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Resumen

En la actualidad el consumo de drogas en un problema que afecta a la
sociedad a nivel mundial. EI consumo drogas o farmacodependencia no es
consecuencia de una causa Unica, sino el resultado de la exposicién a un conjunto de
factores de riesgo, estos factores pueden abarcar las esferas individuales, familiares y
sociales, explicables a través del la teoria cognitiva social de Albert Bandura
enfocada en el aprendizaje vicario y el concepto de autoeficacia tomando en cuenta
los entornos inmediatos de la persona. El estudio de la farmacodependencia se torna
mas compleja si tomamos en cuenta los trastornos psiquiatricos que pueden coexistir
al mismo tiempo con el consumo de drogas, y la dinAmica de ambas en un entorno
familiar que se ve afectado incluso generando conductas que acenttan la enfermedad.

La presente investigacion se encuadra bajo un enfoque cualitativo y busca
comprender un caso de farmacodependencia asociado a la patologia dual, integrando
varios elementos tedricos que permitan una compresion real del problema y todas
aguellas nuevas aristas derivadas de la concomitancia entre el consumo de sustancias
y un trastorno psiquiatrico independiente.

Se realizaron entrevistas a un grupo familiar compuesto por tres personas,
madre, padre, e hijo, tomando en cuenta que este ultimo presenta
farmacodependencia asociado a la patologia dual que finalmente contribuyeron con la
informacién para la interpretacion del problema planteado.

Se identificaron caracteristicas conductuales presentes en las personas con
patologia dual, asi como la vision desde el trabajo social de la farmacodependencia.
Palabras Clave: Farmacodependencia, patologia, dual, aprendizaje social, enfoque
sistémico.
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Introduccién

Investigar sobre farmacodependencia implica, sumsergn un problema que
en definitiva abarca mdltiples causas, sin embaggqosible conocerla si se aborda
desde una perspectiva integral. La presente imaesfin procuré conocer un caso de

farmacodependencia asociado a la patologia dUal@adad de Caracas.

La farmacodependencia es sin duda una problentiieg@uede ser estudiada
desde diversas teorias, en esta investigacioepltéatcognitiva social del psiquiatra
Albert Bandura (1986), fue indispensable, pues cefrelementos teodricos para
explicar de forma comprensiva e integral el prol@ahe la investigacion plantado,
pues no solo aborda los elementos biolégicos yoligiicos que intervienen en el
proceso de aprendizaje de la conducta de consunaogse introduce igualmente el
aprendizaje social denominado en su teoria vicarte modelos, como un elemento

muy influyente en el aprendizaje.

En el primer capitulo de la presente investigas@raborda con el consumo
de drogas o farmacodependencia como enfermedadfecta a la sociedad a nivel
mundial. Para tener una referencia lo mas realbfgsfue necesario recurrir a
estadisticas de entes tanto nacionales como iotenzes que manejan cifras
actuales del problema con lo que se pudo cono&nasllos problemas asociados al
consumo de drogas entre ellos uno de gran relevaoaono lo es la patologia dual y

las condiciones que esa condicion implica.

En el segundo capitulo se muestra el cuerpo tedndzado para la
investigacion, lo que contribuyo a entender lebfmatica del caso estudiado, por lo
gue fue necesario profundizar en la teoria queicjuael investigador fue la mas
idonea para la compresion de la farmacodependepaiajogia dual, y sobre el
trabajo social y la farmacodependencia y la refadié esta con la patologia dual de
como se atiende la necesidad de esta poblacioe ttesdcial, desde una perspectiva

sistétmica de la familia pues desde esta investigacse entiende a la



farmacodependencia como una enfermedad que na af@ot a quien la padece, sino
a todo el nucleo familiar en el @mbito biopsicoabci

El tercer capitulo hace referencia a la aplicadéhmétodo y conjunto de
técnicas necesarias para la recopilacion de inftidnanecesaria para cumplir con los
objetivos de la investigacion, a traves de lasesidtas realizadas a las personas del
grupo familiar inmersos en el caso, y asi conocereedaderamente un caso de
farmacodependencia asociado a la patologia duaprailema cuya frecuencia se

encontrog es recurrente, y es ahora en la actualjdacesta siendo estudiada.

El cuarto capitulo presenta la interpretacion dénfarmacion recolectada,
utilizando la técnica de codificacién abierta dea@s y Corbin (2002), en la cual se
identifican concepciones y se analizan sus “pragaed y dimensiones” y se extraen

los significados contenidos en ellas.

En el quinto capitulo aborda las reflexiones finaecerca de la interpretacion
de la informacién recolectada y el proceso deldéstdel caso en la investigacion,

dando cuenta de los objetivos planteados en laaism



CAPITULO |

EL PROBLEMA



Planteamiento del Problema

El Consumo de drogas, es un problema que afecta sodiedad a nivel
mundial. Asi lo demuestran cifras recientes de fizi@d de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC), expresadasetrinforme Mundial sobre
Drogas (2014) de la Organizacion de Naciones Ur(@afJ). En este documento se
calcula que en el afilo 2012 entre 162 y 324 milladespersonas dentro de la
poblacion, entre 15 y 64 afios, han manifestadortamsumido por Io menos alguna
vez alguna sustancia ilicita. Sin embargo, el cowsproblematico representado por
las personas consumidoras habituales y personasufrea de trastornos de consumo
o dependencia, esta situado entre 16 y los 39ma#l@n el mundo, lo que representa
un problema global que afecta a todas las naci@nmeslistincion de raza o posicién
social (ONU, 2014).

A pesar de existir esta proyeccion, desde los atites gobiernos e
instituciones se vienen desarrollando programas byigean la disminucion de la
produccién y consumo de este tipo de sustanciasyan en detrimento de la salud
del individuo y de la sociedad, lo que mayormentehan logrado impactar de
manera definitiva dicho consumo. Continuando corasegroyecciones La
Organizacion de Estados Americanos (OEA), en @riné de Escenarios para las
Américas (2012) analizan que aun persiste y pessigha demanda significativa de
sustancias incluyendo tanto alcohol y medicamerdosio drogas producidas
ilegalmente. Por ende, un porcentaje pequefio deslogrios de drogas se convertira
en farmacodependientes y algunos moriran, y otueslgn desarrollar enfermedades
o infecciones graves como el VIH y la hepatitis IQualmente, persistiran las
actividades ilegales mientras que siga existieadpasibilidad de hacer dinero con
ellas, y por ello seguiran operando grupos debistiorganizados en toda la region,
que se beneficiaran de estas actividades ilegales (2012).

En tal sentido, en América, se encuentra que dlgmma asociado al consumo
de drogas se ha extendido por toda la regién, sapd® variables en las sustancias

4



gue se consumen, esta afirmacion se obtuvo deesutomo Arriagada y Hopenhayn
(2000), quienes expresan que a pasar de de lascambnes de drogas, la detencién
de narcotraficantes, la destruccibn de plantacionegrandes redes ilegales de
distribucion y venta, sigue existiendo disponilatidpara la adquisicion de estas
sustancias, con lo que los problemas referente®raumo de las mismas no han
disminuido, afectando la calidad de vida de las@®as, siendo una de las causas
principales de esta situacion la debilidad inskitnal, como expone Dammert (2009),
gue muchas veces se ve reflejada en la corrupeidascbrganismos internacionales y
la poca capacidad que tienen los paises de afrelpaderio tecnolégico, econémico
y hasta de armamento que poseen los grandes sadeléa droga, con lo cual

resultados han sido limitados, y enfocados eadaacion de dafios.

Para el afio 2013, la Organizacion de Estados Aami (OEA), en su
informe anual enfatiza “...la necesidad de redudrdafios a la salud, la seguridad y
el bienestar de los individuos y la sociedad...” \pt&voreciendo la Optica de tratar
el consumo de drogas en Latinoamérica como un gmubkocial, y de salud publica,
en este enfoque la OEA coincide en reconocer qua tlependencia a las drogas es
una enfermedad crénica (o recurrente), que reqlaeespuesta de un tratamiento...”
(p.5), y de darle un sentido mas humano al probl@ma caracterizar al consumidor
de drogas dentro del sistema judicial de formauskea sino como persona enferma

gue requiere tratamiento especializado.

La Organizacién de Estados Americanos (OEA, 2023)lica que en muchos
casos, las estructuras sociales tradicionales wprerf estables por largo tiempo en
paises de la region, como las familias, al enfreat@on el mundo moderno que
demanda nuevas y mayores exigencias experimenggilidad, y terminan en
procesos de cambios fuertes e impredecibles. Estegp puede derivarse en el
rechazo de normas socioculturalmente establecidasjnando en la erosion de la

cohesién social.



