lugar de ser un cuadro inerte, constituye una
aprehension dindmica del sentido de ese cuadro. Por lo que, la distincion entre el mundo
objetivo y el mundo de las apariencias subjetivas ya no es la diferenciacion entre dos
clases de seres, sino, mas bien, entre dos significaciones que tienen una misma

referencia empirica.

A su vez, la investigacion cualitativa, proporciona un sustento cientifico, al considerar
los sentimientos, emociones de quienes consumen sustancias, en este caso mujeres que
por su condicion de género sufren diferentes situaciones que obstaculiza el buscar
apoyo especializado para la atencion a su enfermedad. Pero, resulta importante rescatar
sus propias vivencias desde su entorno familiar y social donde ellas se desenvuelven, al

igual que la familia es quien convive mas de cerca con ellas.

A su vez, Denzin y Lincoln (2005:3) sugieren que la investigacion cualitativa es una
actividad que localiza al observador en el mundo. Consiste en un conjunto de practicas
interpretativas que hacen al mundo visible. Esto significa que los investigadores
cualitativos estudian las cosas en su contexto natural, intentando dar sentido o

interpretar los fendmenos en funcidn de los significados que las personas le dan.
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Por lo tanto, las aportaciones tedricas epistemoldgicas de la investigacion cualitativa,
proporcionan elementos sustantivos para interpretar nuestro objeto de estudio desde, su
realidad en el contexto, que retinen aspectos familiares, culturales y sociales derivados
del espacio de la convivencia femenina y lo social. Asi, como sus vivencias personales e
individuales como ellas definen su problema de adiccion y el trato de la red familiar
ante su consumo, razonar que piensa y siente la familia cuando dentro de su estructura
el problema de la adiccién es en la mujer. EI género juega un papel preponderante para
los tipos de apoyo que se brindan dentro de los programas e instituciones que atienden
este problema de salud publica, por tanto es necesario que los profesionales en salud
que atienden las adicciones, en su intervencion desde la prevencion y tratamiento,
conjunten sus metodos y técnicas con una preparacion especializada con perspectiva de

género para el abordaje de esta enfermedad.

4.2. Metodologia conjuncion del modelo etnografia.

El método al cual se aplica estd investigacion es la etnografia, que proporciona un
acercamiento al objeto de estudio desde su entorno sociocultural, donde se suscita el
problema en un proximidad entre el investigador y el investigado. Segun Sandoval
(2002:78) el trabajo etnografico contemporaneo para cumplir el proposito antes
enunciado, se rige por un conjunto de principios que abarcan dos ideas principales. La
primera es que el estudio de la conducta humana ha de realizarse en los escenarios
naturales donde ella ocurre; la segunda es que un conocimiento adecuado de la conducta
social solo puede lograrse en la medida que el investigador entienda el “mundo

simbolico” en el cual las personas viven. Se entiende por “mundo simbolico”, en este
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contexto, el tejido de significados que las personas aplican a sus propias experiencias,

significados que se desarrollan a traves de patrones definidos de comportamiento.

Desde el campo de conocimiento y del actuar del investigador proveniente de Trabajo
Social, constituyen un vinculo para fundamentar esta metodologia, dado que se dirige a
comprender la complejidad de los fendmenos que viven y sienten las personas,
involucradas en los ejes problematicos de las adicciones desde el pardmetro de la
cotidianidad, que dibuja el entorno de su realidad y caracteriza el contexto. En este
sentido, es importante que la metodologia empleada desde el Trabajo Social, intente
buscar instrumentos que permita el estudio de la de los grupos sociales en la
organizacion, movilizacion y desarrollo, que proyecte desde sus recursos Yy
potencialidades. Es decir, que en el marco de esta metodologia, encuentre las
herramientas para la explicacion de diversos fendmenos sociales, en el caso particular
de este estudio, el consumo de drogas en poblacion femenina y los impactos, que
subrayan algunos rasgos fundamentales: la respuesta que ofrece las redes familiares y
sociales en las cuales ellas interactGan y que por cuestion de género enfrentan mayores

barreras limitan su atencion dentro de las politicas publicas de salud.

Ademas, el uso de una metodologia como el estudio etnografico y las historias de vida,
entre otras, de caracter cualitativo, permitira que los problemas se aborden desde otro
aspecto, amparando, una reflexién distinta que genere reconocer no sélo la realidad
observable, sino también la realidad “sentida” por el propio sujeto.

Siguiendo con Sandoval (2002:80) es importante destacar que Su propuesta

metodoldgica gira alrededor de lo que se ha denominado “trabajo de campo”.
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Explicando lo anterior, es preciso decir que a través del desarrollo de éste y con la
I6gica aplicando la de la observacién participante, se accede al contacto vivencial con la
realidad o fendémeno de las mujeres drogodependientes, afiadido a esto su relacion con
su familia y los programas dirigidos a su atencidn; asi, el trabajo de campo, es el recurso
mediante el cual el investigador puede hacerse a la perspectiva de quienes experimentan
dicha problemaética. Resulta importante sefialar, que a través del método etnogréafico es
posible abordar la problematica del consumo de drogas como un problema social. Lo
que constituye estudiar un grupo para colocar las caracterizaciones culturales de como
interpretan el vivir, desde el actuar y el decir, desde un lenguaje que les permite un
trayecto de identificaciones, de experiencias y capacidades para expresar de forma
sustantiva la situacion de ser drogodependiente. Por otra parte, la pretension desde la
etnografia, es el estudio de género, en el sentido de precisar las percepciones de la
femineidad y sus rasgos en el trayecto de este problema y las distinciones con la
masculinidad. Por lo tanto, es necesario acceder al espacio sociocultural donde
interactlan las mujeres drogodependientes, principalmente en la familia y a los

programas a los cuales acuden a recibir atencion a su problema de adiccion.

De tal manera que para este trabajo en particular, Se procedié a buscar mediante
aplicacion de técnicas cualitativas la recogida de datos que permitiera hacer un analisis
desde las propias vivencias, la familia y la institucion que las atiende, para ello, se
eligieron ocho informantes claves por conveniencia, bajo las siguientes categorias:
madre soltera, casada, soltera, puesto que es diferente su experiencia de acuerdo a su rol
0 estatus dentro de la familia, quienes mediante la historia de vida o biografia exponen

sus experiencia, desde sus apreciaciones.
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Este método permite estudiar el contexto natural de las mujeres drogodependientes, es
asi que a la par se entrevistd a informantes claves que interactian como nucleo central

donde cohabitan las mujeres drogodependientes.

La investigacion etnografica sugiere que el investigador plante claramente sus limites al
tener el acercamiento al objeto de estudio, ya que es Util tener claro el limite de dicha
participacion tanto por consideraciones éticas como por razones de tipo practico. Se
retoma ya que el problema de las adicciones, se relaciona con un sinfin de
problematicas que la acompafian como lo es la violencia, actos delictivos, prostitucion,
modos de actuar y hablar, es aqui donde resalta la habilidad del investigador en
mantener su nivel mediante la empatia y encuadre que dé al tener su acercamiento al
objeto de estudio.

La etnografia se centra en aportar una comprension detallada de las distintas
perspectivas de otras personas o grupos. De la misma forma Arnal (2000: 69),

encuentra que los principales rasgos de la investigacion etnografica son:

« El caracter holistico: describe los fendmenos de una manera global en sus contextos
naturales.

« La condicion naturalista: el etnografo estudia las personas en su habitat natural.
Observa, escucha, habla, anota las historias de vida y evita las formulas controladas.
« Utiliza la via inductiva: se basa en las evidencias para formular sus concepciones y
teorias, y en la empatia y en la habilidad general del investigador para estudiar otras
culturas.

« El caracter fenomenoldgico o émico: los significados se estudian desde el punto de

vista de los agentes sociales.
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« Los datos aparecen contextualizados: las observaciones dentro de una perspectiva mas
amplia.

« Libre de juicios de valor: el etndgrafo evita emitir juicios sobre las observaciones.
Resulta importante, resaltar que los rasgos planteados anteriormente, proporcionan
componentes que generen un acercamiento empatico y asertivo al objeto de estudio
respetando su forma de ver su situacion de consumo desde su propia experiencia
sociocultural, ademas la cuestién de género, la posicion y rol de la mujer en la familia a

la cual pertenece.

Aunado a las consideraciones anteriores respecto al método etnografico, Rodriguez
(2006:54) sugiere seis fases de la investigacion etnografica que buscan una mayor
claridad para su aplicacion:

1) Fase exploratoria y de reflexion

2) Fase de planificacion

3) Fase de entrada en el escenario (inicio del estudio)

4) Fase de recogida y andlisis de la informacion

5) Fase de retirada del escenario

6) Fase de elaboracion del informe de investigacion

Estas fases, ademas de proporcionar un orden, brindan utilidad como camino para

realizar investigaciones que maticen. Lo que se busca estudiar en el grupo de mujeres

drogodependientes, su grupo familiar y lo que se atiende desde las politicas de salud.

Por ello, Gémez, Rodriguez y Alarcon (2005:361) mencionan que “El Trabajo Social,

es una de las disciplinas cientificas que, por sus procesos metodoldgicos de intervencion
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bésicos, se vinculan de forma mas directa con la sociedad y sus problemas es decir, con
la gente y sus vidas”. De tal forma, que este disciplina se apega, a los procesos que
sigue el método etnografico, para la realizacién de una investigacion social, desde las

propias apreciaciones, del sujeto con el cual interviene el Trabajador Social.

Continuando con Goémez, Rodriguez, Alarcon (2005:362), ellos sugieren que el
“M¢étodo etnografico de investigaciones etnograficas, es compatible con algunos roles
del trabajador social, como lo son su capacidad procedimental (buen manejo de
procedimientos, herramientas y metodologias de trabajo) y su rol interaccional (sentidos
de implicacion personal con los grupos estudiados) y su rol animador (capacidad de
crear un clima vivificante y de confianza con el grupo estudiado)”. Es por ¢llo, que el
método etnografico representa una perspectiva que da orden y sustento cientifico, a la

intervencidn de trabajo social con los grupos sociales.

En conclusion, Gomez, Rodriguez y Alarcon (2005:364) sefialan, que “Con la
metodologia etnogréfica, la investigacion que se hace en Trabajo Social, se enfocaria en
una perspectiva mas holistica al momento de estudiar las disfunciones sociales,

tomando en cuenta las condiciones naturales propias del lugar donde se investiga”.

4.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos.

Debido a que el enfoque es cualitativo y el modelo etnogréafico, las técnicas brindan la
posibilidad de la recogida de datos cualitativos. Desde el contexto sociocultural de las
mujeres adictas, dar sustento entre la praxis y los modelos tedricos que realcen y den

I6gica a la investigacion.
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4.3.1. Observacion Participante

La primera técnica que se abordo fue la observacion participante que segiin Heinemann
(2003:144), “Es una forma de observacion en la que el observador se introduce en el
suceso), la observacion se realiza (mediante la recopilacion de datos) en el campo no
falseado del suceso, b) el observador participa en el suceso y c) es considerado por los
demas parte del campo de actuacion”...”durante la observacién pueden realizarse
entrevistas cualitativas o conversaciones informales que propician una mejor

interpretacion y plasmacion del sucesos”.

Resulta importante, la observacion participante puesto que si no llevas acabo estos tres
puntos que bosqueja la técnica, no resuelve lo que el investigador intenta rescatar en la
interpretacion de los sujetos involucrados en el consumo de sustancias en poblacion
femenina. Cabe sefialar que esta técnica enriquece el hecho de como la familia y
quienes las atienden tienen percepciones en ocasiones erroneas o certeras que facilitan o

dificultan la atencién en los tratamientos de mujeres consumidoras de drogas.

Asi mismo, Bustamante (2005:35) afiade, la observacion participante a la interaccion
social entre el investigador y los informantes en el ambiente propio de los ultimos, y
durante el cual se recogen datos de modo sistematico y no intrusivo”. Esto significa que
la demanda de provocar interaccion a través de esta técnica, respetando el espacio y no
provocando cambios, es deber del investigador de tener cuidado en unirse al campo, con
el objetivo de estar en lo dindmico del transcurso y no como un intruso.

Sobre esta técnica, sefiala Wolcott (2006:103) que, “la observacion participante, es el

corazon, el meollo de toda indagacion cualitativa, su nicleo substancial”. Por lo cual

90



resultan unas de las técnicas principales para la interpretacion del fendmeno del

consumo de drogas en mujeres.

4.3.2. Entrevista semiestructurada

En segundo término se considerd aplicar la entrevista semiestructurada con el fin de
obtener datos mediante conversaciones con los individuos relacionados con el objeto de
estudio como lo es expertos, familia y profesional en trabajo social, a lo que, con esta
entrevista se permitié formular preguntas que llevaron a la libre decision y valoracion

del entrevistado.

Por lo que amplia Menéndez (2009:500), “este tipo de entrevista suele ser la mas
recomendada en general, debido a su menor rigidez, en esta modalidad se trata de que el
entrevistador lleve preparada mas bien por grandes temas (guia de la entrevista)”. Por
consiguiente, dado la dificultad para poder llegar a las familias de las mujeres
drogodependientes se optd por esta técnica, que representd una mayor flexibilidad para
la elaboracion de la guia de entrevista y permitid una mayor empatia y menor rigidez al

momento de abordar al entrevistado.

Segun DalPoz, (2009:154) sefiala que:
“este término abarca una amplia gama de casos, pero se refiere generalmente a
entrevistas en las que, a diferencia de las estructuradas, el entrevistador puede
cambiar el orden de las preguntas, también goza de libertad para formular
nuevas preguntas al hilo de lo que se considere respuestas significativas. Las
respuestas son abiertas y se hace mas hincapié en que el entrevistado se extienda

en sus argumentos”.
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Esto proporciona estrategias al momento de realizar la entrevista; como el que se tenga
mayor libertad de que en el mismo instante se formulen otras preguntas que enriquezcan
en analisis de resultados, a su vez generan en el entrevistado la posibilidad de

extenderse en sus repuestas y vivencias.

4.3.3. La historia de vida

Como tercera técnica y de la que Sandoval (2002:91) establece como ideal para

conjuntar con otras técnicas de corte cualitativo, mencionando que:

“en contraste con la etnografia, en las historias sociales y
las historias de vida, su preocupacion principal ya no gira
exactamente alrededor del problema de la cultura como
nucleo aglutinador del analisis, sino que es sustituido por la
reflexion de la estructura, dindmica y evolucion de las
relaciones sociales que subyacen a la constitucion como
sujetos individuales o colectivos, de los miembros de los

grupos en cuestion”.

El uso de esta técnica apoyé para comprender desde la vivencia personal de las mujeres
adictas que elemento o factores de riesgo identifican ellas para su consumo o que
situacion familiar, social o personal las llevo a involucrarse en el consumo de sustancias
psicoactivas. Asi mismo desde su propia experiencia, de qué manera lo han afrontado y
a que situaciones por cuestion de género las ha llevado a no acceder a servicios. Como
ha sido el trato en esos servicios, con que redes de apoyo cuentan para mantenerse en el

proceso de tratamiento y cudles son sus proyectos de vida a partir de su recuperacion.
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Siguiendo con Sandoval (2002:92) también ilustra las historias de vida y los analisis
biogréficos, ya que cada vez se vuelven mas un recurso de propuestas metodoldgicas de
tipo mayor como la sistematizacion de experiencias, e incluso como medios indirectos.
Este recurso permite dar a la investigacion, la sistematizacion de las vivencias
personales de las mujeres drogodependientes, y la identificacion de la red familiar como

parte fundamental en su tratamiento.

Ruiz Olabuénaga (1999:280) hace referencia, de forma muy precisa, a aspectos muy
importantes pues considera que a la historia de vida la conforman cuatro objetivos
fundamentales:

1. Captar la totalidad de una experiencia biogréafica, totalidad en el tiempo y en el
espacio, desde la infancia hasta el presente, desde €l yo intimo a todos cuanto entran en
relacion significativa con la vida de una persona que incluye las necesidades
fisiologicas, la red familiar y las relaciones de amistad, la definicion personal, el cambio
personal y el cambio de la sociedad ambiental, los momentos criticos y fases tranquilas,

la inclusién y la marginacién de un individuo en su mundo social circundante.