El sefalado informe de la OEA, destaca tambiéredzsles en las cuales se
inicia el consumo de estas sustancias, asi conmuédartos tipos mas usados. De esta
manera, segun las estadisticas manejadas por ®gaizacion, por ejemplo, la
marihuana es la droga méas consumida en el muneld?4£6 de los consumidores se
encuentran en Latinoamérica, llegando el consumifras similares a los de Europa
y supera el promedio mundial, explicando que &¥6¢e la poblacion del hemisferio
con edades comprendidas entre 15 y 66 afios adaier ltonsumido marihuana

alguna vez.

La situacion en Latinoamérica, de acuerdo a la @zgaion de Estados
Americanos (OEA, 2013) es debido a que “...las peasa@ue consumen marihuana
se inician mayoritariamente a muy temprana edadp.70), con lo que esta
afirmacion es respaldada por Secades y Fernan@82)(2quienes aseveran que el
consumo de drogas es de gran relevancia entrévesgs, contindan diciendo que
las drogas ilegales como marihuana (cannabis)rdaurnen gran parte de los jovenes

1]

en una “...primera etapa de prueba...” (p.118), pere da esta parte solo un

pequefio grupo llega a ser dependiente a las drogas.

Secades y Fernandez (2002), hacen énfasis en gquéelsa puede llevar o no,
al abuso o dependencia, y que las razones porukescse pasa de una prueba
experimental a la farmacodependencia no estan at tlaras. Asimismo se
encuentran otras drogas como la cocaina, cuyo sungenera mayor probleméatica
en América. Segun sus estadisticas, la OficinaadeNaciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC, 2014), este planteamiesgaespalda en la Organizacion
de Estados Americanos (OEA, 2013), organismo qpéoaxque el consumo en los
paises de América representa aproximadamente 4b%tdede consumidores de

cocaina a nivel mundial.

Becofia (2011), explica que con respecto a la cacsndistinguen dos tipos
de consumidores claramente diferenciados, “el daiedy el crénico (diario o cuasi-
diario)” (p.23), y continla exponiendo que en dmer tipo, el consumo se hace
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unicamente los fines de semana o como refierend8scaFernandez (2002), en las
“...salidas de marcha de fin de semana...” (p.146),lconente en fiestas o sitios de
celebracion, y en el segundo tipo el cronico, flejeeel consumo recurrente o diario
en dosis altas o moderadas, llevando con el tresadel tiempo a desarrollar el
fendmeno de la tolerancia, fase en la cual Bec®@al(| explica, se debe a que en un
momento determinado la droga deja de surtir efegt@l consumidor tiene la
necesidad de incrementar la dosis para obtenesfaesta inicial del consumo de la

sustancia.

Por otra parte, los opiaceos, y los opioides (deldg del opio asiatico)
encabezan la lista de las sustancias problematipas,segin la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODZ)14), causan mas

enfermedades y muertes relacionadas con drogaslert mundo.

Sustancias como la heroina la cual explica Stop{2&@0), se obtiene a partir
del procesamiento del opio, puede generar mas depeia fisica y psicolégica que
cualquier otra sustancia, sobre todo si se admanigia endovenosa. La autora
explica que ademas de riesgo de sobredosis enugralgomento, los consumidores
de heroina tienen altas probabilidades de conérafermedades como el VIH-SIDA,
Hepatitis C, o tener llagas y heridas dolorosaswsa& de administrarse dosis con
impurezas que pueden bloquear los vasos sanguineasionado abscesos e

infecciones mortales.

En este contexto mundial y regional, Venezuela staga como espacio
territorial donde se presenta este problema so&sh).segun el Plan Nacional para la
Atencidon y Tratamiento de las Adicciones en Venkz{EPNTA, 2012-2019), de
acuerdo a la proyeccion de la Organizacion Mundala Salud (OMS), cerca de
1.400.000 personas consumen sustancias ilicitdsroha continuada y compulsiva,
lo que conlleva graves repercusiones en lo indalidamiliar y social, con lo que el
problema de las drogas se presenta en el pais complejo y cambiante, segun lo
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afirman Gémez y Millan (2002, p.26), es decir, fiona como un sistema dinamico y

en constante transformacion.

Al considerar la cifra de 1.400.000 personas coomsemidoras de droga en
el pais, es posible inferir que el censo pobla¢i@¥d1 del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), el cual arrojé un nimero del120.095 habitantes mas de un
5,15% de la poblacién venezolana se encuentraténsarel consumo de drogas de
forma continua y compulsiva. Esta accion, seguadésticas de la fundacion José
Félix Ribas (Fundaribas), instituciéon sin fines tero creada por el estado
venezolano adscrita al ministerio del poder poppéar la salud (MPPS), facilitadas
en un documento para esta investigacion, correspated al periodo 2005-2011,
para el afio 2011, un 57% de las personas, asigimtagicho programa, refieren
haber iniciado con consumo del alcohol, seguiddat&co y cannabis (marihuana), a
temprana edad (antes de los 15 afios), asimismd4¥ indicoO haber iniciado

consumiendo cocaina y un 4% con crack.

Es importante agregar, que la Oficina Nacional @dmoias (ONA), por medio
del Observatorio Venezolano de Drogas (OVD), conatep del proceso de
documentacion e informacion de drogas estableaidel €lan Nacional Antidrogas
2008-2013 en su informe del afio 2009 caracteripdbesumo de drogas en pacientes
atendidos en centros de tratamiento y rehabiliteai@ivel nacional. De acuerdo con
la informacién aportada por los propios pacientes,cuanto a la primera droga
consumida, el 47,1% de los pacientes declararoereahbniciado con las bebidas
alcohdlicas y el 23,4% con tabaco, resultando dqu#® &% de los pacientes (3.949
personas) iniciaron su consumo con drogas licfasaplementariamente, el 29,5%
de los pacientes (1.654 personas) se iniciarordooges ilicitas, siendo la marihuana
la mas consumida (20% de los pacientes), seguittaaxaina (5,5%), crack (1,8%)
y bazuco (1,1%).

Las estadisticas contrastadas de la FundacionFétigéRibas (Fundaribas) y
la Oficina Nacional Antidrogas (ONA), en conjuntancel Observatorio Venezolano
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de Drogas (OVD), dan cuenta de que en Venezueiancknte existe la tendencia del
inicio de consumo de drogas legales en primer Jugaomo reflejan las estadisticas
mencionadas, fungen como puerta de entrada a dilegates como la marihuana y
la cocaina, no en vano consideradas estas sustgurida Organizacion de Estados
Americanos (OEA), y la Oficina de las Naciones Wsidontra la Droga y el Delito

(UNODC), como las drogas de mayor consumo.

En este sentido, Larriba, Duran y Suelves (200&3tattan que “...el abuso y
la dependencia de las drogas no son consecuencimalecausa Unica, sino el
resultado de la exposicion a un conjunto de fastdeeriesgo...” (p.4), estos factores
pueden abarcar las esferas individuales, familigresciales, aunque algunos de los
principales elementos que interacttan, segun astoses, se relacionan con vivir en
un entorno social muy permisivo o favorable al deodrogas, el tener unos padres
con pocas habilidades para gestionar su funciéoatida, o tener vinculacion con

personas que consuman drogas.

Ya en el afio 2002, Gémez y Millan, expusieron cage dimensiones del
problema se evidencian cuando se observa que edisdetendencia hacia el
incremento del consumo de drogas sin distinciodlage social o edad, y puntualizan
gue solo cuando se toman en cuenta las difereatesas que intervienen en la
aparicion y desarrollo del consumo de drogas yngrrelacion dinamica, se puede

tener una vision integral y realista del problema.