2. Captar la ambiguedad y cambio, lejos de una vision estatica e inmévil de las personas
y de un proceso vital l6gico y racional, la historia de vida intenta descubrir todos y cada
uno de los cambios por lo que a lo largo de su vida va pasando una persona y las
ambigledades, las faltas de l0gica, las dudas, las contradicciones, la vuelta atras que a

lo largo de ella se experimentan.

3. Captar la visidn subjetiva con la que uno mismo se ve asi mismo y al mundo, como

interpreta su conducta y la de los demas, cémo atribuye méritos e impugna
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responsabilidades a si mismo y a los otros. Esta vision subjetiva revela la negociacion
de que toda vida requiere entre las tendencias expresivas de la persona y las exigencias

de racionalidad para acomodarse al mundo exterior.

4. Descubrir las claves de la interpretacién de no pocos fendmenos sociales de ambito
general e historico que solo encuentra explicacién adecuada a través de la experiencia
personal de los individuos concretos.

Es asi, como por medio de esta técnica, se dio voz y palabras aquellas mujeres que por
circunstancias propias de sus vivencias personales y familiares las llevaron al mundo

social del consumo de drogas.

4.4. Analisis de Resultado

El razonamiento de los ejes tematicos, dan cuenta del fendmeno abordado, por lo cual
retomamos el analisis de contenido, con el fin de examinar y deducir los datos obtenidos
con las técnicas. Por tanto, segun Bernard (citado por Morse 2005:208) establece que
los analisis de contenidos es un término generico que cubre una variedad de técnicas
para hacer inferencias a partir de los datos del texto. Es decir, que a partir de deducir las
vivencias de las mujeres drogodependientes, con los datos obtenidos se puede detectar,
los campos semanticos desde dimensiones culturales simbdlicas y materiales de la
realidad humana sometida a investigacion.

Siguiendo a Wilson (citado por Morse 2003:208) identifica tres elementos basicos en
cualquier analisis de contenido:

e Decir cuél seré la unidad de analisis.

e Presentar o desarrollar el conjunto de categorias.
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e Desarrollar la ldgica y las ilustraciones que guian la codificacion de los datos en

categorias.

Resulta importante, considerar estos tres elementos, para llevar acabo el analisis de
contenido, puesto que permiten un mayor orden para lograr la interpretacion de las
categorias sefialadas en esta investigacion, y asi, llevar una légica en la codificacion de

los datos.

De esta propuesta que se reafirma con Rodriguez (2005:72) quien sefiala que “El
analisis de datos en investigacion cualitativa es un proceso que consiste en dar un
sentido a la numerosa informacion recogida en el escenario, lo que requiere que el
investigador organice los datos de manera que la informacidn resulte manejable, y eso, a

su vez, se consigue buscando aquellas unidades de analisis que nos parecen relevantes”.

De este modo, damos cuenta de la importancia de organizar los datos, que nos brindaron
las técnicas aplicadas, al objeto de estudio, asi también para la depuracion de resultados
y posteriormente basar el analisis en cuestiones relevantes.

Segun Taylor y Bogdad (2002: 160-167) algunos de los pasos que hay gque seguir son:

1) Leer los datos repetidamente

2) Seguir las pistas de temas, intuiciones, interpretaciones e ideas

3) Buscar temas emergentes

4) Elaborar tipologias

5) Desarrollar conceptos y proposiciones teoricas

6) Leer material bibliografico

7) Desarrollar una guia de la historia
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Esto pasos, proporcionan bases para la clasificacion de los datos, en razon de un orden
para construir tipologias, para el entendimiento del objeto de estudio desde la
percepcién del entorno natural y sociocultural del mismo. Ademas es preciso desarrollar
concepciones, bajo partes tedricas, llevando una relacion entre el material bibliografico

y las vivencias del sujeto.

De esta forma Pinuel (2002:6) admite, que “El analisis de contenido, se ha remitido a
técnicas para elaborar, registrar y tratar datos mas alla del &mbito social y cognitivo
concreto en que se recurre a la comunicacion, y dentro de ella, a la produccion de
textos. Es como si fuese justificable elaborar, registrar y tratar datos de un texto asirio
porque creemos conocer Su gramatica, sin tomar en cuenta cudl podria ser su
interpretacion por parte de quienes generaron y usaron comunicativamente aquel texto”.
Por otra parte, el analisis de contenido, propone formular, a partir de ciertos datos,
conclusiones, reproducibles y permitidas que puedan emplearse en cualquier entorno

social, del sujeto a estudiar.

Ademas Pifiuel (2002:7) propone, que se puede entender que un andlisis de contenido
incluiria necesariamente los siguientes pasos:

a) seleccidn de la comunicacion que sera estudiada;

b) seleccidn de las categorias que se utilizaran;

c) seleccidn de las unidades de analisis, y

d) seleccion del sistema de recuento o de medida.
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Asimismo, siguiendo estos pasos, se reflexiona que el andlisis de contenido, se
caracteriza por investigar simbolos de los mensajes de la comunicacién los que no
tienen un Unico significado, puesto que los mensajes y las comunicaciones simbdlicas

tratan, en general, de fenémenos distintos de aquellos que son directamente observados.

Asi, para dar cuenta de algunos conceptos que permitan la categorizacién de las
unidades de analisis. A partir de lo anterior se seleccionaron proporciones mas pequefias
de la naturaleza para su estudio. Siguiendo a Pifiuel (2002:8) los objetivos de la
investigacion, aplicada a esos formatos y situaciones de comunicacion, pueden tambien
diferenciarse en analisis de contenido de caracter exploratorio, descriptivo y verificativo
y/o explicativo. Por consiguiente, la clasificacion de categorias, establecen el tipo de

analisis de contenido que se va utilizar.

Para tal efecto, se llevd a cabo el analisis de las fases
Para la realizacion de la primera fase del analisis de contenido, se formulé un proceso
de seleccion que proporcionara una categorizacion respecto al sujeto de estudio y

tomando en cuenta los mensajes con mayor incidencia en la recogida de datos.

En cuanto a ello, Bardin (2002:90) sefiala que la categorizacion es una clasificacion de
elementos constitutivos de un conjunto por diferenciacion, tras la agrupacion por género
(analogia), a partir de criterios previamente definidos. Es decir que esta clasificacion
parte de la comparacién o relacién de las categorias con el objeto de estudio dentro del
andlisis de contenido, con el fin de seleccionar aquellas cuestiones que se relaciona con
las vivencias en el problema de adiccidn por parte de las mujeres drogodependientes

dentro de sus contextos sociales.
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Siguiendo con Bardin (2002:90) propone que a partir del momento que el analista de
contenido decide codificar su material, debe poner a punto un sistema de categorias. La
categorizacion tiene como objetivo (lo mismo que el andlisis documental) suministrar
por condensacion una representacion simplificada de datos brutos. Asimismo, vemos el
valor que tiene la categorizacion de los datos brutos proyectados, en las entrevistas
dirigidas a la mujer drogodependiente, familias y expertos que atienden el problema,
con el proposito de generar analisis a partir de sus experiencias personales y
documentos tedricos que tocan esta problematica social. Por tanto este ordenamiento de

las categorias se va a analizar desde lo cualitativo y el indice en lo cuantitativo.

En la, segunda fase se busco la codificacion de las categorias de analisis, con el fin de
saber porqué situaciones y procesos se da el consumo de sustancias en poblacion
femenina, como afecta la cuestion de género en las redes de apoyo inmediata, la vison
que ellas mismas formulan de su persona por el hecho de ser mujeres, que posturas
asumen las instituciones que les brindan atencion, como se contempla la salud entre
hombres y mujeres, las diferencias de ambos dentro del contexto social y para saber
cdmo analizar estas categorias que surgen a partir de la recogida de datos brutos en los

contextos donde interactan esta mujeres.

A lo que Holsti (citado por Bardin 2002:78) agrega: “La codificacion es el proceso por
el que los datos brutos son transformados sistematicamente y agregados en unidades
que permiten una descripcion precisa de las caracteristicas pertinentes del contenido”.

Esto es buscar la transformacion de las aportaciones de los sujetos, con el fin de dar
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una debida interpretacion a estos datos bajo un orden l6gico y preciso de los hallazgos

que se buscan del problema y el objeto de estudio.

La tercera fase busca sefialar los analisis a los que se apega esta categorizacion y
codificacién de los datos, del andlisis de discurso y analisis de la enumeracion
primeramente el analisis de discurso parte de buscar las redes entre las condiciones en
que se encuentra la mujer drogodependiente, en lo individual, familia y como son

atendidas desde las instituciones con una perspectiva de género.

Afade Bardin (2002:169 que el discurso esta situado, determinado, no sélo por el
referente, sino por la posicion del emisor, en las relaciones de fuerza y por sus lazos con
el receptor. El emisor y el receptor del discurso corresponden a lugares determinados en

la estructura de una formacion social.

Esto quiere decir que a partir de las aportaciones de las mujeres drogodependientes, se
dard una explicacion légica desde el contexto del investigador situando esto en las

propias caracteristicas del sujeto.

Otra estrategia que apoyd la tercera fase de analisis, es la enunciacion, ésta permite
retomar la comunicacién como un proceso, evade las disposiciones y los elementos
formales. A lo que Bardin (2002:131) aborda que el andlisis de la enunciacién considera
que en la produccion de locucién se hace un trabajo, se elabora un sentido, se operan
transformaciones. Con este analisis, permite interpretar el lenguaje propio del sujeto y
dar una interpretacion logica que de lugar a transformaciones del problema que se esta

abordando.
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La enunciacion es el mejor camino para alcanzar lo que se busca a lo que Bardin
(2002:132) marca como:
a) Las condiciones de produccion de la locucién
b) Elrecurso a la enunciacion:
e Elandlisis sintactico y paralingiistico
e Elandlisis logico
e Elandlisis de los elementos formales atipico.
¢) Una convergencia de influencias tedricas y metodoldgicas

d) Laaplicacion del analisis de la enunciacion a la entrevista no directiva

Todo esto se relaciona con un analisis dinamico y no estatico, que se presenta como un

ritmo de alternativas, de la reflexion, de los datos surgidos en cada categoria

proporcionados por parte de la mujer drogodependiente.
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Los factores que se retnen en la configuracion de la mujer adicta contraen los
elementos equivocos del proyecto social, en ese encuentro su resultado es delinear la
conflictividad de un sujeto social contenedor de aquellas deficiencias que en el plano
del mundo social no tiene los alcances de responder de manera positiva. De esta
manera, el encuentro con la mujer adicta compromete a una lectura de las vertientes
conflictivas que se proyectan en este sujeto y que involucra las esferas de las
instituciones y la ausencia de percepciones sobre los sujetos que portan respuestas
distintivas al trayecto de insercion al mundo social. En este sentido, se transita en el
encuentro con la mujer adicta y trazar las lineas de sus experiencias para asistir al
encuentro de su conflicto en las vivencias sociales: primeramente a la respuesta de la
interiorizacion de la mujer adicta objetiva en el sentir la soledad en un estar viviendo en
lo social; las perspectivas culturales y género, la familia como institucion de albergue y
conflictividad de lo educativo en el mundo social, lo institucional y sus vertientes de

atencion profesional subrayando el sentido de trabajo social.

5.1 La mujer adicta como sujeto social y la problematica de la reinsercion: la soledad

un factor de analisis entre lo social y lo familiar.

El primer hallazgo en relacion a la adiccion es el factor de la soledad. En el caso de la
mujer adicta adquiere la proyeccion de ser colocada en la frontera de esa soledad esto es
de le afiade el aislamiento, en ello va contenido la indiferencia o el rechazo. Esto se
percibe, en la figura femenina, configurada como sujeto social, el cual marca su

presencia en trazos dispersos que no tienen sitio en el mundo, sus vivencias refieren a la
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soledad que se proyecta desde lo interno, mostrando la inestabilidad ante el entorno, su
mirada no llega al afluente del mundo donde fisicamente se encuentra. En otras
palabras, la mujer adicta no tiene correspondencia como madre, hija, esposa, compafiera
de vida en si no encaja en el mundo objetivo de los estereotipos femeninos. Por lo tanto
estar sola tiene un significado, en este caso se delata que, el sujeto precisa la primera
caracteristica descrita en los rasgos de la soledad, lo cual implica trazar una figura
donde la afluente tiene esta partida: estar y sentirse solo. La magnitud de esto ubica un
preludio, que se puede entender como el primer aviso, o sefial que el sujeto social envia
hacia el espacio: en si, busca su acomodo, para el olvido, la frustracion, o bien, para

encontrar el trasmisor que lo hara estar en el mundo.

Este es el disefio que posee el sujeto a estudiar, en su preludio proyecta el llamado de no
entender su presencia en el mundo social, sin embargo evoluciona a un estado de climax
donde sus mensajes se diluyen en el marasmo del problema de adicion, hasta alcanzar
el desenlace final, necesita sus manos que se entrelacen con el factor humano de su
entorno, su sombra demanda saberse acompariada por ese mundo que se dibuja en cada
manecilla del dia y la noche. Esto es la mujer adicta no tiene un proceso de uso de
drogas de menor a mayor, ella ingresa con las drogas de mayor indice de efectos fisicos

y psicologicos.

Segun Luborsky (1995:152), describe este acontecimiento en referencia al estar solo en
un mundo donde se habita en lo social y, se construye en su primer eslabon de vida en la
institucion familiar, por lo tanto plantea que “Esta soledad o malestar, producido por el
entorno familiar debido a la ausencia o deficiencia de apoyo. Una estructura familiar

carente de cohesion va a producir un deficiente apoyo familiar”. Esto conduce analizar,

102



la cohesion en lo familiar, en esta etapa de resquebrajamientos de los factores que le
daban sentido a la familia y su relacién con las demas instituciones. Se visiona una
tendencia a los fracturas de los valores de solidaridad, responsabilidad y afecto,
situacion que se manifiesta como una impronta de generar otras rutas, en el sentido del

proyecto de disefiar al ser humano, que vive en sociedad y que se alberga en la familia.

En si, es un sujeto solo por que es distinto, en su accionar y comportamiento dentro de
su contexto, es decir en su convivencia no cuentan con espacios de expresion, la toma
de decisiones se muestra diluida, ya que no se tiene respuesta para lograr resolver su
individualidad indistinta. El resultado es colocarlo en la periferia del mundo
homogéneo, a este sujeto se le afladen caracterizaciones que remiten a situarlo en un
espacio de control clinico que detallan la responsabilidad del mismo para lograr estar en
un mundo social, que lo ha creado en sus efectos equivocos. Esto es un sujeto que ha
pasado por situaciones traumaticas que retnen una diversidad de abusos, como a su vez,
dificultades para integrarse al escenario social, lo cual genera la respuesta del

sentimiento de soledad y depresion que las lleva a un aislamiento familiar y social.

Este sentimiento de soledad, proviene de relaciones familiares de ruptura, lo que
implica centrar la atencidén de estos sujetos en las instituciones estableciendo vinculos,
que permita en ellos reconocer el transitar de su vivencia en la familia. Sin embargo,
esta manifestacion de soledad que es visible como primera expresion, es disefiada desde
la respuesta institucional, de la misma manera para todos los sujetos, asi mismo en el
sentido de ser hombres y mujeres, sin tener en cuenta esa individualidad que remite a
una afluente de vivencias distintivas. Por tanto, el sintoma de soledad que puede

considerarse una respuesta del sujeto a su entorno, se acrecienta al no poseer una ruta de
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entendimiento con su grupo Y la estructura familiar, en este se emite un rechazo que va
acompafiado del aislamiento y, la recurrencia a buscar estrategias evasivas. En si, el
sujeto tiende a no visualizarse fuera del entorno, lo importante en este caso, es la voz de
este sujeto en una constante blsqueda de solucion a su estado de soledad en la
inmediatez del grupo familiar como el factor que lo conduce a su insercién social. A
pesar de esta conflictividad el sujeto no se desprende del nucleo familiar intenta
adherirse y, en eso se expresa a la institucién familiar como el espacio social que retoma

la conflictividad en un primer nivel.