Por su parte, Salazar Morales (2006), realiz6 undes para focalizar el
problema del consumo de drogas en Venezuela, afdongue los venezolanos son
producto de la cultura y de “...una historia en pattir sustentada en el lenguaje...”
(p.174), se presenta que el consumo de drogas mmeasituacion nueva para la
humanidad y que todas las culturas han recurridss@lde sustancias que alteran la
conciencia, pero no obstante, continlda la autaragl“consumo de drogas en esas
épocas difiere de la situacion actual...” (p.174djfarencia del presente en el que el
consumo de drogas se entiende como una enfermedad.
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Por su parte Gémez y Millan (2002), concuerdanlocexpuesto por Salazar
Morales (2006) al expresar que en la evolucionadéumanidad, el consumo de
drogas estaba, a grandes rasgos, fuertementelizdia’, con lo que solo eran
consumidas por determinadas personas bajo contespesificos, ejemplo de ello es
gue segun Gomez y Millan (2002) existian ritualesio el consumo de “yopo” por
parte del “chama” o “el uso de la hoja de cocapawte del Inca, durante ceremonias
magico religiosas.” (p.20). Por tanto, estas astarancluyen que el consumo de
drogas en Venezuela es una problemética que seiBibte ante la sociedad a través
de instituciones foraneas, debido al proceso aleadjzacion, situado en un momento
especifico del siglo XX, el hacer mencion del iaiciel consumo de drogas en esta
seccion de la investigacion tiene como objeto ubdtdector el contexto en el cual
se hizo visible tal problema, como se sefiala argation:

A partir de 1970 es cuando se acentla en VeneglLitdico
y consumo de drogas. Coincide con cambios politigos
econémicos en la regién, originados por la revoluci
cubana, movimientos estudiantiles y sindicales.td1a960,
en Venezuela, la marihuana (Cannabis) no era cenasid
como un problema grave, la consumian algunos adibto

los “barrios” (pobres) y eran considerados delintes
(Salazar, 2006:180).

Es entonces en la segunda mitad del siglo XX, cuaaalmente se aprecia el
problema del consumo de drogas en Venezuela, lizsithdo desde mediado de los
afios 70, por diversos cambios que se suscitabah @mtinente Americano, tales
como: los movimientos sindicales y el llamado maemo “hippie” de los Estados
Unidos concretamente en las décadas de los 60yctino definen Armas y Madriz
(1997), dando pie a que organizaciones cono la UNESnNn el afio 1972 se
interesaran en preparar y sistematizar un modelabdedaje de esta problematica
aprobando un programa de accion, y para la prederaitravés de los grandes

medios de informacién (p.65).

Armas y Madriz (1997), relatan que en la épocabdefios 50 las drogas eran

asociadas a grupos minoritarios, colocando su ustelkectuales, musicos, bohemios
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“...construyendo una sub-cultura de grupos sub-teagainder Graund...” (p.34)
posteriormente irrumpe en los afios 60 como unaamuitura, debido a los cambios
sociales del momento histérico que generaron pastoonflictivas ante la cultura
dominante uniéndose terminantemente a la cultuta década de los afios ochenta.
Continla Salazar Morales (2006), con lo referentébsa comienzos del

consumo de drogas en Venezuela que:

El mercado ilicito de las drogas tardé varios aféos

prepararse y establecerse. El joven de clase ncedi@nz6

el consumo, y los medios de comunicacion y orgapssde

seguridad del Estado venezolano iniciaron su caanubi
«informacioén y orientacion... (p.181)

Con esta cita Salazar Morales (2006), explica gseorganismos de control
social para la época, comenzaron a montar una magpipublicitaria para luchar
contra del problema del consumo de drogas dando kudp creacion de organismos
en Venezuela como la Direccion de Prevencion détd)en el afio de 1970, cuya
finalidad era “...prevenir, mediante un despliegudligitario de informacion...”
(p.181).

Por su parte Armas y Madriz (1997) complementan aumrtir de que el
Estado venezolano asume el trafico y consumo dgadr@omo problema que
ameritaba atencidén, se aprueba la Ley Organica ustagcias Estupefacientes y
Psicotrépicos (L.O.S.E.P.) (1984) donde se conaideconsumidor como enfermo, y
al traficante como delincuente, las autoras acgtendicha Ley fue promulgada el 17

de julio de 1984, y posteriormente fue reformadaeptiembre de 1993.

En aquella oportunidad la problematica de las drdga abordada desde 5
aspectos considerados prioritarios, como refierema& y Madriz (1997), a saber,
fiscalizacidon, represion, tratamiento, rehabiliéaci prevencién y reincorporacion
social. Ambas autoras explican, que el abordajesqu@zo para la época no fue muy
efectivo debido a que el consumidor era estigmddizanoral y éticamente, y el

binomio drogas ilegales-delincuencia representalmaeeio de la represion, Salazar
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Morales (2006), finiquita argumentando que la bl peligrosista de la época,
donde predominaba la prohibicion y el control neeoron nada a cambio, el pais
no estaba preparado para una atencion integralcgzefl consumidor, y que la
dinamica social que genera la necesidad de conslamgroduccion y trafico de
drogas no puede superarse con la prohibicion yoekral, habia que ofrecer

alternativas mas posibles, mas reales y liberadprada situacion del momento.

Detalla Salazar Morales (2006), que luego fuebéstada en Venezuela la
Divisién de Estupefacientes de la Policia Técniodicial (PTJ), primer organismo
encargado del problema de las drogas inicid uradistica en donde se diferenciaba
al consumidor del traficante. Fue entonces dondelisepaso a los Centros de
Rehabilitacién, los cuales hacen frente al probleielaconsumo de drogas hasta el
dia de hoy, pues segun la precitada investigadoraal ser considerado el
consumidor como un enfermo, el psiquiatra sustitay@olicia, se inauguraron,
numerosos centros de tratamiento y rehabilitacié ftpsta ahora no han resuelto el

problema...” (p.181)

Se puede apreciar que es en ese momento, es dédaidécada justo cuando
la antigua Policia Técnica Judicial (PTJ) realizstaéisticas diferenciando al
consumidor del traficante en Venezuela, a partiallie comienzan a especificarse
dos esferas muy complejas, por un lado la paga ke penal referentes a el trafico
de drogas y, por otro lado, el consumo de drogasocconsecuencia de una
enfermedad, la enfermedad adictiva o farmacodeperaieConsecutivamente, luego
de la implantacion del modelo juridico de represi@ontrol, como primer intento de
hacerle frente al problema, se desarrolla el mosi@hitario tal como explica Salazar
Morales (2006), el cual “...prioriza los riesgos widuales del consumo por sus

efectos en el organismo y soslaya el aspecto steliahdividuo...” (p.187).

Con este contexto del consumo de droga como prabtersalud, la atencion
al adicto como enfermo, y la conjugacion de dif@enfactores sociales y
psicolégicos en el desarrollo de esta enfermedawrgen nuevos esquemas de
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atencion desde los centros de rehabilitacion. He esntido surge el modelo
Psicosocial, el cual “...destaca al consumidor conmfereno, con problemas
conductuales y problematizados socialmente, sinaegobsigue siendo un enfoque
parcial e individualizado...” (Armas y Madriz, 1998)6 posteriormente emerge el
enfoque socio-cultural en el cual las presionesaks; la estructura econdmica y el
entorno son vitales, y mas recientemente el mogksdgolitico-estructural, en el cual
Salazar Morales (2006), manifiesta que se tomacuenta los aspectos politicos,

economicos estructurales y sociales.

En la actualidad, con la promulgacion de la Leyddrga de Drogas (L.O.D),
el 15 de septiembre de 2010, es de mandato nad¢éooacion del Sistema Nacional
de Tratamiento a las Adicciones (SNTA), donde saterapldé el primer Plan
Nacional para la Atencion y el Tratamiento de Vereéz (PNTA) 2009-2013 y luego
el segundo Plan Nacional para la Atencion y el dima¢nto de Venezuela (PNTA)
2012-2019, en estos se propone “...un modelo deiatedaico, integral, accesible,
solidario, gratuito, participativo, bio-psico-sdcid (p.7) y en el cual se explica este

abordaje como:

El abordaje biopsicosocial de las adicciones setigdedesde
una perspectiva de prevencién y mantenimiento dwmliad,

mediante la promocion de habitos de vida saludable$os
cuales la atencién y el tratamiento estan vincidaaearios
ejes transversales que incluyen al individuo, failfa y la

sociedad (PNTA, 2012-2019:9).

Dicho enfoque, tiene como objetivo mejorar el estatt salud y las
condiciones de integracion social para superarrdasnes sociales, familiares, e
individuales que llevan a la persona al consumdardgas, tomando en cuenta los

factores biolédgicos, psicolégicos, y sociales.

Como sefalan Pastor y Lépez-Latorre (1993), tradalimente las diferentes
perspectivas tedricas adoptadas en el ambito dartaacodependencia, han sido
formuladas como modelos genéricos explicativosresantido amplio del problema
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del consumo de drogas, analizando el tema comoraoinlgma social y de salud

publica.

Es preciso aclarar, que durante el transcursotdearegstigacion, se utilizo el
término “farmacodependiente” para hacer refereacia persona dependiente a las
drogas, con cierto grado de intoxicacion periodiceronica que resulte perjudicial
para la salud, tal y como lo explica Materazzi @9%udiendo ser este farmaco
natural o sintético. La etiologia de la palabrami@o procede del término
“Pharmakon” el cual segun el Diccionario de la Réehdemia Espafiola (DRAE,
2001) tiene varios significados, como “medicamenteéneno”, “droga”, con lo cual
se puede acufiar este término las sustancias gsinmgoa son procesadas
industrialmente, y como lo pronuncia la OrganizacMundial de la Salud OMS
(1973), también es aplicable a aquellas sustane@sales que al ser administradas

a un organismo vivo pueda causar alteraciondstahsa nervioso central.

Para llegar a conocer lo complejo del problemahame necesario entender
gue el consumo de drogas o farmacodependenciag mata Unicamente de una
realidad que afecta a personas “marginadas”, coqpegd en su momento Izquierdo
(1992). Actualmente las drogas se encuentran aneéc de muchas personas,
especialmente jovenes tratdndose entonces de alnbepra que atafie a toda la
poblacion en general, suponiendo un efecto direetoindirecto desde el
farmacodependiente y todo lo que implica su codditiacia las demas personas que
pertenecen al medio donde el mismo se desenvigik@acion que se ve respaldada
por lo expuesto por la Oficina de las Naciones dsidontra la Droga y el Delito
(UNODC), en el afio 2012 la cual resalta la coneeitn del consumo de drogas en
la poblacién joven:

Actualmente el consumo de drogas ilicitas se caniaat por
su concentracién entre los jévenes -en particoihbmbres
jovenes de entornos urbanos- y por una creciente gie
sustancias psicoactivas. Aungue en muchos paises

desarrollados los mercados establecidos de drbgiéeasi han
mostrado sefales de estabilizacion, el aumentocatslumo
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de drogas parece seguir siendo una constante ehomuc
paises en desarrollo. Oficina de las Naciones Wnidatra
la Droga y el Delito, UNODC,2012:5)

Ahora bien, mas alla de establecer la caractetinagel farmacodependiente
por su sexo, 0 edad es preciso aclarar, que parauig@ persona sea considerada
dependiente a las drogas, debe cumplir con ciestiterios, Materazzi (1985),
denomina la dependencia como “...un estado de irdoiin peridédica o cronica,
nocivo para el individuo y la sociedad provocade pbconsumo repetido de un
farmaco natural o sintético...” (p.15); es asi comalwisa el principal criterio para
gue una persona sea considerada farmacodependeam®, lo es el consumo
repetido y compulsivo de una sustancia o farmaesta Earacterizacion, a pesar de

corresponder a los afios ochenta no ha perdidocisgen

Materazzi (1985), complementa que son caractasstie la dependencia:
“...afan por la droga, tendencia a elevar la dosisldpendencia psiquica y fisica del
farmaco, y la aparicion de sintomas al suprimiirtzga...”(p.16), el autor aclara, que
los criterios antes mencionados constituyen urradade orientacion para establecer
limites frente a un problema que puede abarcar osuabpectos como es el consumo

de drogas.

Hasta ahora, se podria afirmar que el consumo dgadres un problema
social y de salud publica, como se planteado amieente como reflejan estadisticas
de la Organizacion de Estados Americanos (OEA) 3R0ly de la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNO¥®0)14), debido a los factores
biolégicos, psicoldgicos, sociales y econdmicosigtlayen en su evolucion. Si bien
es cierto que numerosos autores como lzquierdo?2f199ecades Fernandez
Hermida, (2001), y Becofia y Cortéz (2011), hamdiatio el consumo de drogas
como un problema social, y la persona farmacodeeetad es considerada por la
legislacion Venezolana en la Ley Organica de Diag2D), (2010) como enferma,
desde una visién bio-psico-social, el panoramasg®taun mas complicado cuando
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se toman en cuenta las cifras de personas farmaeodientes y que a su vez

presentan algun trastorno psiquiatrico.

En los ultimos afios, se le ha dado importanciasatri@stornos mentales o
también llamados trastornos psiquiatricos comolam dactor de riesgo, entendiendo
como factores de riesgo “...un conjunto de varialyle®ndiciones que facilitan o
favorecen la probabilidad de ocurrencia o de mandende la conducta de consumo
de drogas...” (CONACE, 2008:15). Como sefialan BagpfCortéz (2011), para el
consumo de drogas especialmente la dependenciale peistir una relacion
bidireccional entre la aparicion de problemas pégioos y psicopatologicos vy, el

consumo de drogas especialmente en la etapa delé&seencia.

Igualmente Becofia y Cortéz (2011), especificanlgsesventos traumaticos
sufridos en la nifiez, como el abuso fisico, sexuakrte o abandono por parte de los
padres, se asocia con la aparicion de trastorn@mpii@icos, especialmente la
depresion, y trastorno de estrés postraumaticadopgiede llevar en mas temprano
gue tarde en el abuso de sustancias, Becofia yzGaf#l), afirman que los sujetos
gue sufrieron en la infancia alguna experienciaste tipo, “...tienen un riesgo tres

veces mayor de desarrollar una dependencia...” (p.57)

Los precitados autores, exponen la posible relaeidre las situaciones que
pueden condicionar la aparicion trastornos psifqaas, y el consumo de drogas, y
autores como Torres Larraflaga (2006), mencionanlagisintomas de trastornos
mentales y dependencia, interactian y se condicionduamente. Este ultimo autor,
va mas alla al explicar que los trastornos mentsleten presentarse antes que los
trastornos inducidos por consumo de sustanciagjdbindican que estos aumentan
la posibilidad de la persona de consumir sustangifss trastornos mentales pueden

verse agravados por el consumo.

Es necesario aclarar, que el termino trastorno ahentrastorno psiquiatrico,

es utilizado para definir perturbaciones o desegusa nivel mental y de
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comportamiento, como refieren Becofa y Cortéz (20jue pueden ser permanentes
o transitorios. Igualmente Ander-Egg (2009) explopze la expresion trastornos

mentales es utilizada para definir “...las enfermedadosiquiatricas cuyas
manifestaciones estan caracterizadas por un detet@® conducta o psicoldgico...”
(p.423), pero en un sentido social, Ander-Egg (200&nifiesta que este concepto es
anacronico y reduccionista, debido a las concepsiajue se tiene del cuerpo y
mente en la actualidad y las repercusiones queepuegher los trastornos en el

ambito social y familiar.

En este sentido la Organizacion Panamericana pafalud (OPS, 2009),
indica que los trastornos causados por el usoagadrpueden ser una pesada carga
para los individuos y las comunidades. Explican gu@so continuado de drogas
puede causar dependencia y otros trastornos addamias ya evidentes problemas
cronicos de salud. Las consecuenceasconsumo de drogas llegan mucho més alla
del usuario y afectan a sus familias y a otrascia@h@s personales, es decir, las
esferas familiar y social. Por su parte, Rubio l#asi (2006), describe a la familia en
la cual existe un miembro con trastorno psiquiatitcomo un espacio angustiado,
debido a que el grupo familiar se convierte en pieraa clave para cuidar y mucho
mas aun, estar atentos ante cualquier situacidGulderabilidad, este autor comenta
gue los familiares al comienzo no saben distintpgrsintomas de la enfermedad de
su familiar y su relacion con el consumo de drogasuso alega que los miembros
de la familia en muchas ocasiones no tiene coneaitms suficientes para evaluar si
existe una relacion directa entre el consumo dasesustancias y la propia
enfermedad debido a que pueden confundirse loensast de la enfermedad y el

consumo de drogas, con lo cual se puede hablanalpatologia dual.

Becofia y Cortéz (2011), indican que el término ¢Rafia dual’ hace
referencia a “...la coexistencia de un trastorno algnun trastorno por consumo de
drogas...” (p.97), infieren que es una realidadcuUeate entre las personas

farmacodependientes, y aunque se acepta ampliareetgemino “patologia dual”,
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para referirse a lo antes expuesto, el término bale referencia dos patologias,
cuando en la realidad contintan Becofa y Cortét1(2(pueden darse mas de una
adiccion a la droga o la existencia de mas de @s$ornos con lo cual resulta méas
apropiado, en estos casos, el término “comorbilidate segin estos autores se
refiere a la existencia de mas de dos trastornosinen persona, puede ser una

caracteristica presentada por algunas personaadad®ependientes.