Lo anterior remite en primera instancia a la estructura familiar, considerada como la
unidad social que adquiere significados de ensefianza del sujeto social y, por otra parte,
la interiorizacion de cada sujeto miembro de la familia y, la expresion del disefio del
sujeto social que demanda el entorno, llevan a una ruta: las formas de responder a
determinadas situaciones tanto asertivas como conflictivas, hacen emerger las

estructuras familiares.

Precisando esta conflictividad encontrada en las estructuras familiares permite localizar
a través de la mujer adicta como sujeto social su caracterizacion de pertenencia a una
familia. Es meritorio reafirmar que este tipo de dato proyecta una situacion que se
dibuja en el resultado de la adiccion. Se remarca constantemente las siguientes
cualidades de la familia:

e MI “Pues tengo una familia grande que es mi mama diez hermanos yo me crie

sin padre mi mama fue padre y madre para nosotros, fue violentada”.

o M2 “Yo desde mi nifiez vivi alado de mi madre que se llama teresa plata,
madre soltera ella. O sea soltera porque, por que mi papa decidid irse,

cuando ella tenia seis meses de embarazo de mi yo a mi papa no lo conozco
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yo que se vivi con mi madre y mis hermanos. Mayores que yo tengo, tuve cinco

hermanos conmigo son seis ya fallecio uno me quedan cuatro”.

e M3 “Vivia aqui en Sinaloa en Culiacan tuve novio sali embarazada me fui a
estados unidos estuve halla por tres meses vivia con mi hermana pero por
circunstancias él tuvo que ir a trabajar me dejo con mi hermano yo tenia
aproximadamente cinco meses de embarazo cuando el papa de mi nifio me
hablo y me dijo que no podia estar conmigo, que no podia estar con mi
hermano que ya terminamos la relacién y pues en ese momento yo me senti

morir me senti cortarme las venas queria talar la tierra”.

o M4 “Vengo de una familia de padres divorciados de un padre y una madre
abnegada sumisa un padre trabajador responsable pero, y pues de alguna
manera muy celoso en mi casa pues de alguna manera eran pleitos familiares

por parte de mi mama y mi papa”.

o M5 “Soy adicta a la mariguana y vengo de una familia que esta compuesta por
mi hermano basicamente porque, porque perdi a mi madre cuando tenia tres
ano ademas tengo una hermana que acaba de fallecer hace poquito y eso fue lo
que me llevo ala drogadiccion, estar como quien dice al mando de mi vida, mi
papa hizo su vida de nuevo ya no nos busco se deslindo totalmente de

nosotros”.

e M6 “Bueno, yo soy una adicta en recuperacion, vengo de una, familia
desintegrada disfuncional desde que era pequefia habia maltrato en mi casa mi
papa era alcohdlico y es adicto, el ejercia golpes violencia familiar violencia
mental violencia fisica asi fui creciendo hasta cumplir seis afios se separd de
mi papa por pimera vez y nos dejaba en la casa de mi tia para ella trabajar en

la MZ de cajera y tuve un abuso sexual por parte de mi primo el mayor”.

De estos trazos de conflictividades familiares, la individualidad transita a la

composicion del sujeto social y, en ello la relacion con el entorno y la vertiente de la
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politica social. Es posible subrayar esa linea de la formacion al interior de la familia a

un sujeto social que lleva en si la interaccion con el mundo que pertenece la familia.

Por otra parte, el aprendizaje social, esto es el mundo con el que se relacionan los
miembros de la familia, llevan consigo elementos que se dimensionan al interior de las
vivencias familiares. Considerando lo anterior la manifestacion de la soledad de estos
sujetos sociales, se enmarca en la fractura de los vinculos que compactan la interaccién
entre el proyecto social y sus deficiencias para generar repuestas de fortalecimientos
familiares. En este caso, la mujer adicta como sujeto social se encuentra configurada en
un entorno que la coloca en los ambientes adversos a la idealizacion del modelo de ser
humano y de mujer. Se puede afirmar, que estas desviaciones sociales se remiten a la
configuracion de la familia y las nuevas formas que emergen en la conflictividad del
entorno, esto es el entorno social se impregna de vivencias negativas y afectan a esas
rutas de familias con conflictos economicos, de aprendizajes educativos y de
aislamientos de las politicas sociales. Sin embargo los proyectos de reinsercion de la
mujer adicta a un entorno familiar no consideran a las transformaciones y solamente se
ubica en la intencion de configurar de nuevo en las idealidades de la mujer desde el

referente cultural estereotipado. (ver figura 1)

106



Figura 1: La ruta de la soledad en la mujer adicta como sujeto social.
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Fuente: Propia resultado de las entrevistas.
Asi, es posible la lectura de la conflictividad familiar en la manifestacion de las rupturas

que aislan al sujeto y la basqueda de estrategias para resolver la sobrevivencia afectiva.

Por otra parte, en repercusion en el disefio se agregan los sentimientos de culpa,
entendidos en las imposibilidades para responder a las exigencias familiares que se
emiten, como eslabones que provocan la imposibilidad de generar una respuesta
positiva, presentando las tendencias que dirigen e incrementan la adiccion.

En este sentido, en referencia a la manifestacion de la soledad, se coloca un primer
eslabon, siendo esto el de identidad, vy, en esto en el plano general, esta cuestion crea en
el sujeto dificultades para aceptarse. Segin Kosko (1993: 20) sefiala que “La

identidad no es un hecho en si, algo que pudiera confrontarse con otros aspectos que le
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dieran validez de existencia”. Por tanto, la identidad no es motivo para que el sujeto, de
un menor valor a su existencia, lo que lo lleva a la adquisicion de conductas
compulsivas como lo es el consumo de sustancias. Asimismo, los profesionales de la
disciplina de trabajo social, los cuales son los capacitados para brindar a los grupos
sociales estrategias desde la prevencion para la identificacién de cada sujeto, con
diferencias, y logre una identidad propia de acuerdo al género y al contexto
sociocultural, factores que no se encuentran inmersos en el proceso de configurar a la
mujer adicta desde tratamientos que pretenden olvidar las transformaciones que le
acontecen durante el proceso de adiccion. Es decir, el sujeto al no encontrar su propia
identidad, busca espacios para ser aceptado, en muchas de las ocasiones esto lo

encuentra fuera de la familia, llevandolo a buscar grupos en su colectivo social.

La soledad constituye una manifestacion que proyecta la naturaleza de la adiccién, en la
mujer drogodependiente se tiende a visualizar consecuencias que se pueden situar en
una especificidad que la relacionan en el sentido de género. Esto es, que proyecta
algunos factores como falta de personalidad, pérdida de confianza o agobio o tension,
sumado a esto considerarse minimizada le contrae debilidades en el sentido emocional,
en este caso en sus relaciones que establece de indole amorosa. Es decir estar en soledad
es no poseer un rumbo a seguir, o bien, respuestas a la adversidad. Asi es posible
encontrar en estas relaciones amorosas situaciones conflictivas, que provienen de estar

en abandono, no poseer proteccion y desarraigo familiar asi sus voces lo dicen:

e MI “A los trece afios me case me robo mi esposo a mi verdad, este dure pues
dure casi siete afios con el, me separe de él por que me golpeaba mucho el era

un hombre alcohélico y adicto. A los veintiiin afios empecé a prostituirme por la
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necesidad mas que nada empezar esa vida después una muchacha se me acerco

y me ofrecio trabajo, en el trabajo ese de la prostitucion”.

M2 “Tenia veintiséis arios cuando me entro la curiosidad de que se sentia
consumir esa droga pues veia a mi hermano bien prendido, esto paso cuando mi
esposo trabajaba vendiendo la droga con mi hermano y como a mi no me
gustaba quedarme sola, me iba a dormir a casa de mi mam4, empecé a sentirme
mal por que mi esposo trabajaba vendiendo y yo dormida y el pasando frio o
calor, para esto yo tenia veintiséis afios. me gusto por que me ponia muy activa

en el quehacer de la casa, me despertaba el deseo sexual .

M5 “Empecé a la edad de catorce anos, con amigos, como una forma de
revelarme a lo que me pasaba, perdi a dos personas muy importantes en mi vida

mi madre y mi hermana mayor”.

M6 “ A los diez anos fue cuando yo empecé a tomar porque yo me sentia bien
sola porque mi mama se iba a trabajar y mi hermana la mayor se iba con su
novio y yo me quedaba sola en mi casa no sabia que hacer sentia mucha

depresion”.

Lo anterior, provoca un escenario que se construye en el significado de la dependencia

hacia la adiccion, pero por otra parte una dependencia al sujeto hombre, esto es la

bidependencia, de esta manera manifiesta una necesidad de confianza, o bien de ser

aprobadas en una relacion y en una constante de conciliacion. Estos sintomas de

dependencia y de conciliacion expresan una faltante de la autonomia, en si significa una

tendencia de situaciones donde se impera una idea de falta de capacidad y, de

aislamiento que conduce a establecer relaciones que no tienden a resolver la

problematica de adiccidn, sino que expresan un apego mayor a la busqueda de hombres

con determinadas caracteristicas que le respondan a lo afectivo, teniendo asi un espiral
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donde no hay exigencias, donde no se percibe indicios de autonomia e independencia
pero si el indice de mayor pasividad. En tal razon, la mujer adicta en su vinculo mas
intimo tiende a establecer de manera pasiva un escenario donde se doblega a la
dependencia afectiva del varon sin tener, la percepcién que conduce a desconectarse
totalmente del significado afectivo y la conduce a un abanico de abusos.(ver gréfica 9).

Grafica 9. Manifestacion del factor de soledad.
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Fuente: propia, resultado de entrevistas.

Siguiendo el asunto de la dependencia, es posible encontrar una doble dependencia en la
mujer adicta, existe una linea donde ademas de la adiccion como se planteo
anteriormente presenta la dependencia a los sujetos, esto es tiende a considerar un
refugio de afectos y perpetuar situaciones que la condicionan en su vivir. Esto lleva
consigo, que al momento de su tratamiento la tendencia es de una constante recaida,

este es el caso de:

o M3. “Tengo una relacion, codependiente me ha llevado a las peores
humillaciones, mis hijos no me ven como madre, él ha dafiado a mis padres y

hermanos, no me deja me persigue y yo no puedo alejarme de é/”.
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e M4. “Vivi con una persona adicta igual que yo convivi a diario con una
persona adicta con lo cual pues en su momento pudo a verme golpeado, pudo
haberme hecho hasta matarme verdad por la droga sufri mucho con mi suegra
por tenerlo a él como adicto y como esposo y aparte yo tener la diccion se sufre

mucho”.

o M6. “Conoci a un hombre mayor que yo veinte anos, me relacione con el por
que tenia droga él se dedicaba a tirar la droga, me dejaba que usara lo que yo
quisiera, al principio me trataba bien, no me golpeaba pero si gritaba y me
insultaba, yo no lo podia dejar “.

A su vez, la doble dependencia tiene que ver con la mujer que no es adicta, pero se
apega a su funcion paternal, que la hace proyectar como el sujeto de proteccion. En esta
mujer la dependencia al hombre adicto lleva consigo una situacion de transferencia de
responsabilidades. Es ella quien sostiene la respuesta para sostener el mundo familiar, a
su vez, es ella quien lleva en sus manos el destino del hombre adicto. Sin embargo, en
esta investigacion no se logra profundizar en este caso, pero si se percibe como forma

de acompariamiento.

Regresando a la mujer adicta y su doble dependencia se tiene una caracteristica que
hacen posible analizarlas: no posee la figura paterna en el nicleo familiar. Por lo tanto,
demanda ese encuentro de afectividad, su acercamiento lleva consigo también la
abnegacion, la obediencia y reafirmando sus acciones revierten los ideales de valores
que posee como persona. Los alcances que tiene en su relacién con el hombre las llevan
a realizar el ejercicio de la prostitucion como forma de adquirir recursos econémicos,
el alejamiento de la familia, desorden de su proyecto de vida y depende de las

necesidades de su pareja.
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Reafirmando la situacion anterior y el proceso de aislamiento, la mujer adicta al interior
de la familia, en este caso, tiende a no establecer contacto con la madre. Existe un
ruptura que se proyecta en esa actitud no comparte con ella su vivir, y mas todavia no
es capaz de establecer contacto para compartir el problema de la adiccion. Se puede
decir, que no existe una identidad de familia, de mujer que comparte el escenario

cultural y, con ello los mismos significados.

Desde esta perspectiva, la mujer adicta en su expresion de soledad lleva las tendencias
de dependencia, codependencia y bidependencia que remite a una conflictividad de
género configurando un tipo de mujer que dibuja conflictos de los limites y normas, de
reto al estereotipo social de la mujer, por lo contrario de su mision en sus relaciones de

afecto.

Otro aspecto a considerar y llamado en este caso un segundo eslabdn que enfrenta el
sujeto, es el rechazo familiar, esto representa para el sujeto adicto el estar fuera de su
entorno inmediato, fracturando sus relaciones como miembro de la familia, esto
mantiene su conducta de consumo. Segun Morales (2010: 51) existen familias con
enfrentamiento evitativos que mantienen una actitud de distancia fisica y emocional con
el adicto, lo aislan de las relaciones y roles familiares. Esta actitud suele esconder
marcados sentimientos de dolor, amargura y rencor en los familiares. Por lo tanto, esta
falta de integracion familiar, obstaculiza para que el consumidor de sustancias, no
busque apoyo para atender problema de consumo. En tal razén, se puede presenciar

estas acciones:
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M1: “Con mi familias me lanzaron mucho desprecio halla en mi casa con mi mama

cuando yo ya era una adicta como mis hermanos me rechazaban mucho”

M2: “Todo esto de drogarme lo hacia a escondidas sin que me vieran, pero un dia mi
hermano se dio cuenta y no dije nada solo dijo te dije y siempre lo hiciste bueno ya ni
modo, cuando mi esposo supo me cacheteo delante de mi hermano se fue y luego

regreso y me obligo a consumir con él”’.

MS5: “Si me da vergiienza ahora si tengo una imagen que cuidar antes no me importaba
que dijeran que yo era marihuana incluso hasta llegaba a decir que éramos putas y
cosas asi no pero pues yo se que no lo era yo se que no lo era y pues era mas que nada
no me afectaba el que me etiquetaran ahora si tengo una imagen que limpiar que

cuidar me doy cuenta que me afecta que dijeran eso de mi”.

En este sentido se observa ese rechazo de la familia, pero por otra parte un proceso que
interesa y requiere detallarlo desde el sentido de género, la esposa idealizada se
transforma en mujer adicta y acorta la distancia para ser tratada en ese abanico de
abusos. Por otra parte, el factor de una mujer adicta que percibe las dimensiones de los
efectos equivocos del mundo social e inicia con el concepto de una nueva imagen vy el
verbo limpiar. Es en esta mujer, donde el sentido de sujeto social y el estar en el mundo
se orientan, como un aprendizaje que la lleva a percibirse en su blusqueda de identidades

nuevamente.

En el tercer eslabon, es la falta de capacidad de decision del adicto, la toma de
decisiones consiste en encontrar una conducta adecuada para resolver una situacion
problemaética, en la que, ademds, hay una serie de sucesos inciertos, para el sujeto

consumidor de sustancias le es dificil llegar a esta reflexion. A lo que Hastie (citado por
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Pefafiel, 2010:159) plantea una serie de definiciones que sirven perfectamente para
aclarar el proceso de toma de decisiones, que es una parte de la resolucién de

problemas:

1. Decisiones. Son combinaciones de situaciones y conductas que pueden ser
descritas en términos de tres componentes esenciales: acciones alternativas,
consecuencias Yy sucesos inciertos.

2. Resultado. Son situaciones describibles publicamente que ocurririan cuando se
llevan a cabo las conductas alternativas que se han generado. Como todas las
situaciones son dindmicas y suponen que si se continda la toma la accion el
resultado puede variar.

3. Consecuencias. Son las reacciones evaluativas subjetivas, medidas en términos
de bueno o malo, ganancias o pérdidas, asociadas con cada resultado.

4. Incertidumbre. Se refiere a los juicios de quien toma la decision de la
propension de cada suceso de ocurrir. Se describe con medidas que incluyen
probabilidad, confianza, y posibilidad? (likelihood)

5. Preferencias. Son conductas expresivas de elegir, o intenciones de elegir, un
curso de accion sobre otros.

6. Tomar una decision se refiere al proceso entero de elegir un curso de accion.

7. Juicio. Son los componentes del proceso de decision que se refieren a valorar,
estimar, inferir que sucesos ocurriran y cuales seran las reacciones evaluativas

del que toma la decisién en los resultados que obtenga.