Argia (2011), expone con respecto al tratamientse tps personas que
presentan conjuntamente una adiccion y un trastpsiguiatrico requieren de una
intervencion integral, que atienda de forma glaaala las problematicas afiadidas
gue muy a menudo se presentan, es en esta fasi damilia ejecuta un rol
importante, entendiendo que el proceso de recuperas un proceso de trabajo a

largo plazo, de curso crénico, y con altas posiadies de recaidas. (p.7)

Por su parte, Becofia y Cortéz (2011), explicanlgsdarmacodependientes
acuden a los centros en busca de ayuda exclusitanpana dejar de consumir
drogas, no siendo consientes entre la relacioa tiriacodependencia con los otros
trastornos psiquiatricos. Es aqui donde el profedidebe realizar una evaluacion
adecuada a través de la cual se fijen las estaategicesarias para abordar de forma
efectiva la situacion de la patologia dual, estanaicion contrasta por lo expuesto en
por la Oficina de las Naciones Unidas Contra lagg@s y el Delito (2003), citada
por Moreno Salas (2012):

Las personas con problemas de uso de sustancestgrhos
psiquiatricos tienden a mantener un contacto velatente
frecuente con los servicios médicos y generalmeatesitan

un tratamiento intensivo. Esta poblacién generateen
responde mal a los planes y métodos terapéuticos
tradicionales, y la adherencia al tratamiento egimd.

(Oficina de las Naciones Unidas Contra las Drogasl y
Delito en Moreno Salas, 2012:8)
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Esta cita reafirma la dificultad en el area de cteny abordaje a las personas
gue han visto disminuida su calidad de vida y cdndes familiares a causa de la

farmacodependencia y algun trastorno psiquiatrico.

Una estadistica sobre la patologia dual la prastotres citado por Moreno
Salas (2012), quien plantea que el trastorno piigen mas frecuente asociado a la
farmacodependencia es el trastorno de la persadalel cual afecta a un porcentaje
de la poblacion situado entre 50% y 90%. Estosamass estan asociados con la falta

de control de los impulsos.

Moreno Salas (2012), puntualiza que “...los paciedigses presentan mas
recaidas en el consumo de drogas, presentan mdgltddes para establecer una
adecuada adherencia al tratamiento y, como conseeuge ello un peor pronostico
en ambos trastornos...” (p.58), esto implica unaanaulnerabilidad por parte de
las personas que presentan este problema, poelsejnace necesario crear servicios
gue estén especialmente disefiados para tratar dogenpes que presenten

comorbilidad y un acompafiamiento eficiente a losilfares.

Argia (2011), expone que las familias presentanstescia a integrarse,
participar activamente y colaborar en el procedosdeto farmacodependiente con
patologia dual. Se manifiesta que, en patologid, dugentras mas implicacion
familiar haya, se obtendran mejores resultadopéeitacos; por lo que es importante
conseguir trabajar con la familia, ya que dadasbcacontrario, pueden llegar a ser un
factor de riesgo, dificultando las intervenciondsgia (2011), refiriendo sobre la
familia, describe que por lo general toma un tiemppmongado el acompafamiento
al sujeto abordado, asumen que tienen conocimigoiboe todo lo que implica la
condicion de la persona con patologia dual y queqalpo profesional no aportara
nada nuevo. Agotados (los familiares), en ocasiowese enfrentan al conflicto con
el principal afectado (la persona farmacodepeneiertn la patologia dual),
delegando la puesta de limites en el equipo puarfaki bajo esta circunstancia, el
sujeto de atencion utiliza esto para beneficiosageal tratamiento (p.16)
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Diversos autores como Minuchin y Fishman (1984)xafles y Fernandez
(2002), Aristiguieta (2012), han tratado el ro¢ da familia frente a la
farmacodependencia, entre ellos destaca Arist@ui2012), quien indica que la
familia tiene un rol importante en todas las etapa la que la persona va
adquiriendo la farmacodependencia o enfermedadiadicEl mencionado autor
destaca que, cuando la farmacodependencia suryye denun grupo familiar “...en
cada uno de sus miembros se generan trastornosfgctan globalmente toda la
interaccion grupal.” (p.473) generando incluso dimamica familiar que acentua la
enfermedad.

Autoras como Madriz y Armas (1997), citando a Amgy@01) coinciden con
el planteamiento antes expuesto debido a que:
La problematica de la Farmacodependencia no sélbiaaf
quien padece la enfermedad, sino también repemutias
personas que conviven o se relacionan directanoemtes!
sujeto dependiente a las drogas, los cuales safeetados

tanto en el aspecto fisico como en el aspecto menta
emocional (p.21).

Continuando con lo antes sefialado Armas y Madé@7{}, explican que en el
area familiar, la farmacodependencia puede maaifeside diversas maneras, ya sea
por el consumo descontrolado o compulsivo de cignstancia, o pudiendo ser a
través de la preocupacion desmedida por parte sid¢alniliares, por controlar la
conducta del farmacodependiente. Asimismo, Baq&anz, y Haro (2014), exponen
gue la escasa conciencia de enfermedad tiene cumrs®as importantes, entre las
cuales se encuentra el primer obstaculo que edhirencia al tratamiento. Baquero
et al. (2014), destacan que la escasa disciplaracteristica principal de este tipo de
pacientes y la desinformacion por parte de suslitaes, hacen entender las razones
por las que son de esperar discontinuidades, abasdp renuncias en la toma de

medicacion necesaria para mantener a los pacieatepensados sintomaticamente
(p.5)
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Toda esta problemética exige la participacion dépag muntidisciplinarios,
entre los que destacan el trabajador social, solwmdo ante pacientes

farmacodependientes con patologia dual.

El rol de Trabajador Social, que en el campo deraacodependencia y de
la salud mental en general implica ir mucho mag d# comprobar y completar
historias clinicas como hace referencia Ander-E2§99), su accionar profesional se
ha extendido hasta participar directamente endiac&in de los problemas que estan
condicionados por el medio en el que vive la pasopor sus relaciones familiares e

interpersonales (p.421).

Ahora bien, se entiende que la situacion o condicidel sujeto
farmacodependiente con patologia dual, posee esistatas diferentes al
farmacodependiente comun, por lo que amerita ungEnsion amplia e integral,
sobre todo desde la disciplina del trabajo soogsl, este contexto donde la
farmacodependencia es considerada como una enfatinyedomo un problema de
salud, donde intervienen factores biologicos, p8&@ioos y sociales, donde la
proyeccion a nivel mundial, regional y nacionalutes alarmante, asimismo, donde
desde el estado se desarrollan abordajes paraw@ady mejoramiento de la calidad
de vida de esta poblacion y de sus familiares,ngsiea su vez se convierten en un
factor primordial para el desarrollo de tratamisnyoabordajes efectivos. En este
contexto donde se reconoce la coexistencia dequaésl duales y hasta comorbidas
en los pacientes farmacodependientes, vale la pegantar ¢como se comprende,
en Venezuela, al paciente con farmacodependientepatologia dual, desde el

trabajo social, durante el siglo XXI?.

21



Objetivo General

Comprender, al sujeto farmacodependiente con mgtoldual, durante el

siglo XXI, en Venezuela. Un estudio de caso desdeadajo Social

Obijetivos Especificos

» Describir algunas de las caracteristicas del stig@toacodependiente
con patologia dual.

 Entender la dinamica relacional de la familia delje®
farmacodependiente con patologia dual desde laid emrgnitiva
social.

* Conocer la expectativa familiar del tratamiento artip de la

experiencia propia de los involucrados en el catadéado.
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Justificacion

El consumo de drogas, por el desarrollo histériee lsa tenido en Venezuela,
ha dejado de ser un problema individual, que stdota a la persona consumidora
para ser un problema social y de salud publica,ep@xtenso dafio que causa sin
distincion de estrato socioeconémico, por tanto@pnoblema social, el Estado y la
sociedad organizada deben establecer esfuerzoggaraspuestas de intervencion
gue capaciten formas de recobro de la salud ecidsea la sociedad de aquellos que
la han perdido, mediante la ejecucidon conjunta grainoada de programas de

rehabilitacion y reeducacion del farmacodependignsal familia.

Muchas de las personas consumidoras de drogas iétammbciben el
diagnéstico de otros trastornos mentales y vicave?sr ejemplo, en comparacion
con la poblacion en general, los farmacodependietiémen mas probabilidad de
padecer trastornos en sus estados de animo o sideleansiedad, asi como los
eventos traumaticos sufridos a edades tempranagepuepresentar un riesgo “hasta
tres veces mayor’ como lo explican Becofia y Cof@&211), con los cual los
profesionales dedicados al area de la salud mdetan estar lo mejor preparados
para detectar posibles casos de patologia duebasi su oportuno tratamiento.

Por tratarse de un problema “complejo y cambiaoteho lo afirman Gomez
y Millan (2002), el consumo de drogas asociadopatalogia dual debe ser abordado
por equipos multidisciplinarios de profesionalegjesde o social el profesional de
Trabajo social debe realizar un esfuerzo tedriéafmo para obtener resultados

optimos desde su campo de accion.

Por tal motivo la presente investigacion buscé aitar ampliar los
conocimientos en farmacodependencia sobretodozakmaila patologia dual, debido
a la recurrencia de la misma en la actualidad clonmeflejan las investigaciones de
Torres Larrafiaga (2006), Becofia y Cortez (2013%)ineestigaciones sobre patologia
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dual son relativamente nuevas asociados a la fadhependencia por tanto esta

investigacion resulta un aporte a un tema pocaliegta en el pais.

Es necesario hacer un aporte a partir de estatigae®n, favoreciendo la
construcciéon de conocimiento a la hora de compretaefarmacodependencia
asociada a la patologia dual, desde el TrabajoaBtminando en cuenta que los
consumidores de sustancias abarcan un variadotesgemersonas, que los pueden
llevar a ser muy diferentes entre si, como tambiénhay diferentes tipos de familias
y variadas formas de relaciones entre ellas, lbsty@one un reto para el profesional
y por tanto es necesario hacer un esfuerzo compoedssde el trabajo social para

lograr un abordaje integral adecuado.

Para la universidad la investigacion representaapaoyo para préoximas

investigaciones referentes al tema.
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CAPITULO |l

MARCO TEORICO



Marco Tebrico

En un trabajo de investigacion, resulta indispelespiesentar los aspectos
tedricos que sustenten el problema planteado, astoel fin de delimitar la
manera de abordar la situacion que se expone pamstidiada. Es importante
seleccionar un cuerpo teérico coherente con lalided de aquello que se
investiga, ya que un mismo problema puede serpirg@do desde diferentes

perspectivas o enfoques.

El marco tedrico, como elemento que sustenta lerpretacion de la
problematica, se entiende como:

La seleccion de aquellos aspectos mas relaciondelos
cuerpo tedrico epistemologico que se asume, refeiad
tema especifico elegido para su estudio. De adsmue

su racionalidad, estructura logica y consistenciarna,

va a permitir el andlisis de los hechos conocideis a
como, orientar la busqueda de datos relevantes
(Ballestrini,2006: 91).

Es asi como los aspectos teoricos utilizados, penom visualizar donde
se situa el planteamiento del problema presentadgomo explican Hernandez,
Fernandez y Baptista (2006) los elementos tedritod)escriben el estado
pasado y actual del conocimiento sobre el probleéenestudio....” (p.103), lo que
contribuye a contrastar las percepciones teéridasde entender la realidad que

parte del problema.

Ahora bien, en el presente capitulo, se muestrarelementos teoricos
relacionados con el consumo de drogas; lo anteser,entiende desde el
paradigma biopsicosocial, ya que ante las multiplegantes que se desprenden
del problema mencionado, se considerd necesaribizanaesde tres esferas
principales (bioldgica, psicologica, y social,)tavido asi la interpretacion parcial
del problema. La situacién del consumo de drogasjoccualquier problema
perteneciente a la esfera social, puede ser ietagw desde diversas teorias;
debido a que trata de un problema social complejulifactorial, tanto por sus
causas, COmo por sus consecuencias, es importdotelado desde una

perspectiva integral.
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Continuando con lo anterior, se entiende que twawwsumo de drogas
implica segun varios de los pioneros de las teas@so-conductuales, como
Jessor y Jessor (1977), Bandura (1986), y Becddi@g2f2 la presencia de una
persona que realiza una eleccion conductual, @enbién supone una peculiar
reaccion del organismo ante la accidon de una stiatguimica, asi como unos
escenarios sociales con variables condicionantasega razon se habla de un

problema que incluye, en definitiva, implicaciomegltiples.

Por otra parte, los elementos tedricos utilizadodaeinvestigacion, se
presentan con un orden que permite introducir @blpma desde el eje
considerado fundamental: la farmacodependenciaateera que se entienda su
enlace con la teoria del aprendizaje social de d&an(1977), denominada mas
adelante por su propio autor como teoria cognisiveial (1986), en la que se
toma en cuenta la cognicion de la persona, juhdg aspectos ambientales en los

gue se desenvuelve la misma, derivandose finagrantleterminada conducta.

Varios de los elementos implicados en este probkugl, remiten a una
complejidad de aspectos tedricos que deberan sesidevados para poder
entenderlo y abordarlo de manera exhaustiva. Poratsn se recurrio al
paradigma explicativo biopsicosocial de las adietode Granero, Herd3adilla,
Pedrero, Sainero, SantosyYerdugo, (2015), pertenecientes a la “Asociacion
Hombre” debido a que el mismo engloba el problenesdd tres esferas
fundamentales, el aspecto biolégico que pueda miasena persona al igual que
los aspectos psicolégicos que puedan incidir entendencia hacia el consumo
de sustancias, igualmente integra la parte soambién fundamental en este
paradigma, ya que considera que el entorno yelasiones familiares, sociales,
laborales entre otras, pueden condicionar a laoparkacia el consumo de drogas,

tal afirmacion fue explicada mas adelante en lastigacion.

Por otra parte se hara referencia a estudios cuoegen a la investigacion
que en algunos aspectos concuerdan con la invesiigay que fueron
imprescindibles, puesto que las posiciones asunyidas resultados en dichos
trabajos fungieron como un aporte, y un antecedamtestigativo. Resultd
complicado encontrar investigaciones previas qataran la comorbilidad y la
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farmacodependencia, no siendo asi con la parteentée al abordaje familiar
desde el Trabajo Social, aunque fueron pocas lasioaadas al consumo de
drogas, sin embargo, se logro encontrar informagi@correspondié con el tema

de la investigacion.

A continuacion se presentan los antecedentes idedatigacion asi como

las teorias explicativas a la problematica plardead
Antecedentes de la Investigacion

Como antecedentes de la investigacion se tomé cefeencia, en primer
lugar el estudio realizado por Capote, Rodrigudzogriguez (2013), titulada “La
orientacion familiar, estrategia desde el trabajoiad para el fortalecimiento
familiar” trabajo especial de grado realizado paptar al titulo de licenciado en
Trabajo Social de la Universidad Central de Venkzuen su investigacion las
autoras plantearon como objetivo general “Anallaasrientacién familiar, como
estrategia desde el trabajo social distinguiendo isgportancia para el
fortalecimiento familiar.” del cual se desglosamratro (4) objetivos especificos
de los cuales resaltan “Caracterizar los elemen&rdrales de la orientacion
familiar y sus vinculos con el Trabajo Social” ydi@cterizar a la familia
Venezolana desde sus funciones y sus aspectoesorimicos.” El desarrollo
de ambas especificaciones contribuye al desardellesta investigacion debido a
que aborda la orientacion familiar desde el Tralsgoial, tomando en cuenta la
realidad y el entorno en el que la familia se entaeinmersa, al igual que
consideran la orientacién familiar como una esgiateintegrada que toma
elementos de origen educativos, hasta sistemaizarao una ayuda profesional
terapéutica en los sistemas humanos. (p.33) defloiéa orientacion familiar de
la siguiendo manera:

Se constituye en un proceso de estimulacion para el
crecimiento favorable del grupo familiar y de sus
miembros, estableciendo y cuidando los vinculoadwe
entre los mismos atendiendo y cuidando los vinculos
entre los mismos, atendiendo las posibles probleast
que surjan de esta interrelacion y favoreciendaptima
vinculacion del sistema familiar con el resto de lo

sistemas mas amplios en los que se encuentra immers
(Capote, Rodriguez y Rodriguez,2013: 88).
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La investigacion realizada por estas autoras esula contribucion, pues
recopila la actualidad de la orientacion familiasde el Trabajo Social, sefialando
que desde lo profesional que se deben atender lagl@seas de la familia, pues

no es viable dividirlo para conducir el procesmdentacion.

La investigacion realizada fue de tipo descriptigle, disefio documental
cuyos resultados mostraron que la orientacion farmek una herramienta esencial
para los trabajadores sociales actualmente, y guplécacion es indispensable
como aporte profesional para el fortalecimientdadiamilia, fundamentando esta

ultima desde la diversidad y la pluralidad (p.93).