Generalmente, el sujeto no desarrolla una capacidad para la toma de decisiones, dentro
de su misma enfermedad, el temor a la toma de decisiones, lo llevan a que otras

personas decidan por ellos. Asi pues, desde la atencién profesional, es importante
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fortalecer estas habilidades sociales que permitan al sujeto una reeducacion, dentro de
su propio tratamiento, puesto que estas habilidades se van desarrollando a lo largo de la
vida. Las experiencias de estas decisiones muestran a un sujeto con determinado

sintomas de proyecto al futuro:

M1: “Por que de hecho gracias a Dios ya no estoy igual que antes en el vicio pero de

todos modos verdad he tropezado pero gracias a dios me he levantado por que ya se

’

que debo y voy a poder.’

M?2: “Quiero yo se que lo voy a lograr ahorita que estoy encerrada lo voy a lograr por
mi por mi bien por que soy ser humano porgue dios me esta dando la oportunidad otra
vez de nuevo por que a veces y yo lo voy a provechar al maximo. Quiero agarrar lo
mejor de este lugar porque si funciona solamente que yo en todos los tratamientos no
he sabido aprovecharlo no he sabido manejario”.

El Cuarto eslabon es el problema de socializacion, que presentan estos sujetos, a lo que
sugiere Trigueros (1995:5) que “La socializacion es el sentido de aprender pautas para
el comportamiento y es la asimilacion del individuo al grupo o grupos a los que va
perteneciendo”, es decir que dependiendo el grupo donde interactia el sujeto, es como
va adquiriendo pautas de comportamiento dentro del mismo, si en estos grupos la

socializacion es negativa su proceder tiende a sugerir situaciones negativas para el

sujeto.

Por tanto, Lapote (2006:84) menciona que las relaciones sociales permiten aprender,
que algunos comportamientos resultan, gratos y mientras que otros no lo son. Es decir,
cuando el sujeto interactta con los grupos donde busca una socializacion, en ocasiones
estos, representan una amenaza para la manera de actuar socialmente, en el caso de las

adicciones esto representa entrar a las actividades delictivas, conductas antisociales
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como, dafios en la via publica. Esta socializacion no distingue si es hombre o mujer

ambos buscan esta integracion desde sus propios roles, para su interaccion social.

Otro aspecto visible en este sentido de socializacion, que proyecta la figura del
drogodependiente, es la idea de buscar los iguales a él, como formas de defensa, en si,
se compacta el grupo de los distintivos, y con esto se conduce la situacion a un
escenario repetitivo de la problematica. La situacion anterior, es posible describirla en
dependencia a las formas en que ese sujeto diverso en el plano familiar asiste al
encuentro de sujetos iguales, por lo tanto la atencion que se le brinda en el seno familiar

tiene alcances que permite describirlo.

Lo anterior tiene significados desde el nucleo del mundo social, el cual se situa al
interior de la familia, esto es, qué modelo de familia demanda el mundo social y, como
se caracteriza por las manifestaciones de sus miembros y su cohesion cultural y
educativa. Estos diversos poseen un horizonte para transitar en el mundo social y es
posible situarlo en la manifestacion de encuentros, donde se establecen encuentros,
vinculos de proteccion, entendimiento, de discusién y contencion (para que las
soluciones se construyan entre y con los integrantes de un grupo). Sin embargo, se
manifiesta, como un arma de doble filo: por una parte se configura los lazos humanos
de un grupo que le permite crear vivencias, aunque no integrales al mundo social, si es
posible que encuentren los lazos de contacto de estimacion, o bien de afectos con sus

iguales.

Por otra parte, puede resultar poco favorable pues las vivencias en la adiccion varian de
persona a persona, lo cual genera alianzas negativas para la abstinencia o control del uso

0 abuso de sustancias. Desde lo anterior, la formacion de estos grupos genera un sentido
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de pertenencia que repercute en su aislamiento del entorno social, esto es sus
identidades se marcan en sentido inverso a la cohesion social. A lo que la Comisién
Economica para América Latina CEPAL (2007:22), menciona que “El sentido de
pertenencia en la sociedad constituye un eje central de las distintas definiciones de
cohesion social. Es, en dltima instancia, un componente subjetivo compuesto por
percepciones, valoraciones y disposiciones de quienes integran la sociedad”. Para ellos
el sentido de pertenencia representa ser aceptado dentro de sus entornos inmediatos,

desde su lenguaje, ropa, hasta la adicion, esto los hace sentirse parte de ese mundo.

En esta orientacion de identidades y pertenencias se manifiestan las fracturas con el
entorno, en esta vision el adicto conforma en su recuperacion un afluente que lo
conduzca a formular un lenguaje que le permite la insercion social. En si, como plantea
Reguillo (2000:4) “Las impugnaciones que los jovenes le plantean a la sociedad estan
ahi, con sus fortalezas y debilidades, con sus contradicciones y sus desarticulaciones.
Las culturas juveniles actian como expresion que codifica, a través de simbolos y
lenguajes diversos, la esperanza y el miedo. En su configuracion, en sus estrategias en
sus formas de interaccidn comunicativa, en sus percepciones del mundo hay un texto
social que espera ser descifrado: el de una politica con minasculas que haga del mundo,
de la localidad, del futuro y del dia un mejor lugar para vivir’. La demanda esencial es
asistir con el adicto al proceso de un aprendizaje del lenguaje social que le permita una
reinsercion desde su caracterizacion de adicto, pero con perspectivas de alcances para la
vida, ademas de ser un conjunto de experiencias que permiten descifrar las razones del

ingreso y formacion de las adicciones.
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La relaciones afectivas que el sujeto forma, en el contacto con grupos que lo identifican
con determinados rasgos de identidad y con similitud en el comportamiento, lo cual trae
rasgos distintivos que permiten considerar que el adicto adquiere de forma paralela
significados culturales distintivos de los que estan dentro del contexto social, por lo que
Rengifo (2009:35) sefiala que:

“Los procesos afectivos involucran que la dinamicas de desarrollo y
aprendizaje deban ser analizadas desde los significados expresados
por los demas, con las cuales se intenta dirigir la accion futura del
sujeto. De esta forma, las relaciones afectivas, sociales y las
condiciones especificas del nacimiento, implicaran relaciones
fundamentales para pensar que el sujeto no nace en contextos
ideales, sino en relaciones que estan matizadas por emociones y
sentimientos que van, desde el temor a la nueva vida, hasta el
anhelo de no existencia de la misma y por tanto la busqueda de su

eliminacion”.

En tanto, las relaciones afectivas que establece el sujeto, se convierten en
acompafiantes del accionar social y, en algunos casos se convierten en promotores
de la resistencia a un cambio en la propia vida. Esto se proyecta en el escenario, al
no poseer con afectos bien canalizados se tiende a establecer relaciones de

coodependencia tanto en la familia como en el contexto social.

Dentro de esta identificacion en los grupos, el sujeto ingresa en una constante
busqueda de identidad que lo lleva a establecer convivencias en grupos que se
caracterizan en su comportamiento social adverso al contexto social. A lo que
Herndndez (2004:91) precisa que “La identidad del sujeto puede ser étnica, de
clase, de género, de pertenencia politica o social, pero en un sentido mas amplio

la identidad cultural puede englobar las diversas identidades que un sujeto puede
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asumir en la vida social”. Es, asi como el sujeto define su identidad, desde su
propio contexto social. Existen varios trayectos que se construyen para la
identidad en el mundo social, en este caso al visualizar al adicto, emerge el factor
de la familia como un afluente de encuentros y desencuentros en su formacion, es
en ella donde la conflictividad hacia las adicciones se remarca y se anuncia. Por lo
tanto el comportamiento del sujeto adicto da como resultado un primer eslabén las

formaciones familiares y el aprendizaje de la vida familiar.

Asimismo, es posible considerar que esas significaciones de las vivencias
institucionales de la familia es una respuesta que engloba a todo el proceso social,
y en ella se puede visualizar la cultura. Siguiendo con Herndndez (2004:91)
ilustra que la identidad cultural no se conserva estatica o imperturbable en el
tiempo; a través de ella el sujeto rechaza o recupera las influencias que provienen
de los proyectos culturales que reproducen otros sujetos de la sociedad a la que
estan integrados. Por lo que esta identidad, lleva al sujeto a buscar dentro de su
contexto social, el grupo que representa para él una identificacion que lo lleva a
ser aceptado y, a su vez adquirir el comportamiento de este grupo construyendo
con esto formas de responder al entorno social. En relacion a la mujer adicta esta
se identifica y forma parte de componentes en una diversidad de espacios, los
cuales determinan esa experiencia de inicio en la adiccién y de un sentido de
identidad con los sujetos que la inmiscuyeron: M1 en el trabajo, M2 en el hogar,

M3y M4 con amigos, M5 y M6 pareja.
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De otro modo, la aceptacion en el grupo de pares representa para el sujeto, ser
respetado sin distincion de género, ideologia, creencias, formas de vestir y actuar.
Por consiguiente Reguillo (2000:18) sefiala que:

“Es decir, mientras las instituciones sociales y los discursos que
de ellas emanan (la escuela, el gobierno en sus diferentes niveles,
los partidos politicos, etc.), tienden a “cerrar" el espectro de
posibilidades de la categoria joven y a fijar en una rigida
normatividad los limites de la accion de este sujeto social, las
industrias culturales han abierto y desregularizado el espacio
para la inclusion de la diversidad estética y ética juvenil.

Es en este sentido, donde el sujeto busca sus formas de expresarse, mediante la
identificacion en su contexto culturar, buscando grupos que le permitan, compartir

ideas, creencias, que los visualiza como sujetos sociales.

De la misma forma Miller (citado por Rice, 1997:435) aborda que “La aceptacion
del grupo consiste en desarrollar y exhibir cualidades personales que otros
admiran y aprenden las habilidades sociales que les aseguran la aceptacion”. En
ocasiones estos grupos no son favorables para el sujeto puesto que al ser aceptado,
sugiere que tienes que comportarte y hacer lo que el grupo demanda. Si
consideramos que la familia es la educadora o la que reafirma las conductas, filtra
en ella aceptaciones o rechazo, sin embargo cuando un miembro de ella se adhiere
al consumo de drogas su primera reaccion es el rechazo y la retirada de este
miembro del seno familiar. Esto deja ver un conflicto, la familia no es capaz de
responder a la problematica, sino genera la expulsion primaria del mundo social
que lo lleva a la bdsqueda de solucion. Es visible esto del comportamiento

familiar durante el proceso de la adiccion, pero al momento de ingreso al proyecto
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de rehabilitacion la tendencia es ver la madre como la figura principal (Ver

grafica 10).

Gréfica 10: Acompafiamiento del Tratamiento de manera general.

Acompafiamiento en el Tratamiento en General

M Pareja

O Madre

B Padre

B Sola

B Amistades

E Otro (Abuela,Tia, Hermana)

5% 19%
11%

0
28% 19%

18%

Fuente: propia a partir de los resultados de entrevista

Por otra parte y, siguiendo la tendencia del sujeto adicto y el como su aprendizaje
en los grupos que configuran el consumo de droga asiste a una perspectiva de
respuestas contrarias al mundo social. En estos grupos primeramente encuentra
aspectos que le permiten sobrevivencia, a su vez la unidn y sus estrategias para
una practican de adversion al mundo social. Dentro de su composicion, esto
simboliza, una asociacion de proteccion y aceptacion del consumo de sustancias

conductas permitidas, asi como buscar la droga para compartirla, esto también
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lleva a tener un significado, ya que al no cumplir con los lineamientos del grupo

el sujeto es expulsado (ver gréfica 11).

Gréfica 11: Rasgos del grupo de pares

Rasgos del grupo de pares

O Sentido de pertenencia

14%

28% W Relaciones afectivas

17%
O Busgueda de una identidad

O Aceptacién sin distincion de
19% 22% género

B Unidn con un grupo

Fuente: propia, resultado de entrevistas.

Por tanto dentro de estos grupos de iguales, el sujeto se siente aceptado y a su vez
encuentra un espacio donde se escuchan sus opiniones y comparte experiencias
similares a el, con propositos de justificar su conducta ante alguien que no juzgue,
sefiale, aminorando asi estos aspectos evita dar cuenta de los dafios a su salud, tanto
fisica, emocional y espiritual. Pero cuando se crean lazos de cohesion y codependencia,
lo que remite a considerar, que lleva a despertar lazos afectivos que generan
compromisos Yy lealtades, una de ellas es ser adictos, como forma de identidad. En
algunos casos que se manifiestan en esta investigacion, es la ruptura a este lazo de
identidad lo que provoca la expulsion del grupo y, con ello el adicto inicia la busqueda

de nuevas estrategias de recuperacion.
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El describir a estos sujetos es hacer un viaje al interior y, asistir al encuentro de cuales
son las lineas que mas los dibujan, que mas dan el sentido humano y, en ello se
encuentra un detalle: la falta de afectividad manifiesta en el tratado con el mundo una
apatia, seriedad, temor, elementos que responde al descontrol de emociones y la falta
de manejo de las mismas. Es decir, que un sujeto con problemas de adiccién se le
dificulta la identificacion de emociones por tanto si no cuenta con una inteligencia
emocional esta situacion lo lleva a seguir consumiendo si estoy triste consumo, si estoy
enojado, feliz, celoso, por vergiienza, miedo y otros, por tanto, es necesario tener la

inteligencia emocional para el manejo de emociones para estos sujetos.

Por tanto, ellos definen las afectividades, como un algo que no esta dentro de su vida y
de su cuerpo fisicamente, en si las ocultan o reprimen mostrando otras acciones
destructivas a su persona. Segun Sau (2000:20) la afectividad es el conjunto de los
fendbmenos afectivos lo afectivo incluye la capacidad de sentir placer y dolor,
emociones, pasiones e inclinaciones. El resultado, se puede presenciar en los sujetos
inmersos en las adicciones que vuelcan estas afectividades en relacién a las sustancias
que consume. Esta capacidad de sentir la adiccion va provocando cerrar esa capacidad

de expresar y sentir emociones llevandolas al plano negativo de su vida.

Estas emociones no las identifican como tal, mas bien son encaminadas a no manejarlas
de manera adecuada. De igual importancia, Smith (2004:4) define a “Las emociones
como parte de los mecanismos que los seres humanos usan para sobrevivir, ademas nos
hacen reaccionar ante las cosas que pasan a nuestro alrededor”. Por lo cual las
emociones tienen una importancia de dimensién social para el sujeto, si no se manejan

de manera adecuada generan una mala comunicacion en las convivencias de los
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mismos. Esto afectando las relaciones individuales hacia los contextos sociales donde

interactuan los sujetos (ver figura 2)

Figura 2. Rasgos de la Afectividad

Apatia:
A buscar apoyo, a
las actividades
familiares,
laborales

Tristeza:
No poder dejar de
consumir,

abandono familiar,
consumo, perdidas.

Enojo: con la
familia, hacia ellos

Miedo: Al
cambio de vida

Fuente: propia resultado de entrevistas.

5.2 La mujer adicta y sus caracterizaciones desde la perspectiva de género

En el sentido de afectividad, es notorio el hallazgo de la diferenciacion entre hombre y
mujeres en la adiccion, importante decir que esto conlleva a situaciones que dibujan la
problematica de la diferenciacion de acuerdo al género. Se comenta por parte del CONACE,
(2004:9) que “El proceso de socializacion reproduce paradigmas culturales de feminidad y
masculinidad sexistas, a partir de los cuales se promueven actitudes y comportamientos de

riesgo diferentes para la integridad fisica y mental de hombres y mujeres”. ES en esta parte
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cuando surge una desigualdad de vision de hombre y mujer, ya que socialmente a la

mujer se le brinda el rol de ser afectiva, amorosa, alegre, tiene que dar cuidado a los

demads, cuando se da esta ruptura resulta mayormente sefialada la mujer a diferencia del

hombre, que al igual le afecta esta cuestion puesto que a él se le impone la fuerza, no

mostrarse débil ante los deméas. Es importante considerar que al momento de que el

sujeto acude, a buscar servicios de atencion a su problema de adiccién, se manifiesta un

apoyo mas cercano de la familia si el sujeto es hombre, por tanto en el caso de la mujer

el involucramiento de la familia es minimo, esto varia de acuerdo al grado de consumo,

por lo regular ellas acuden solas, con amistades o la pareja. En algunos casos la

acompafian en la primera consulta, dejandola sola en el proceso, por lo cual la

adherencia al tratamiento es baja (ver grafica 12).

Grafica 12. Acompafiamiento en el tratamiento.
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O Otro (Abuela, Tia, Hermana)

Fuente: Propia resultado de las entrevistas

Ademas, la situacion a las cuales se atribuye el consumo, varia de acuerdo al género, las

cuestiones que mas sobresalen, es tener pareja consumidora, influencia del grupo de

pares, muerte de los padres, abuso sexual y separacion de los padres. Por tanto, es
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importante considerar estas situaciones, para la elaboracion del plan terapéutico y
psicosocial, con el cual se va intervenir, pues la cuestion de género representa una
limitante para su permanencia al tratamiento (ver grafica 13).

Gréfica 13: A que atribuye el consumo

B Pareja consumidora

B Influencia del grupo de pares
O M uerte de los padres

O Crianza de otro familiar

(Hermanos,abuela,t ios)
B Abuso sexual

B Separacion de los padres

Aque atribuye el consumo

Fuente: propia resultado de las entrevistas

En esta tendencia, la mujer, al momento de buscar apoyo para la atencion de su
adiccion, presenta factores de riesgo al consumo de mayor a menor incidencia se
enumeran de la siguiente forma en primer término en el caso de la mujer, abuso sexual,
separacion de los padre, pareja consumidora, influencia del grupo de pares, crianza de
otro familiar y muerte de los padres. Por lo tanto, en el hombre resulta mas evidente en
primer lugar, la influencia del grupo de pares, crianza de otro familiar, muerte de los
padres, separacion de los padres. Esta cuestion muestra que aun cuando los factores de

riesgo, son similares varia el orden de incidencia.

En la atencion profesional de las adicciones es necesario considerar las diferencias

afectivas tanto de hombre y mujer: mientras que para la mujer es dafiada la parte
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afectiva, a través de su consumo, perdiendo la capacidad o su esencia, dafiando sus
relaciones interpersonales, generando relaciones poco sanas para su recuperacion; en
tanto al hombre lo afectivo no le resulta relevante ya que dentro de su rol tradicional

estd normalizado el consumo de sustancias.

Un segundo hallazgo interesante es la forma de medir su tiempo y su proyecto de vida
para esto se mide de acuerdo al adicto, considera el futuro medido en un dia el mafana,
(esto es lo temporal), generalmente estos sujetos viven en el hoy diario, sin tener una
vison clara de lo que quieren en su futuro. En este sentido y con referencia al género,
el trato a las mujeres y los hombres son distintivos dentro de la familia, esto es que se le

asigna a cada figura determinadas respuestas al proceso generado en el uso de la droga.

Con ello, el proyecto de vida se trunca, mientras en la mujer, la perspectiva es la
negacion, esto es se diluye el futuro (abandono), se puede decir que es un fatalismo; en
cambio a los hombres, si bien existe la negacion al problema a este se le brinda una
oportunidad a la reinsercion a un mundo social y familiar, en si consideran este asunto

COmo un proyecto.

En referencia a la lucha que se establece para lograr la rehabilitacion, cabe destacar que
la mujer muestra una mayor disposicion en su tratamiento, en mejorar sus condiciones
personales y familiares, en cuestiones como el seguir estudiando, recuperar a la familia,
mejorar su salud y dejar el consumo. En cambio el hombre centra su cambio en dejar su
consumo, sin considerar sus perspectivas de transformacion y una reinsercién social

adecuada (ver grafica 14).
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Gréfica 14. Proyecto de vida de la mujer adicta.

B Seguir estudiando
B Dejar el consumo
O Recuperar a su familiaj

O Mejorar su salud
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Proyecto de vida

Fuente: propia resultado de las entrevistas

Ademas, de acuerdo a la apreciacion, del inicio en el consumo de la adiccidn, es
necesario precisar los hallazgos entre los hombres y las mujeres. En la entrevista inicial
de los sujetos, se establece un diagnostico inicial partiendo de los datos proporcionados
de acuerdo la edad de inicio, tipo de droga del usuario y el apoyo que brinda la familia.
Resulta relevante, en el caso de la mujeres el inicio de consumo se ubica entre los 14 a
19 afios, esto caracteriza la etapa de la vida, en la que el sujeto busca su propia identidad
y aceptacion dentro de su contexto social. Esta situacién emerge desde la estructura
familiar, son varios los factores que intervienen, uno de ellos es la contradiccion entre el
rol tradicional y las nuevas consideraciones de la mujer como sujeto social, esto trae
consigo imposiciones, aislamiento en la participacion y toma de decisiones dentro de la
familia. Por tanto, buscan en esta etapa grupos teniendo como resultado asistir al
consumo de drogas como una puerta para ser escuchadas, tratadas con igualdad y sentir
que son parte de una comunidad. En el caso de los hombre el periodo es de los 15 a los

29 afios, esto representa una actitud ante el consumo como una forma de demostrar su
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masculinidad, poder, mostrarse mayor y decidido ante cualquier situacion. Ademas

buscan emociones fuertes, como respuesta a la falta de manejo del estrés.

Con respecto a la droga de inicio, también esto varia en el hombre y la mujer, es
importante resaltar como a diferencia del hombre, ellas experimentan con drogas de
mayor impacto en la salud como son, las metanfetaminas y en segundo término el
alcohol, tabaco y cocaina. Esto adquiere un significado; son conducidas a grupos ya
formados con evolucion y la adiccién, por lo tanto su ingreso de consumo es igual o a
la par con adictos de mayor experiencia. Por otra parte los s hombre inician con el
alcohol y tabaco en primera instancia y mariguana, metanfetaminas, cocaina y otras en
segunda instancia. En ellos se ve un proceso de evolucién y de ingreso de lo mas simple

a lo mas complejo (ver figura 3y 4).

Figura 3. Edad de Inicio al consumo

Entre los 14-19
ARNos

S
gz

Fuente. Propia resultado de entrevistas.

Figura 4. Drogas de inicio
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Fuente: Propia resultado de la entrevista.

Un hallazgo en relacion al proyecto institucional se puede tipificar como una
discontinuidad, entendida en la carencia de un seguimiento cuando sale, ya que el
proyecto tiene un objetivo central: que se limpien del efecto de la droga de manera
clinica. Considerando lo anterior no es posible decir que sea un proyecto a largo plazo y
considerar la reinsercion social. Aqui cobra relevancia el abordaje profesional, en la
elaboracion del proyecto de vida, bajo el reconocimiento de los recursos de cada sujeto,
en funcion de sus habilidades y destrezas, para el desarrollo y cumplimiento de su

horizonte para vivir, sin que este genere una frustracion que lo lleve a la recaida.

Siguiendo en el plano de las instituciones que atienden las adicciones, en ellas se,
explican o clasifican a los pacientes, como funcionales aquellos que aun con su
consumo siguen realizando sus tareas cumpliendo en lo laboral, si son estudiantes, los
disfuncionales son aquellos que no realizan ninguna actividad todo su mundo gira

alrededor del cédmo conseguir la droga y seguir en su consumo. La impresién
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diagnostica se establece en base a los criterios propuestos en el CIE- 10 (Clasificacion
internacional de enfermedades) cabe sefialar que son enfermedades asociadas al
consumo de sustancias de acuerdo a los datos que proporciona el sujeto en relacion a su

consumo se determina si es favorable o desfavorable su proceso de tratamiento.

Sin embargo es importante mencionar que al momento que el sujeto busca el apoyo a su
consumo, se observa una falta de motivacién por parte del profesional que brinda el
primer contacto con el sujeto. Esto se relaciona con el nivel de involucramiento del
profesional, en este caso la participacion del psicologo, del trabajador social y del
médico en la atencion de las adicciones, ya que se participa a nivel de la fase
diagndstica y, s6lo con uno o dos servicios de este proceso que consta de la entrevista

inicial, estudio social, entrevista psicoldgica, historia clinica y diagnéstico familiar.

En esta revision documental es preciso detallar, un factor que debe de ser subrayado:
durante el inicio del proceso de tratamiento, en la entrevista inicial se plantea la
adherencia al tratamiento como favorable o desfavorable. De esto resulta relevante
como en la mayoria de las veces, la mujer se ve en desventaja en cuanto al apoyo
familiar, como estrategia recomendable a su adherencia terapéutica. En tanto que, como
tipo de usuario, queda claro que la mujer pasa de ser experimentadora a una fase
experimental y a su vez disfuncional, en el caso del hombre, esté se encuentra con

mayor preponderancia en lo funcional y disfuncional (ver graficas 15 y 16).
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Gréfica 15. Diagndstico Inicial
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Fuente: Propia resultado de entrevistas

Grafica 16: Tipo de usuario
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Fuente: propia resultado de entrevistas

Estas apreciaciones dan cuenta de que la cuestion de género cobra un papel

preponderante, ya gque existe una aspiracion de futuro reconstruir su proyecto, sin
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embargo los limitantes para organizar su contexto son adversos. El profesional no va
mas all4, no buscan alcanzar e involucrarse en el impulso al desarrollo humano de la
persona, solo centran la atencién en la suspension del consumo de sustancias. Por lo
tanto, se cree necesario trabajar en el disefio de un manual de seguimiento para quienes

concluyen su proceso de tratamiento.

En este resultado del ingreso, es relevante considerar que, el primer recibimiento en las
y los sujetos que acuden a solicitar servicios de atencién a su problema de consumo, ya
que esto determina la adherencia al tratamiento solicitado. De acuerdo a lo que
menciona la Institucion Defensora del pueblo de Andaluz (2002:186) “Uno de los
momentos mas importantes en el tratamiento de las drogodependencias es el de la
acogida del paciente, cuando llega por primera vez al recurso. La forma como se realiza
estd puede facilitar la adherencia o el rechazo de los mismos”. Puesto que esta parte de
los servicios de tratamiento proporciona la oportunidad al profesional para que
establezca mecanismos de empatia y de confianza para la aceptacion de su problema y
por ende, de la afirmacion para seguir su tratamiento, ya que ellos presentan la
enfermedad sin ser aceptada o vista como tal, por tanto se diferencian de otros sujetos
que padecen otras enfermedades, es aqui donde entra la motivacion y empatia que
genere el profesional con el sujeto y su familia. Esta condicion debe estar presente en
todo momento del proceso y considerarlo al establecer el programa de intervencion

terapéutica, ya que los adictos/adictas no responden igual en todos los casos.

Cuando el aprendizaje, es dirigido a través del consumo de drogas, surgen

comportamientos inadecuados pero, que a su vez se van internalizado en el sujeto como

parte de su accionar diario Yy, representan una batalla, ya que dichos comportamientos
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son los detonadores del problema, y constituyen el punto crucial, al ser ellos los
escenarios que requieren transformarse para lograr en esa parte de su vida integrarse en

su contexto y ser aceptados.

Resulta ademas de suma importancia encontrar que es dificil para los adictos (as)
asumir su rol, en el caso de la mujer se considera que es incapaz de cumplir con las
tareas asignadas. Esto las lleva a deslindarse de sus responsabilidades como madre,
esposa e hija, asumiendo el rol de mala mujer, violentada, estar al servicio de su pareja
adicta, y va formando lazos de codependencia a la pareja. En el caso del hombre este
aprendizaje lo lleva a desarrollar conductas de apatia, culpar a los demas de lo que le
pasa, no asumir su rol de proveedor en la familia, castiga a la familia por su adiccion, es
chantajista, usa la violencia hacia dentro y fuera, estos aprendizajes lo llevan a tener
relaciones interpersonales poco favorables a su convivencia en cualquier entorno.
Generalmente buscan actividades que requieran un menor grado de responsabilidad, su
rol es asumido desde la falta de responsabilidad, como proveedor en la familia, es

menos sefialado por la familia ante su consumo.

En el género se visualiza una clara diferencia por parte de la familia, de acuerdo al
sujeto mujer la respuesta es posible detectarla en dos vertientes: la indiferencia o bien el
rechazo total; en el hombre, la situacidn distintiva la recibe de la madre y esposa. Esto
contrae a visualizarse en el tiempo en la respuesta de la familia, si bien la atencion para
estos miembros puede considerarse con un efecto pausado en el tiempo, al no
reconocerse, 0 bien no entender el proceso de la adiccion, es importante decir que
emergen horizontes de aprendizaje desconocido, que establece el sujeto, que se ve

inmerso en el consumo de sustancias, es desconocido para €l o ella, situacién que lo
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lleva a involucrarse cada vez mas al consumo, experimentando con mas de dos
sustancias a la vez, disminuyendo su percepcion de riesgo, esto obstaculiza la busqueda

de atencién a su consumo.

En cuestion de género, el consumo de sustancias es visto de manera diferenciada
socialmente si el sujeto es hombre o mujer. Por tanto quien se ve mas impedido en la
busqueda de servicios de atencion es la mujer, pues el salir de su rol tradicional rompe

con los esquemas familiares y sociales establecidos para ella.

Asimismo las Naciones Unidas, Oficina Contra la Droga y el Delito (2005:19) sefialan
que “Actualmente se tiene conocimiento y una conciencia mas clara de que las
diferencias de género en cuanto al consumo de sustancias y los problemas conexos,
requieren de enfoques de tratamiento diferentes”. Por tanto cobra relevancia la
perspectiva de género como mecanismo que acorta brechas para la atencion de la salud

tanto de hombres y mujeres.

En la siguiente figura se resume los hallazgos, identificados en relacién al género y

adiccion, como las mujeres adictas, padecen la falta de igualdad y oportunidades de

recuperacion dentro de los programas de tratamiento y de sus familias (ver figura 5).
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Figura 5: Explicacion del concepto de género

CONFLICTO CULTURAL

Representacion de la mujer
culturalmente: Esto las lleva a
deslindarse de sus responsabilidades
como madre, esposa € hija, asumiendo el
rol de mala mujer, violentada, estar al
servicio de su pareja adicta, y va
formando lazos de coodependencia a la
pareja.

Representacion del hombre
culturalmente: lo lleva a desarrollar
conductas de apatia, culpar a los demas
de lo que le pasa, no asumir su rol de
proveedor en la familia, castiga a la
familia por su adiccion, es chantajista, usa
la violencia hacia dentro y fuera, estos
aprendizajes lo llevan a tener relaciones
interpersonales poco favorables a su
convivencia en cualquier entorno.

FAMILIA/TIEMPO Y ESPACIO

Temporal: Mayor tiempo de
recuperacion, sin el apoyo de la familia.
Experiencia: Obstaculos en el
tratamiento, adquirir conocimientos de

la enfermedad

GENERO DIFERENCIACION

Tratamientos dirigidos a las condiciones
especificas de cada sujeto considerando
su condicion individual, ser
hombre/mujer.

Considerar, las vivencias personales, de

cada sujeto, espacios de discusion
respetando la condicion de género

ESTRATEGIAS

Perspectiva de género para acortar
brechas en la atencién hombre/mujer.

Fortalecimiento de la red familiar desde
la orientacién hacia una cultura educadora

Fuente: propia resultado de las entrevistas.