Seguidamente en el apartado referente a la patothgil o comorbilidad,
se tom6 como antecedente la tesis de postgraddatu‘Consumo de sustancias
psicotropicas ilicitas; esquizofrenia y comorbitida tesis presentada por
Graterol y Menéndez (2004), para optar por elditlé especialista en psiquiatria

de la Universidad Central de Venezuela.

En dicha investigacion el objetivo general fue dR&r un analisis
epidemioldgico de la esquizofrenia y su comorbdideon el consumo de
sustancias, en pacientes que consultaron por @imer a los servicios de
emergencia, triaje de adultos y triaje del servRi¢pacientes con consumo de
sustancias) del hospital Centro de Salud MentaEdt “El Pefidn” entre febrero
y octubre del 2003.”

De tal objetivo se perfilaron cinco (5) especificate los cuales
“identificar patron de consumo.” y “sefalar semegmy diferencias entre los tres
grupos: a) pacientes esquizofrénicos, b) pacieateonsumo de sustancias y )
pacientes con ambos diagndsticos” , se tomaron coontribucion, porque Si
bien se traté de una investigacién de tipo esfadigdescriptivo, fue de los
escasos estudios que trataban el tema de la cibiohetb y los resultados
indicaron que las variables (trastorno psiquiafriconsumo de sustancias)
presentan una ligera pero significativa asociaadistiendo una relacion entre la
esquizofrenia y la posibilidad de consumir drodeiendo asi, un primer estudio
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referencial, en el cual se toma en consideraciarexistencia de una patologia

psiquiatrica y el consumo de sustancias.

Seguidamente se selecciono la investigacion heohaApnas Yanira y
Madriz Rosario (1998), la cual se titula: “Fansliaoadictas y el proceso de
orientacion familiar en la Unidad de Atencién atrracodependiente del Hospital
Psiquiatrico de Caracas durante el periodo 1998*199trabajo de grado
presentado para optar por el titulo de licenciaglaslirabajo Social, en dicho
trabajo se evidencié que la problematica de ladaodependencia, no solo afecta
a quien padece la enfermedad sino que tambiéncigpeen las personas que
conviven o se relacionan directamente con el suefmendiente a las drogas,
deteriorando al nucleo familiar tanto en el aspdidiwo, como en el aspecto

mental y emocional.

Dicho trabajo es tomado como antecedente debid® & llevo a cabo en
la Unidad de Atencion Al Farmacodependiente (U.B)A.servicio n°® 4 del
Hospital Psiquiatrico de Caracas, adscrito al Mémie Del Poder Popular Para La
Salud (MPPS) institucion en la cual se realizd lesente investigacion

seleccionando a un grupo familiar que acude asestgcio.

En tal trabajo de investigacion de tipo exploratoel objetivo general fue
“Conocer los cambios que se originan en las fami@adictas en drogas ilicitas
al pasar por el proceso sistematico de inducciénigntacion familiar”, de este
objetivo se desprendieron seis (6) objetivos efipesj de los cuales “Describir
el perfil de las familias coadictas que asistenaaUhidad de Atencion Al
Farmacodependiente”, y el referente a “Explorar dambios producidos en el
individuo farmacodependiente luego de haber papadan proceso dirigido de
induccion y orientacion familiar”, estan relacionadcon los objetivos de esta
investigacion, debido a que aborda el consumo dgadrdesde una perspectiva
familiar, rompiendo con el paradigma individualigteedominante en el tema, y
hace un abordaje analitico desde el Trabajo Sdeala farmacodependencia,
existiendo semejanza entre ambas investigacioaaslodcabida incluso al estudio
comparativo de la poblacion usuaria a través dempgb en futuras

investigaciones.
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Bases Teodricas

En esta seccién del marco tedrico, se sefalatetasas que aportan
elementos para el desarrollo del estudio sobrarladcodependencia, patologia
dual, y el abordaje familiar desde el Trabajo do8a establecen las teorias que

permitieron comprender la realidad abordada dessl@rsncipales aristas.

Paradigma Biopsicosocial segun Granero, HerasPadilla, Pedrero,
Sainero, Santosyerdugo, (2015)

El problema del consumo de drogas puede analizéesde diferentes
perspectivas, basado en la parte biolégica, comalad?astor y Lopez-Latorre
(1993), (aspectos bioquimicos, farmacoldgicos,).eten el llamado “salud-
enfermedad”(p.20), considerando el organismo deel@ona que la consume
(efectos psicoldgicos, biomédicos, entre otrosgfialado por Armas y Madriz
(1997) como “psicosocial” (p.66) o por otra padkecontexto en que se desarrolla
la persona consumidora de drogas (aspectos pslitemmnomicos, y sociales.),

explicado por Pastor y Lopez-Latorre (1993), cdsumiocultural” (p.24).

Para Engel (1999), cada una de estas perspectvderhostrado ser de
utilidad, para entender y explicar diferentes atgmede este complejo problema,
pero ninguna de ellas aisladamente resulta sufecipara ello (p.14). Por tal
motivo en el desarrollo de la presente investigacg® adoptd una perspectiva

biopsicosocial al momento del abordaje de la fandapendencia.

Numerosos estudios como los realizados por 1zqui€t892), Secades y
Fernandez Hermida (2002), y Becofia y Cortez (2044, demostrado que las
conductas de uso y abuso de drogas no dependem fdetar aislado, sino que
estan originadas y mantenidas por diversos factotks naturaleza
multidimensional. Por tal motivo el denominado pagema biopsicosocial se
ajusta al estudio de la farmacodependencia, pusseplos elementos teoricos
para comprender las interacciones entre el angietds factores implicados en

las conductas de consumo de drogas.
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Desde este punto de vista, del paradigma biopsi@stesde la vision de
la “Asociacion Hombre” Granero, Heras, Padilladif®éeo, Sainero, Santos,
Verdugo (2015), el consumo o rechazo de drogas vendriaicaxol por los
efectos de las sustancias, los factores contestyalea vulnerabilidad del propio
sujeto.

Pues bien, el paradigma biopsicosocial tiene sgenrde la evolucion de
la Teoria General de Sistemas, propuesta por LudanrBertalanffy (1976) en el
ambito de la salud, fue propuesta por el psiqui@earge Engel (1977), como
respuesta para superar el reduccionismo imperant@ €poca del paradigma
Biomédico el cual “...excluye de forma arbitrarialdeciencia tanto los procesos
como fendbmenos humanos...” (Engel,1999:21). El mismtmr explica que el
objetivo de este paradigma es “...proporcionar use lcanceptual adecuada para
el abordaje cientifico de lo que los pacientes ocowunican a cerca de las
experiencias de su enfermedad...” (p.16).

Granero et al. (2015), expone con que dicho pamsalida aplicacion de
mecanismos interdisciplinarios, que permiten estudi los sistemas, no sélo
desde el punto de vista reduccionista (en el caahace el estudio de algin
fendmeno complejo, a través de la separacion deatss), sino también con un

enfoque integral (Que analice las interaccioneedas partes) (p.8).

Granero et al. (2015), realiza una definicibn dde eparadigma

biopsicosocial explicando que a través del mismplaatea que:

Los factores biologicos, psicolégicos y socialeggpn

un papel importante en el funcionamiento humanelen
contexto de la enfermedad y de la percepcion de la
misma: en este caso de las adicciones. Implicahgye
determinantes generales que influyen en la saled gl
desarrollo humano, incluidos sus determinantesakasci

La salud y la enfermedad se transmiten en red. (p.8)

Desde esta perspectiva, se entiende a los senegnba como sistemas
complejos, y que trasladado al ambito de la farml@gendencia, esta se origina

por multiples factores y no por un unico factor.
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El factor biolégico, implica para Granero et al018), comprender co6mo
la causa de la adiccion tiene consecuencias y eamibifuncionamiento del
organismo. Granero et al. (2015), explica el fapgicoldgico, como la falta de
autocontrol, la confusién emocional y los aspettids/iduales de la persona que
influyen en la farmacodependencia, y el factoraldovestiga y analiza como los
diferentes factores sociales, como pueden ser so@becondmico, la cultura, la

tecnologia, y las comunicaciones pueden influilasrconductas adictivas (p.8).