El género agrupa todos los aspectos psicoldgicos, sociales y culturales de la feminidad y

la masculinidad. Esto va dando pauta para los comportamientos sociales de cada uno en
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su contexto, en el consumo de sustancias, la cuestion de género representa una
desventaja para lo femenino puesto que su enfrentan a un doble estigma por el hecho de
ser mujer y adicta. Es importante reflexionar esto ya que estos aspectos, van marcando
la evolucién de la enfermedad en cuanto a los aspectos sociales, como es el caso de la
familia, como en ella el rol tradicional de la mujer es cuidar a los demas, ser
responsable de la comida, el quehacer, cuidado de los hijos y al salir de este esquema
rompe con los estereotipos asignados a ella. Por tanto, la mujer que se separa de la
pareja regresa a su familia de origen se ve expuesta a buscar actividades laborales en
ambientes a veces favorables para el consumo, como lo es la prostitucion. Se puede

apreciar esto en lo expuesto por M6:

a) “Yo me acuerdo que decia que mi mama siempre bien necesitada muchos hermanos y
bien desobligados aparte mis hijos y como pues se me hizo facil como esa amiga que
me junté me llego a proponer eso, y ahi cedi, mas que nada méas que nada cedi por que

dije no pues aqui esta facil el dinero y empecé a ver videos .

b) “También sufri mucho por ese lado, de con mi familia de por que pues me lanzaron
mucho desprecio ahi en mi casa con mi mama cuando yo ya era una adicta como mis
hermanos me rechazaban mucho me golpeaban por que yo llegaba y defendian a mis

hijos™.

C) “Mi madre fue creyendo en mi porque yo empecé en la prostitucion no tenia adiccion
en las drogas yo les ayudaba muchisimo a todos desde el mas grande hasta el mas

chico de hermanos”.

d) “A mi me toco darles todo para los estudios, vestirlos, los mantenia yo desde Tijuana
yo les mandaba dinero y a mi la gente cuando vieron cuando yo me eche a perder al
vicio todos los vecinos siempre me lo han dicho y me lo siguen diciendo. Pues me hacen

sentirme sola, vacia”.
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A su vez dentro del hogar se generan luchas de poder entre los mismos miembros, por
tanto la mujer busca ser respetada, aceptada, a reconocida como parte importante para
el funcionamiento de la familia. Al encontrarse en desventaja con el hombre busca la
igualdad que resulta confundida, puesto que se relaciona en repetir comportamientos
destructivos como lo es el consumo de drogas, la violencia como una forma de sentirse
parte de ese entorno que les demanda comportamientos de cuidado y atencién hacia los
demas, olvidando que la mujer es una persona que piensa y siente como cualquier
sujeto. Esta desobediencia de salir de su rol tradicional, las envuelve en una serie de

acciones que las margina quitandole valor. Ante esto define M2:

a. “Decidi, ya no estar con mi esposo por que en una ocasion lo golpearon y detuvieron
y nos tuvimos que ir con su hermana a México y ella me culpé del consumo de su
hermano y él no me defendid y me regresé a mi casa y le conté a mi hermano y me dijo

ya no regreses con él yo te voy ayudar”.

b. “Segui vendiendo y consumiendo todo a escondidas, mis hijos Siempre conmigo yo
bien drogada pero siempre bien responsable con mis hijos responsable de la manera

de cuidarlos a mi no me ha llamada la atencién la calle, o mio era la droga “.

c. “Yo me vuelvo a juntar con él, se vuelve a drogar por que me siguio el rollo a mi y

pues mas mal me senti yo y pues se vuelve a drogar y empezamos a tener problemas”.

El no querer repetir comportamientos relacionados con el género femenino de la
familia, encuentran en el consumo, el sentir que son diferentes, audaces y capaz de salir
en el momento que decidan de la adiccién. Esto las lleva a olvidarse de sus
responsabilidades como madres ocasionando esto a la vez sentimientos de poca valia y

desprecio a sus propias acciones.
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Se detalla en lo mencionado por M5:

a. “Ademas yo nunca he estado con mis hijos lo que a mi me dieron no se lo puedo dar
a mis hijos o sea atencién es que y todo lo material y yo todo eso se los ha negado a

mis hijos a causa de la adiccion”.

b. “No vivi un matrimonio como yo quisiera vivir, un matrimonio feliz, al contrario vivi
con una persona adicta igual que yo, convivi a diario con una persona adicta con lo
cual pues en su momento pudo haberme golpeado, pudo haberme hecho hasta

matarme’”’.

C. “Yo misma en mi consumo no he medido las consecuencias por haber hecho mal uso

de las adicciones, a la heroina, me fallé a mi misma, principalmente a mi familia”.

Es importante considerar las condiciones especificas de cada género, representan
diferencias marcadas mientras que los hombres se muestran fuertes, exitosos, atrevidos.
La mujer presenta una caracteristica mas frecuente, la desolacion o depresion que las
pone en total vulnerabilidad al consumo. Esto la lleva a no poder manejar sus desamores
y desilusiones que enfrentan durante su desarrollo personal y social, esto muestra lo
dificil que es manejar emociones y sentimientos, con el fin de no afectar su integridad
fisica. Asimismo establecen relaciones de pareja dafiina que provocan un incremento y

mantenimiento del consumo.

Esto se puntualiza con lo narrado de M3:

a) “En Estados Unidos yo vivi por 12 arios, sali embarazada por segunda vez tuve
una nifia de 4 afios, y un amigo que era el que me vendia droga me decia glera no

consumas te van a quitar a la nifia y ya cuando fui a parir al hospital iba bien drogada
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ya que tuve a mi nifia, me dijeron amamante, entonces fue cuando se dieron cuenta que

era adicta’.

b) “él se quedo con mis hijos pero yo no me podia acercar a ellos por lo que mi
hermano me llevo a un hotel y me dejo dinero “y yo toda parida ensangrentada’ le
hable a mi amigo que me vende y fue y me la regalo pero tuvimos relaciones y me dijo
te dije gliera no consumas, luego me dieron la oportunidad de entrar a un programa de
seis meses y regrese a mi casa pero no duré mucho segui consumiendo lo preferi que

estar con mis hijos”.

0 “Ya de entonces estoy con él, es mi pareja y tenemos una relacion de
codependencia, Yo no podia vivir sin él, él me usaba, me prostituia, me obliga a hacer
cosas que yo no quiero, pero no puedo separarme de él, tuve una nifia con él, que la
tienen sus padres no la conozco, no se de ella, el tiene dinero sus papas le administran

sus gastos”.

También se menciona por M3:

“Mi relacion codependiente me ha llevado a las peores humillaciones, mis hijos no me
ven como madre, el ha dafiado a mis padres y hermanos, no me deja me persigue y yo

no puedo alejarme de é/”.

Generalmente, la desolacidn es una de las situaciones que ocasiona que el consumo de
sustancias sea una opcién para no sentir ese sentimiento que impide relacionarse y
convivir con los demas, ven en este consumo una forma de integrarse a un grupo

determinado. Se narra por M5:

“Pues no sé porque a mi desde chiquita siempre me ha gustado estar sola disfrutando
mi soledad, asi estar encerrada en mi cuarto viendo la tele o si no acostada en el sillon
de la sala viendo el cielo desde un principio he sido asi que me gusta estar conmigo y

mas que nada desde chiquita yo tenia la loquera esa de probar las drogas™
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En esta cuestion de la desolacion M6 agrego lo siguiente:

“Yo me cortaba yo me automutilaba mi cuerpo por quererme sentir viva bien me

cortaba por que la miraba que yo me alejaba de la sociedad solamente”.

M3 narra:

“Recuerdo cuando yo fui a mi casa en vacaciones quiero ver a los nifios no me dejo mi
hermana y me meti ala cochera y mire unas fotos y las miro las rompi6 y las tiré por
que dijo que yo no podia hacer madre y me dolié pero como andaba anestesiada de mi
cuerpo no sentia nada, vivi y me refugie en las drogas no tuve valor para enfrentarlas y

se me hizo mas facil .

Ademas, dentro de la cuestion de género se visualiza como la etapa de la adolescencia
representa para la mujer, una realidad que le impide integrarse en su entorno social
como un sujeto importante dentro de su entorno familiar, esta falta de igualdad y
reconocimiento, en esta etapa genera en ellas sentimientos de impotencia e injusticia
que mal canalizada las lleva a entrar a problematicas sociales, como lo es el consumo de
sustancias. La familia representa en espacio de proteccion, para los sujetos, por tanto

esta etapa es trascendental para que los hijos se sientan escuchados y aceptados.

Alo que remite M6:

a) “Me fui de mi casa, mi mama me dijo que si que iba a ser que si me iba a quedar o
si me iba ir porque yo no llegaba en dos o tres dias y volvia a la casa me bafiaba me

cambiaba y me iba otra vez”.
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b) “Mi mama no sabia que usaba drogas, mi mama ni si quiera se imaginaba que yo
usaba drogas, ella se dio cuenta hasta que a mi me encerraron, yo confesé que yo

usaba drogas, yo solamente usaba pastillas y mariguana y mi mama me encerré”.

La historia de vida es un texto que necesita vitarse en una relacion significativa que
permita localizar las areas problematicas que le dan sentido al relato, esto es la historia
de vida es adentrarse en la narracion del sujeto donde las contradicciones y los
condicionamientos marcan también estrategias que lo liberan, o bien le marcan los
espacios y formas del vivir. Estas areas problematicas conforman esas categorias
otorgandoles sentido a la problematica y su orientacion para visualizarla, no de forma

pasiva, Si no reactiva esos momentos que puntualiza la realidad vivida y relatada.

La historia de vida adquiere una vinculacion de experiencia que se proyecta y ubica el
ambiente contextual. Se debe tener claridad, ya que es el investigador el que observa ese
mundo de la historia de vida con los recuerdos las impresiones y realiza lecturas que
hacen transitar los acontecimientos vividos y formular unidades de experiencia que
permite establecer vinculos que conducen, al analizar. En esta situacion el contexto
donde se define la accion remite a un significado que permite reconstruir los fragmentos
significativos de la cultura y en ella lo individual construye esos puntos sociales que
conllevan a presenciar lo vivido en la cotidianidad donde se dibujan las estructuras

sociales y donde convive el sentido de lo humano.
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5.3. La familia, el conflicto y su evolucion: Las vivencias de la familia como una nueva

apertura para analizar sus transformaciones.

Se proyecta un tipo de familia, donde el factor del abandono y junto a este, la falta de
apoyo son lineas que hacen el paisaje del sujeto adicto. Se presenta el abandono al tener
una pertenencia a una familia extensa y por lo tanto la extensién de apoyo es limitada,
como lo plantea M1 (ver anexo 5). Si bien la carencia del padre es notoria, la
experiencia para configurar una nueva familia genera conflictos y regresa a ese espacio
completo, donde el apoyo se torna fragmentario. Esta situacion se puede decir que se
extiende en un horizonte conflictivo como es el caso de M2 (ver anexo 6). En estos dos
momentos se tiene un parecido la extension de la familia, con esto lleva a otro punto;
provenir de madres solteras y sin referencia de un proyecto de vida. También se
visualiza el establecer relaciones de pareja bidependientes puesto que estableces

relacion con la droga y el encuentro amoroso esto lo refiere M3 (ver anexo 7).

Un tercer caso de referencia familiar es de M4 (ver anexo 8), si bien a qui se acentla el
horizonte de conflictos que genera el desprendimiento y las decisiones del retiro
familiar. La perdida de las figuras principales llevan a encontrar en las sustancias una
idea falsa en llenar esos espacios de dolor y perdida como lo experimenta M5 (ver
anexo 9).Esta exposicion de los miembros mas jévenes al mundo social es una ruleta de
la vida, en el caso de M6 (ver anexo 10) encontrd a la persona en una ruta equivocada.

La cuspide del horizonte de la desintegracion familiar, la composicion familiar y la
educacion al interior de la misma, demanda precisar en su historia aquellos
acontecimientos que provocan fracturas, sin embargo cuando los silencios la plagan y se

resguardan los conflictos la exposicién de los miembros mas jovenes quedan a la deriva
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al interior del mismo mundo familiar. Por lo tanto, la atraccion al otro extremo, esto es
la adiccion se convierte en un iman, en ello se encuentra a la familia como una vertiente
donde los relatos hacen emerger un sentido pleno del problema, pero ademas se dibuja

el abandono social para educar a la propia familia.

Se puede decir que los rasgos de la evolucién de la familia se encuentra en una
contradiccion constante, por una parte no se tienen los elementos configurantes de que
sea la familia, el espacio capaz de educar sujetos y por otra parte la evolucion del
contexto donde se acentla la individualidad, el hedonismo como la magnificacion del
placer, las ausencias de apoyo en una educacion sexual y de formacién familiar, marcan
la paradoja: la familia es responsable, mientras el estado genera proyectos de
rehabilitacion que no responden a formular proyectos vida y es la sociedad que muestra

abandono ante el acontecimiento de la adiccion.

Describir el factor familiar en los conflictos de abandono indiferencia y abusos es
delatar la crisis de lo institucional y, en ella la necesidad de nuevas estrategias. En este
sentido la formacion de lo humano y la formacién de ciudadania permiten establecer
rutas que lleven a un proyecto de vida y no a un proyecto de adiccion, tal es el caso de
M1: “Mi esposo me golpeaba constantemente por eso lo deje y me fui a vivir a mi casa

con mi mama”.

Dentro de esta categoria se visualizan, distintas caracteristicas que representa para el
sujeto dafios a nivel fisico y emocional. Es importante especificar que en la expulsién
del miembro de la familia arriba a un contexto donde se puede otorgar cualidades a las

formas de crear adiccion. En cuanto a la adiccion en el contexto laboral, en este caso la
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prostitucion, remite a configurar a un sujeto que responde a dicho contexto en una
evolucion que lo lleva a configurarse desde la curiosidad, experimentar a responder a

solicitudes del contexto laboral, esto se reafirma en lo expresado por M1:

a) “A los 21 afios empecé a prostituirme, por la necesidad mas que nada empezar
esa vida, después una muchacha se me acerc6 y me ofrecié trabajo, en el

trabajo ese de la prostitucion”.

b) “Esa muchacha consumia mariguana una vez me toco salir con ella a un
compromiso, entonces fue cuando ella me dijo pues que fumara y pues si
consumi nunca me habia dado curiosidad ni mucho menos deseo, después de
hacerlo y se me hizo facil, se me hizo facil como la vida y la probé me acuerdo
que la probé esa vez y no la probé dentro de unos dias pero ya despues empezo

a como agradarme empecé a ponerle mas seguido .

C) “Mi total derrota fue el cristal”.

En este proceso los compromisos del contexto configuran ese momento de la figura del
adicto, esto caracteriza una tipologia del empleo de drogas, por una parte es la demanda
para estar en ese contexto y por otra parte genera momentos de olvidos y lograr terminar
la jornada. Pero lo que si es importante remarcar es que no existe una respuesta que
llegue a una profundidad de atraccién para transitar como propuestas de una politica
publica, en cuanto a la salud mental de este tipo de mujeres. Este tipo de adicto se
caracteriza por su decision de llegar solitaria a las adicciones de acuerdo a la siguiente
historia:

“Soy castigada por ser adicta no por ser prostituta”.
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El segundo tipo de adiccién es el hogarefio, ya que se configura en la cotidianidad del
hogar, es colocada en la naturalidad del vivir para todo los miembros, sus grados de
impacto tienen un horizonte de mayor profundidad, debido a naturalizar su empleo y no

ingresar a su problematizacion. Lo cual se aborda con M2:

a) “Tenia 26 aiios cuando me entro la curiosidad de que se sentia consumir esa droga
pues veia a mi hermano bien prendido, esto pas6 cuando mi esposo trabajaba
vendiendo la droga con mi hermano y como a mi no me gustaba quedarme sola, me iba
a dormir a casa de mi mama, empecé a sentirme mal por que mi esposo trabajaba
vendiendo y yo dormida y el pasando frio o calor, para esto yo tenia 26 afios. Me gustd
por qué me ponia muy activa en el quehacer de la casa, me despertaba el deseo

sexual.”

b) “Entonces me empecé a quedar despierta con él, pero me preguntaba por que
aguantan tanto, ya me entro la curiosidad, un dia mi hermano dejo un pedazo de
aluminio en el sillon y yo lo agarré y dije pues que sienten consumiendo esto y asi lo
empece a usar y ya me gustd, me sentia muy activa, no dormia, aguantaba toda la

’

noche, todo esto de drogarme lo hacia a escondidas sin que me vieran.’

C) “Pero un dia mi hermano se dio cuenta y no dije nada solo dijo te dije y siempre lo

hiciste, bueno ya ni modo .

d) “Cuando mi esposo supo me cacheteo delante de mi hermano se fue y luego regreso

y me oblig6 a consumir con e/ ”.

147



En este tipo de adiccion los lazos consanguineos remiten a entrelazarlos al acceder a
compartir una determinada droga. Los alcances de este suceso o este acontecimiento
implican considerar los efectos que transforman a la familia, los cuales le generan
caracterizaciones que no encuentran sentido en el proyecto social. Si esta adiccion es
hogarefia, se esta planteando las distinciones entre la familia, las précticas y formas de
compartir adicciones, a su vez esto demanda acercar la dimension profesional que
remita al interior desde la psicologia, la extension en la sociologia, esto es al mundo
social y politico vy, el trabajo social y sus vinculos de estudio e investigacion de las

configuraciones humanas al interior de la familia.

Reafirmado esto M4:

a  “Pues igual me sali de la casa por que pues no queria estar viviendo eso en mi
casa pleitos y pues de alguna manera yo quise hacer mi vida ya me sali un poquito

grande”.

b) “Soy la hija menor de 4 hermanos yo nunca pues en mi casa lo tenia todo pero
pues me faltdé lo mas importante, pues de alguna manera la atencion, tuve todo lo

material pero quiza la atencion de mis padres .

0 “Me trajo consecuencias graves, mis suegros nos alcahueteaban nuestro consumo
de alguna manera, ellos nos apoyaban por que yo entretenia a su hijo, incluso nos
internaban a los dos, mi esposo fallecié a consecuencia del consumo y me dejaron a

mis hijos pero yo seguia drogandome”.

El tercer tipo de adiccion es para combatir la desolacion, significando no encontrar el

espacio que permita un desarrollo como persona en el mundo social. Refiere a un estado
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completo en la desilusion, de un proyecto de vida limitado y contundencias a resolverlo

de una manera donde la curiosidad se entrelaza con la causalidad que la va llevar a eso.

Se puede detallar esta evolucion en lo narrado por M3:

b)

“Yo era una mujer bonita que sabia cocinar, que era limpia, mi vida empezé a
ponerse obscura desde el momento desde que yo dije que ningn hombre me va
a agarrar con un hijo y estoy fracasada en mi mente, mi mente estaba limpia y
pura no habia maldad no habia adicciones no habia odio, rencor, coraje, yo era

feliz en el momento que él termino la relacion”™

“Que yo consumo es una droga muy fuerte muy agresiva se llama cristal”.

“Trabajar llegué de trabajar y senti la necesidad de ingerir mas droga porque
de alguna manera mi cuerpo pues en el momento ya aceptd y me hice adicta al

instante 2,3 veces y a veces me vuelvo adicta”.

“Inicie con cristal esa fue mi primer droga cristal me gusté y segui consumiendo
mi nifio pues nacid, mi hermano de una manera me lo cuidaba yo me iba ya no
me preocupaba por mi hijo a mi ya no me interesé mi hijo a mi me interesaba

mas una dosis una droga, tener amigos en mi celular”.

“Yo no tenia amigos que no consumieran, si un muchacho que se miraba bien de
clase o de familia bien educado no me interesaba a mi me gustaban puros cholos
fracasados, adictos malandros porgue era mi vida verdad, de alguna manera a

los adictos nos gusta todo siempre facil verdad una persona que viste bien y que
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tienen buen trabajo y que tiene una carrera, para que verdad amargados

decimos nosotros nifios fresa o apretado o aburrido”.

“Droga, conoci a una persona, esta persona tuve una nina, esa persona era
cocinero, cocinaba cristal me gusto la idea de que cocinara cristal, yo
correteaba la dosis, yo no correteaba a un hombre, estuve con él y me llevaba
mucho material me tenia bien contenta, bien contenta, pero sali embarazada de

él, fue mi nifia pues ya a él lo metieran a la carcel me fui a mi casa todo feliz”.

Reafirmado por M5:

a)

b)

0)

“Empecé a la edad de catorce arnios, con amigos, como una forma de revelarme
a lo que me pasaba, perdi a dos personas muy importantes en mi vida, mi madre

y mi hermana mayor”.
“Todo empezo por que mi hermana la que me queda ahorita tenia amigos Y
amigas que consumian mariguana y pues yo me daba cuenta yo estaba pequefia

y yo me daba cuenta”.

“Yo soy las que busqué yo queria saber que era eso”.

El Cuarto tipo de adiccion es el que se da en la adolescencia, en esta etapa del

sujeto, donde busca una identidad dentro de su familia y grupo de pares, representa

un riego que implica buscar esa identidad inmersa en el consumo de sustancias, a

consecuencia de la falta de cohesion familiar, que no les proporciona una

comunicacion, expresion de sentimientos, supervision, cercania, normas y reglas

que les proporciona establecer relaciones interpersonales sanas dentro del grupo de

amigos. Siendo este un entorno de seguridad y bienestar, en ocasiones resulta lo
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contrario, se muestra como un entorno desfavorable desde la propia formacion de la

familia donde se gestan relaciones de abuso, violencia y maltrato a las diferencias de

los miembros de la misma, por tanto la salida mas proxima para estos adolescentes

es el consumo de sustancias. Se puntualiza esto por lo relatado por la M6:

8)

b)

"A los 10 anos fue cuando yo empecé a tomar porque yo me sentia bien sola
porque mi mama se iba a trabajar y mi hermana la mayor se iba con su novio y
yo me quedaba sola en mi casa no sabia que hacer sentia mucha depresion a

mis 10 afios iba en 5to grado y me sentia muy mal”.

I3

Y, entonces empecé salir a la calle me ponia ropa de grande como si tuviera
20 o veinte tantos afios usaba shorts demasiados cortos, faldas muy cortas,
ropa muy extravagante pues para mi vida no era correcto empecé a juntarme
con personas mucho mas grandes que yo personas que ya tenian 18 o 20 afios
que tomaban, que andaba de carro en carro, muchachas adictas, muchachas

que se prostituian y ellas me invitaron a probar el alcohol .

“Y ya me hablaban de tachas, me hablaban de muchos tipos de drogas, yo si

queria probarlas, pero no me animaba me daba mucho miedo .

“Cuando probé la mariguana una compariera de secundaria, ella la usaba y
pues yo queria saber que se sentia por curiosidad porque yo miraba que los de
la bolita lo usaban y yo me sentia aceptada y yo miraba que todos lo usaban y
quieres y no pues no quiero ay me vas a dejar abajo me decian entonces yo la
consumi a esa misma edad yo llegaba bien tarde a las doce o una de la

manana’’.

“Y pues mi mama loca no sabia donde buscarme, hay veces que me esperaba
alla fuera, ahi estaba fume y fume esperandome y eran pleitos y pleitos y ella me
pegaba porque ella se desesperaba me pegaba una cachetada y yo le pegaba

dos”.
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) “Empecé a juntarme con gente mas grande que yo tenia mucha mas vivencia a
los doce afos conoci a un muchacho, Alexis pues se hizo mi novio y anduvimos
con él fue mi primera vez, fue muy dificil la primera vez a causa de mi violacion,
no sabia porqué pero algo me decia, no se sentia muy feo pero no se me olvida
Yo andaba mariguana andaba bien borracha, esa noche fuimos a su casa
tuvimos relaciones, pues yo no lo mire una semana para mi fue algo muy fuerte
y me dio mucho coraje que el hiciera eso, yo me puse con su mejor amigo y con

su mejor amigo fue cuando yo fui probando la éxtasis a mis doce arios ”.

5.4 Las instituciones y el proyecto de rehabilitacion, un lenguaje de encuentros o

desencuentros.

Las instituciones que atienden el consumo de sustancias, se ven limitadas en la atencion
del sujeto por género, ya que las condiciones hombre / mujer se presentan diferenciada,
puesto que el consumo varia por sexo. Por tanto, la atencion se ve limitada a solo
suprimir los dafios a nivel fisico dejando de lado la parte psicosocial. El sujeto
generalmente tiene la postura de acudir al tratamiento buscando como prioridad la
atencién médica, considerando que mediante un medicamento va ha dejar de sentir
malestares fisicos. En si las instituciones son insuficientes y limitadas al otorgar
atencién especializada, ya que en las estrategias de las politicas publicas aplicadas a
estos programas le son destinadas un monto inferior, esto da como resultado no tener
alcances satisfactorios por ser costoso dar atencion al adicto en recuperacion, por los

diversos factores que intervienen.

A su vez, los programas, en la atencion de las adicciones, se han canalizado

especificamente al género masculino, a raiz de los cambios sociales que se presentan en
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el contexto social, generalmente se disefia para atender al hombre, esto representa una
deficiencia de las rutas para resolver el problema. Si se considera que la mujer esta
acrecentando su incursion en el uso y abuso de sustancias psicoactivas, las respuestas
institucionales no estan preparadas para atender este grupo. Asi mismo el consumo de
drogas representa un sinfin de situaciones tanto fisicas como emocionales que requieren
de un abordaje multidisciplinar, situacion estratégica que pudiera hacer posible una
reinsercion social adecuada y favorable a sus condiciones sociales y familiares.

Ante esta situacion, las mujeres, regularmente acuden a servicios poco favorables a su
recuperacion y para atender su adiccion es necesario mantener relaciones familiares y
personales favorables a su vida, aprovechar su recuperacion, principalmente mantenerse
sin consumo. A lo que relata M1:

a) “Por que de hecho gracias a dios ya no estoy igual que antes en el vicio pero de

todos modos verdad he tropezado pero gracias a dios me he levantado .

b) “A cada paso voy dando cada proceso que he llevado, he esperado mucho cosas

aungue a veces recuerdo y digo hay como me pesa estar aqui”.

C) “Pues quiero salir con un trabajo bien decentemente y ya no andar en la calle
es ahora sin prostituirme, pues si siento un vacio un rechazo de las personas,
de unas a otras pero pues yo pienso que se tiene que sentir la persona seguro de
uno misma, verdad, debe valer y demostrar lo que uno vale mas que nada y sabe

ensefarle a los demds .

Generalmente al buscar atencién, la mujer adicta se mantiene ocultando su consumo,
por el temor a ser sefialada. Regularmente al acudir a los servicios de tratamiento se
debe a una dependencia grave en el consumo de sustancias y al no contar con espacios

acordes a sus necesidades. A su vez estan sujetas a las demandas del familiar y
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condicionadas a que si sigue igual le quitarén a los hijos o se le retira el apoyo brindado.
A lo que relata M2:

a) “Mi ama me encerro por primera vez aqui, fue el dieciocho de agosto del dos
mil ocho Yo estoy aqui cada seis meses salgo y el mismo dia vuelvo a consumir,
mis hijos me los cuida mi madre en esta ocasion, €l me los quiere quitar por eso

estoy otra vez aqui (SIC)”.

b) “Y me volvia encerrar mi mama las tres veces pero la tercera vez duré otros tres
meses y salgo.....y me vuelvo a drogar el mismo dia que yo salgo de un anexo

me vuelvo a drogar (SIC) .

En tanto que M3 menciona que:

“Mi hermano me interno en una clinica en Tijuana donde yo lloraba por que queria
estar con el glero, ahi descubri del abuso que recibi a los cuatro afios por un tio, ay

lo perdone, incluso enfermo y yo lo cuidé”.

Si bien el proyecto contra la adiccion es posible calificarlo en términos de logros
temporales sin embargo la esencia fundamenta es el proyecto posterior. A su vez
muchas de las situaciones que las limitan, muchas de las situaciones que limitan, a la
busqueda de tratamiento es el alejamiento con la familia, mientras estas en el consumo
activa, no ven esa necesidad, cuando ya estan en problemas graves por su consumo la
familia sale a brindarles ayuda y buscan espacios de tratamiento de una forma

desesperada sin tomar en cuenta las condiciones del lugar y los tratamientos que ofrece.

A lo que narra M4:

“Pienso que mis hijos no los voy a recuperar, estan mejor lejos de mi, ellos los tratan
bien, ademas volvi a caer igual yo sola conseguia la droga, hasta que un dia mi mama
me encontro en la calle y me llevo a un centro donde me han ayudado, todos los dias
quiero echarle ganas a mi adiccién no quiero volver a caer, no tengo motivaciones solo

a mi misma”.
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Al buscar una atencion a su problema de adiccion, se plantean un proyecto de vida que
les fortalezca su reinsercién social, buscando estrategias que incrementen sus
posibilidades de una reinsercion social, con el fin de lograr una aceptacion en su entorno

familiar y social donde el sujeto interactda.

A lo que describe M3:
“Primeramente recuperar a mis hijos, ellos ya tienen el mayor once afios y mi hija tiene
ocho afios y la otra va para cuatro pero a ella no me la van a regresar, yo se ellos me

piden que no regrese con ese hombre, yo quiero a mis hijos, los quiero recuperar’.

Siguiendo esta linea M2 agrega:

“Que yo si puedo hacer diferente que si puedo tener una madre diferente que se sienta
querida por ellos que me abracen y que se sientan dichosos de mi de que vean que llega
su madre del trabajo.... Cansada y que no me vean drogada que me vean llena de amor
para darles a ellos y cuidarlos como deben de ser. Como mujer me siento fuerte me
siento segura de mi misma, me siento valiosa, me siento que yo puedo salir adelante....y
una mujer adicta es que le ensefian a como vivir la vida sana que le ayuden a uno haz
de cuenta un nifio cuando empieza a caminar, yo me imagino asi.... Poco a poco tiene

que ir aprendiendo uno .

Asimismo, plantean sus objetivos con el fin de estar bien, para que los que estan a su
alrededor también lo estén, anteponiendo sus propias necesidades y recursos que les
brinden una adecuada recuperacion. Construyen la idea de un volver a nacer y en esto
demandan un aprendizaje, que exige un compromiso de respuesta de parte del mundo

social. Ante esto M4 sefiala:

“Todos los dias trabajo, para estar bien yo se que salir de la heroina es dificil, pero
todo depende de mi ya llevo cuatro anexos y no mas no ya tengo que quererme, verme
como ser humano, alejarme de los amigos que consumen todos los dias pienso que es
una nueva oportunidad para mi, se que no voy a recuperar a mis hijos ellos estan mejor
sin mi, mi hermano los cuida muy bien, esta con ellos, contrat6 una sefiora que le ayuda

con ellos. Aprenderé a trabajar y estudiar lo que no he hecho en la vida”.
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Sus proyectos de recuperacion también los basan en seguirse preparando

educativamente, esto lo ven como una opcion para salir de su consumo perjudicial. En

tanto que M5 agrega que:

“Pues primero que nada empezar la prepa seguir estudiando inglés”.

A su vez, se tropiezan con obstaculos que les impide lograr esos objetivos en su

tratamiento, ademas, se requiere formar en el sujeto formas de resolucion de conflictos

que la lleve a encontrar solucion a su limitaciones personales, econémicas y familiares.

A lo que narra M6:

a

“Yo la verdad mi mama no tiene la manera de darme estudio, le estd
yendo muy mal en el trabajo Yo estoy haciendo participe de un
programa que se llama nueva vida en el cual yo saliendo de este lugar si
dios me lo permite voy a integrarme a ese grupo que me va a dar un
apoyo economico para la escuela, me van a dar una beca y a un

programa que se llama prevencion para recaidas”.

“Yo estoy segura que si me apego a esto no voy a caer porque tengo
muchos programas pues, y tengo las herramientas para salir adelante,
yo quiero terminar mi secundaria, no terminé primero de secundaria, mi

preparatoria y quiero hacer una carrera de licenciada en psicologia .

“Pues no, fue una esperanza de vida lo que puedo decir nada mas es que
como puedo salir de las drogas fue aceptando la ayuda y estoy muy

dispuesta al cambio, dando buena voluntad gracias a dios ”.

Para dar una atencién adecuada al consumo de drogas, es necesaria la formacion de

profesionales de la salud, con opciones de capacitacion y especializacion para la

atencién de esta problematica, asi mismo Trabajo Social representa una figura de

integracion, orientacion, canalizacion y reinsercion del sujeto social a su medio social y

familiar, por lo que la preparacion y capacitacion constante y el trato humano hacia sus

usuarios es algo que no puede faltar en su proceso de formacion y habilitacion.
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Por ello, entre otras cosas, es importante reconocer la forma en que la profesion del
Trabajo Social es vista desde la perspectiva los jefes inmediatos en cuanto a sus

aportaciones en la atencion de las adicciones a lo que menciona J1:

“la integracion de la profesion de trabajo social juega un papel muy importante por
que es un trabajo este interdisciplinario, entonces trabajo social se considera en una
medida muy importante, depende del trabajador social, el impacto o la importancia que
le puede dar tenemos en la institucién trabajadores sociales que han elaborado libros,

sus investigaciones sobre aspectos que se desarrollan en el &mbito de trabajo social”.

Es asi como la profesion representa un enlace entre familia-adicto-institucion, para
establecer el diagnostico hacia el paciente para el abordaje terapéutico que se va a
brindar al sujeto y la familia a lo que J1 refiere:

“Trabajo social, entonces juega un papel muy importante yo creo que depende de la
penetracion de cada uno de los trabajadores sociales, si bien es cierto las profesiones
de psicologia y medicina, en muchas ocasiones no alcanzan a vincular la funcion del
trabajador social puesto que ellos recaban su informacion clinica, tanto medica como
psicoldgica, y el ambito de trabajo social, mi percepcion es que no integran del todo la
informacion se limitan solo a descubrir, cuanto es el costo que va pagar la familia y
creo que eso es muy limitativo por que el estudio social, pues te da muchos mas
recursos para que puedas desarrollar programas especificos sobre eh alguin tema de

las adicciones con los usuarios”.

Es aqui, donde se visualiza la importancia, que tiene la especializacion y capacitacion
del profesional en trabajo social, que le permita adquirir una seguridad en la atencién de
las adicciones a nivel familiar, individual y grupal, puesto que la profesién es
identificada con métodos y técnicas que apoyan en la aplicacion de programas dirigidos

a la prevencion y tratamiento de las adicciones, a lo que J1 menciona:

157



“Pero el marco de referencia viéendolo desde el punto de vista de trabajo social se ven
las tres metodologias principales trabajo social de grupo caso y comunidad se pueden
aplicar perfectamente dentro del desempefio del trabajador social dentro de la

institucion el los aspectos tanto de prevencion como de tratamiento”.

Es aqui donde cobra importancia, las actitudes, habilidades y destrezas de cada
profesional en trabajo social, en la aplicacion de las metodologias de su formacion

profesional.

También resulta importante, para estos hallazgos la impresion o visualizacion de su
desempefio laboral en la atencion de las adicciones a lo que TS 1 menciona en cuanto a

su experiencia en la atencion de las adicciones con mujer:

TS 1. “En este caso pues aqui en nuestra institucion atendemos diferentes poblacion
entre ellas pues mujeres, vemos que si la asistencia es menor que la poblacion de
hombres, mas sin embargo pues traen diferentes expectativas, estas persona algunas
pues si muestran disposicion eh por que por la misma problematica que esto conlleva a
problemas mas fuertes en el &mbito familiar, mucho mas cuando son pacientes mujeres
son madres de familia, amas de casa pues es una problematica dificil a la cual ellas eh
pues estan vivenciando, un aspecto es que se sienten muy sefialadas y ven doble culpa
por tener la problematica ser mujer y por muchas situaciones, entonces es parte de las
experiencias que he tenido en mujeres y en adolescentes, la actitud es mas que nada

pues negadora poco participativa si varia un poco”.

De tal manera se identifica como, la mujer adicta tiene un menor apoyo de la familia a

diferencia del hombre TS 2 menciona:

“Considero que hoy en dia el consumo de drogas va en aumento en poblacion

femenina, por ese motivo es importante contar con espacios de capacitacion respecto al

género, de hecho en la institucion nos capacitan en relacion al género pero creo que
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falta, ademas es dificil atender a la mujer si ellas no acuden a tratamiento, la familia ni
las acompafa, eso dificulta su adherencia al tratamiento, si no cuenta con lazos de

apoyo, como se recupera”.

Por tanto, es importante la incorporacion del género en la atencion de las adicciones, y
como el fortalecer el apoyo familiar permite una mayor adherencia al tratamiento. Asi

como la capacitacion del profesional para el abordaje en este grupo social.

De esta forma la intervencién de trabajo social, es limitada en el abordaje familias, ya
que su intervencion se carga hacia la prevencion. Asi, mismo el contar con espacios
educativos de especializacién en la atencion del grupo familiar, permite la intervencién
desde un enfoque metodoldgico, en la atencion de los sujetos sociales. (ver figura 6).

Figura 6. Aspectos relevantes en la profesion de trabajo social en su intervencién en el

tratamiento de las adicciones.

TRABAJO SOCIAL

Género-Adiccion

Especializacion en
la atencion
de la familia
y las adicciones
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Fuente: propia resultado de los hallazgos.

Por tanto, se concluye que el contar con una mayor apertura en la atencion de las
adicciones como profesionales, con estrategias favorables a la atencion de los sujetos
sociales inmersos en la adiccion. Asi, como el contar con espacios de especializacion y

aprendizaje constante.
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CONCLUSIONES

Situarse en el espacio focal de la mujer adicta implica detallar las lineas que la
configuran como un sujeto social que posee caracterizaciones de las acciones que
realiza y se realizan en ella. Es visualizar en ese cuerpo femenino las probleméticas de
un vivir social, se retnen vivencias y se proyectan en ella las experiencias del mundo
social, esto es como parte de la vida, de la organizacion, de las perspectivas de entender
el entorno, de las vertientes que desvian el concepto de vida. En si, es ver en ella un
transitar de luchas donde los factores negados por la sociedad se depositan en su
proyecto de vida, asi hace posible analizarla como sujeto social inmerso en la familia,
las instituciones de apoyo Yy las tendencias de su estudio en las tendencias del espacio de

Trabajo Social.

Desde lo teorico, el concepto de familia debe de proyectarse en un escenario de aciertos
y conflictos: La familia debe de visualizarse en sus encuentros consanguineos y sus
desencuentros sociales como un lenguaje de proyecto de vida. Ademas generar en este
concepto las respuestas de conflictividades de la adiccion para precisar en ella las
estrategias positivas y negativas como defensa de su unidad y proyeccién de la vida

social.

Un segundo punto ubica los vinculos familiares y el sentido de configuracion de redes
donde la unidad familiar desprende lazos que se configuran en el tejido de concepciones
del mundo, de formas de actuar, de respuestas a los conflictos desde un parametro
educativo, de emitir en ella todo el cimulo de experiencias que desde su nucleo

considera pertinentes que son los hilos que entretejen su expansion por el mundo social
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y su fortaleza como unidad. De esta manera, la impronta es el analizar esos hilos que se
tienden como expectativas de redes familiares hacia el conflicto de la adiccion,
reconocer aquellas estrategias favorables y diversificar en ellas una educacion familiar,
pero subrayar aquellas estrategias no adecuadas de acuerdo a esa diversidad de la

familia y sus redes.

Para finalizar la concepcién de género para visualizar a la mujer adicta conduce a
presenciar la diferenciacion sexual de un problema social y con ello se reafirma la
cultura sexista y patriarcal que le determina formas de actuar desde un estereotipo y su

vulnerabilidad al trastocar este estereotipo a través de las adicciones.

Las categorizaciones del consumo de sustancias en poblacion femenina, parte de
situaciones que se dan en el contexto familiar, la cuestion de género, la atencion que se
brinda desde las instituciones y los profesionales que atienden la salud de los sujetos
inmersos en la adiccion, esto nos lleva a concluir que:

e La familia representa un grupo, en el cual los sujetos adquieren, valores,
habilidades que lo lleve a, establecer relaciones personales adecuadas que les
admita mantener una vida sana, por tanto al momento de tener contacto con el
consumo de sustancias si estos valore y habilidades no estan bien reforzados,
esto provoca fracturas y convivencias poco sanas que afectan las relaciones del
grupo familiar.

e Las conductas permisivas al consumo de sustancias en la familia, es un factor de
riesgo que lleva a los sujetos a considerar estas conductas como normalizadas y
aceptadas socialmente, minimizando los dafios a corto, mediano y largo plazo a

la salud fisica, emocional y espiritual de estas conductas.

162



El establecer relaciones interpersonales, es parte de las vivencias diarias del
sujeto, esto se va adquiriendo a lo largo del desarrollo individual de cada uno,
por tanto en la familia se fortalece y fomenta la capacidad para que estas

relaciones sean favorables.

Es importante el sujeto establezca grupos de pares, que lo apoyen dentro de su
proceso de tratamiento, es la importancia de las profesiones que atienden la
salud de generar habilidades sociales que ayuden al adicto a establecer
relaciones sanas, que lo lleven a una mejora en su salud, buscando un
reinsercion social del individuo bajo estrategias favorables a la formacion de
grupos de contencion y razonamiento de sus vivencias personales a lo largo de
su consumo. Es mostrar que si puede lograr una reinsercion social, estableciendo
vinculos de afectividad en grupos iguales con metas y propositos claros para el

mantenimiento de la abstinencia ante el consumo de drogas.

El nacleo familiar, lejos de ser un espacio de proteccion y acompafiamiento, en
ocasiones representa un parte de riesgo para el sujeto puesto que las conductas
de los demaés integrantes atentan hacia la seguridad y bienestar del mismo. Por

tanto se demanda una reeducacién en el entorno familiar.

El consumo de drogas en el género femenino esta intimamente relacionado con
la desolacidn, que ellas experimentas al momento de no ser aceptadas y tomadas
en cuenta en los espacios donde interactla, llevandola a sentimiento de

desesperanza hacia su papel familiar.
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e Esta realidad representa una de sus limitantes para acudir a servicio de atencion
a su enfermedad, esto provoca la invisibilizacion del consumo de sustancias en
poblacién femenina.

e Ademas las encuestas en adicciones en algunos rubros no toman las condiciones
diferenciadas del consumo de drogas en hombres y mujeres, esto obstaculiza
elaborar politicas y programas dirigidos a las condiciones especificas de la mujer
drogodependiente.

e Las instituciones que brindan atencion a sujetos inmersos en las adicciones
requieren de estrategias que les permita dar atencion con perspectiva de géenero,
en sus programas y proyectos.

e Preparacion oportuna y adecuada a profesionales de salud que atienden las
adicciones, que los lleve a diferenciar la atencion de hombres y mujeres que
consumen sustancias psicoactivas, esto retomando las diferencias fisicas y

sociales de ambos géneros.

Hagamos hablar ese silencio que transita en el suefio de la droga para hacerlo una
realidad:

“Una mujer adicta es que le enseiian a como vivir la vida sana que le ayuden a uno
adécuenta un nifio cuando empieza a caminar yo me imagino asi. Poco a poco tiene que

’

ir aprendiendo uno”.

"Aqui estoy aprendiendo eso a dejarme guiar por que yo quiero cambiar hacerlo
juntas y yo estoy aprendiendo a participar me gusta mucho participar me ayuda a
moverme y a pues a motivarme a mi misma me estdn ayudando a peinar viene una
maestra a darnos cultura de belleza, se puede lograr, para cuando salga fuera de aqui
no se cuanto tiempo es lo de menos yo vengo por cambios de mi juicio y actitudes que

tenia afuera vengo a cambiar mis adicciones .
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7 Si me da miedo salir de aqui, porque yo se que ¢l me va a buscar, porque yo se él no
va a quitar el debo del renglon y me va a querer convertir en su presa verdad, pero yo
no voy hacer presa de esa carcel de él yo ya no voy a estar atada a un hombre que no
me da amor ni carifio, yo no lo necesito yo se que me puedo encontrar a un hombre

mucho mejor en la vida porque yo sé que va apoyar y que quiera a mis hijos”.
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PROPUESTA EDUCATIVA EN LA FORMACION PROFESIONAL DE
TRABAJO SOCIAL.

La profesion de Trabajo Social conlleva un dinamismo que debe responder al mundo
social, sus unidades de aprendizaje, son unidades que refieren a nuevas configuraciones
sociales que se nutren de lo humano. En tal razén, El actuar pedagogico de la formacién
demanda establecer lineas que permitan fluir a esas transformaciones que ocurren en el
entorno y que son las expresiones que llevaran al egresado a una plataforma de acciones
donde el vivir de experiencias permitird el aprendizaje de una manera reflexiva y

vinculada a la esfera teorica, la esfera profesional y la esfera de la experiencia laboral.

Esta propuesta pretende solamente colocar los puntos que permiten visualizar alcances
en referencia a las adicciones y la familia en la proyeccion del sujeto social y la

problematica de su insercion en el dinamismo del contexto.

Los alcances que desde esta investigacion permiten decir esos elementos constituyentes
de la propuesta de estrategias del aula preventiva para la atencién de las adicciones y
que expresa la formacion de una de las profesiones que orienta el vivir humano en un
mundo social:

e Configurar de manera paralela a la formacion de licenciatura un area de
especializacion con teméticas sobre adiccion que involucre sentido
multidisciplinarlo y que entrelace con la psicologia, medicina y sociologia
experiencias que permita a trabajo social posicionarse desde su contenido
conceptual y metodoldgico en su tarea profesional.

e Constituir en la tematica sobre adicciones una variante de factores a estudiar

via cursos con especialistas que profundicen y vinculen cada nivel de la
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identidad de la profesion en las nuevas teoria, experiencias que fortalezcan la
mirada de futuro egresado.

e Establecer la dimensién de la practica profesional en este campo de la
adiccion desde la configuracion de rutas, metodologias que permitan una
serie de investigaciones que compartan la experiencia en la formacion
tedrica de trabajo social.

e Por ultimo establecer compromisos con las instituciones que permita desde
la formacion inicial de trabajo social asistir a encuentros y establecer
contactos con esa problematica. Fortificar la propuesta ya establecida de
relacionar el campo de trabajo social y familia de acuerdo a la primera fase

de lineamientos de intervencion.

La siguiente propuesta marca una primera fase y una segunda, es formular
estrategias de evaluacion y la prevencion de las adicciones desde el grupo
familiar, mediante la formacion de aulas educativas para la prevencion de las

adicciones.

Fase |
Primera estrategia: Reconocimiento del campo
Seleccion de familias que tengan tendencias a conflictos como:
e Falta de cohesion familiar.
e Presencia de padre y madre tiempo familiar.
Diversidad familiar (composicion familiar):

e Madre soltera.
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e Madre y abuelos (crianza de los abuelos).
e Madre y padre.

e Padres separados

Segunda estrategia: Valorar por parte de trabajo social.

Cuales son los factores de mayor tendencia a probables situaciones de adiccion.

A cargo de trabajador social docente, trabajador social en précticas y servicio social,

psicologo, médico, configuracion de un equipo.

Tercera estrategia: Establecer los principios profesionales y la interaccion profesional.

Evaluacion acerca de la familia seleccionada.
Cuarta estrategia: Intervencidn con un proyecto.
a) Diagnostico familiar:
e Rolesy posibles fracturas
e Recursos ventajas y desventajas
e Esquema de cada uno de los integrantes y su relacion interpersonal
b) Proceso educativo.
e Compromiso para aceptar la intervencion
e Aulade prevencion (en la misma comunidad donde vive la familia).
- Detectar la friccion y las fisuras de la familia
- Dependiendo el diagnostico familiar

- Establecer un dialogo comunicativo.

Fase Il
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Segunda fase busca la intervencion de la familia mediante la elaboracion de un mapa

conductor de la familia y la evaluacion y cierre.

Quinta estrategia: Identificar aquellas situaciones que llevan a la familia al conflicto

mediante un mapa conductual de los miembros de la familia.

Sexta estrategia: Desde donde se va intervenir en el grupo familiar. (ver figura 7).

Figura 7: Intervencion en el grupo familiar.

N
~ i

=Tiempo
=Comunicacién
=re-educacion
=aceptacion
=acercamiento
=Integracion

Fuente: propia
Séptima y ultima estrategia: Evaluacion y cierre, con el fin de brindar los elementos
para la resolucién de conflictos.

- Canalizacion (Institucion correspondiente)
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- ldentificacion de conductas especificas de los miembros de la familia para la

bdsqueda de recursos individuales y grupales.

Ademas el evaluar si se tuvo cambios en la familia tanto favorable como desfavorables,
considerando las limitaciones y obstaculos que se presentaron. Para el logro de esta
evaluacion es necesario contar con un portafolio de evidencias analiticas, que permitan
al equipo multidisciplinar detectar los logros y desventajas en la aplicacion de dicha

propuesta.
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