Para la National Institute On Drug Abuse (NIDA) @30, no hay un solo
factor que determine que una persona desarrofegr@acodependencia, puesto a
que la vulnerabilidad varia de persona a persoda,fprma general mientras mas
factores de riesgo tenga una persona, mayor semolaabilidad de que el

consumo de drogas se convierta en abuso y adifuéjn

Continuado con lo expresado anteriormente, segliPAN2008), se
afirma que el riesgo total de desarrollar la farod@pendencia esta ligado a la
constitucion biolégica de la persona en primer dudarante el desarrollo y
formacién como organismo vivo, en alteraciones e genético o trastornos
mentales, pero se hace necesario tomar en cuentamobios originados por el
medio ambiente en su expresion y funcion debidstasepueden representar un
40%, y hasta un 60% de vulnerabilidad ante el aosde drogas (p.8) por tal
razén se enfatiza que “...se debe evitar inicialmewot@ar posicion hacia
hipétesis exclusivamente biolégicas o psicosociadss decir, se debe evitar

focalizarse en un solo aspecto de estos tres...J (p.9

El paradigma biosicosocial, presentado por Grarewrd. (2015), analiza
las conductas de consumo, en funcion de las imieraEs con el contexto, la

vulnerabilidad individual y las consecuencias, todwm en cuenta la
causalidad circular que considera que los facweasfluyen mutuamente...”(p.8)
gue van desde la parte genética que puede serygaosaecuencia, y los factores
relacionales de aprendizaje que pueden derivarleeriarmacodependencia, o

altimo se puede visualizar de la siguiente manera:
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Genética
VARIABLES Funcionamiento fisiolégico
BIOLOGICAS Estructura
L Afectaciones externas/internas
I Repertorios verbales
Creencias
SALUD 1 VARIABLES Conceptos de salud/enfermedad
ENFERMEDAD PSICOLOGICAS Habitos de vida
Repertorio emocional
41 L Etc.
Interacciones personales
\ngRCIf\ABLIEESS Interacciones grupales/familiares
Contexto comunitario
Contexto cultural
(CONTEXTOS) L Contexto macrosocial

Fuente Esquema deParadigma biopsicosocial (extraido de Granero, 2045:9).

De las variables nombradas en el cuadro, Graneah €2015), explica
que el elementdiologico del modelo biopsicosocial busca enterci@no la
causa dda adiccion se deriva del funcionamiento del orgam, las variables
psicolégicasencuentra causas psicoldgi(contenidas en las creencias, estilc
vida, emocionalidad del suje relacionadas comunmente clanfalta de aut-
control, confusion emocial, y los pensaientos negativos, entre otraEl
aspecto social investiga como los diferentes fast@ociales, como el niv
socioeconOmico, la culturacceso a la comunicacion, yridigion, pueden influi

en la conducta de consu.(p.8)

Uno de los bjetivos del paradigma biopsicosocial, con unadvisabierte
pero integral del problema de la farmacodepend, es buscar ano facilitar las
estrategias a nivel terapéui, permitiendo integrar las variables descritas €
cuadro,las cuales son interpretadas por lel y Carrié (2002)referenciadc por

Granero et al. (201t como:

 El objetivo es lograr establecer una adecuada idelaterapéutic-

educativa.

* Es valido cualquier motivo de atenc, pudiendo ser en primera instia

problemasiomédicos como psicosociales o de la vida di

* Se distingue entre demanda y necesi(Esto implica un esfuerzo p
parte del profesional para identificar cual esezbledero problema, pues
a que el sujeto puede acudir a tratamiento soldacartencion de dejar ¢
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consumir drogas y no dar importancia a disfunciof@siliares o
psicoldgicas.

« Frente a un problema diagnéstico de cierta conaadji como la
farmacodependencia, se debe evitar dar por exaciruier dato o
diagnostico de la persona tratada, todo puede earobn la aparicion de

nuevos datos.

e Disponer, en la medida de lo posible, de una petisppesociofamiliar de
las personas, valorando y e identificando la redapeyo de que se

dispone.

« Tomar en cuenta el aspecto organico incorporandblaliagnostico,

debido a que puede condicionar las esferas psicalggsocial.

» Identificar los factores de riesgo y de protecci@velando y analizando

los estilos de vida que ello implica.

* No hay “casos cerrados” cada persona es vive wl@ad en constante

evolucion que permite mejorar 0 empeorar la sitiradp.9).

El abordaje terapéutico que se da en Venezuela,etsborado bajo los
lineamientos del paradigma Biopsicosocial, asi seexpresado en el Plan
Nacional para la Atencion y Tratamiento de las @dites en Venezuela (PNTA)
(2012-2019) donde se propone “...un modelo de atandidico, integral,
accesible, solidario, gratuito, participativo, Ipisico-social...”(p.7) y en el cual se
explica este abordaje como aquel que:

Se efectla desde una perspectiva de prevencion y
mantenimiento de la salud, mediante la promocién de
habitos de vida saludables, en los cuales la @tencel
tratamiento estan vinculados a varios ejes trapales
que incluyen al individuo, la familia y la sociedad
(PNTA, 2012-2019:9).

A partir de lo anterior, se entiende que desdestapectiva venezolana, se
permite el abordaje y la caracterizacion del fawdapendiente, a partir de la
evidencias empiricas que se encuentren, el prof@siue evoque la situacion
debe estar capacitado para evaluar, diagnosticarientar para la toma de

decisiones oportunas que favorezcan al procesotaieidn, reinsercion del
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sujeto y su familia a la sociedad. Resulta impadetanencionar, que el abordaje
propuesto en el Plan Nacional para la Atenciénataimiento de las adicciones en
Venezuela (PNTA) (2012-2019), tiene como finalidad

mejorar, a través de la implementacion de un modelo

Gnico de atencién integral, el estado de la salud

biopsicosocial de los ciudadanos y ciudadanas sdoset

a tratamiento, asi como las condiciones de intégrac

social, a fin de superar las razones socialesitaps e
individuales que en cada caso (p.13).

Desde esta vision, es importante sefialar los esfsieque se hacen en
Venezuela para poder implementar este plan dentietéo con enfoque
integrador en la actualidad, desarrollando el Manional de Formacion (PNF)
del Sistema Publico Nacional para la Atencion ytamaento de las Adicciones
(SNTA), el cual tiene como finalidad “...dar garargiala calidad de los servicios
prestados, y por la necesidad de formar equipdsabajo consustanciados con el
enfoque o modelo biopsicosocial en atencion adalpmatica de las drogas y sus

adicciones en la Republica Bolivariana de Venezuélgp.2).

Es asi como en este plan Implementado en Venezelabre la
oportunidad a un gran nimero de profesionales\dasiis aéreas, a sumarse a los
esfuerzos para el tratamiento y reinsercion a laiedad de los sujetos
farmacodependientes, y sus familias, dando espaciestas tres esferas
(bioldgicas, psicologica, y social) y en donde estima esfera la social, es punto
de partida del profesional del Trabajo Social ahstderar en primer lugar al
farmacodependiente, como un sujeto activo dentro pdeceso terapéutico

teniendo como principio del mismo la voluntariedi@da persona y su familia.

El paradigma Biopsicosocial en Venezuela es de gtiidad, por lo que
desde la globalidad “...permite la integracion dedasintas ciencias sociales y
médicas en la calidad de los servicios de atengddeyencion, tratamiento,
rehabilitacion e inclusion social del SNTA” (p.8),en todos estos aspectos del
Sistema Nacional de Tratamiento Para las adiccieh@sabajador social tiene la
posibilidad de desarrollar todo el potencial degeghacer profesional, aunado a

esto se consider6 para esta investigacion el gamedbiopsicosocial por tanto
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para el investigador es el paradigma que mejor jgstaaa la realidad de

Venezuela.
La Farmacodependencia

En primer término, dado lo dindAmico y complejo gesulta el estudio del
consumo de drogas, y la extensa literatura queteesls respecto, es preciso
aclarar, la razon por la cual en esta investigas@®habla de farmacodependencia.
Igualmente se abordoé la “Teoria cognitiva sociad’ Albert Bandura (1986),
enmarcada en la corriente de teorias integrativammprensivas, la cual es
considerara por el autor de esta investigacién,octanmas apropiada para el

analisis del caso abordado.

Como bien se menciond en lineas anteriores, edahtela literatura en
la que se encuentran los términos “drogodependieritexicomano”, y
“drogadicto”, se excluye el término “drogadicto’para evitar el estigma que
implica dicha expresion, asociando esta definigidacipitadamente hacia la
delincuencia, como sefiala Materazzi (1985), lalpalédrogadicto” infiere que
la persona posee cierto grado de libertad al ellegidroga, lo cual resulta
inexacto, pues la dependencia lo priva de todadactibre, por esa razén
“farmacodependiente” resulta apropiado para defingrandes rasgos la esencia

de esta problemética.(p.16)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 897a adiccién
implica un estado de intoxicacion nocivo provocado el consumo obsesivo y
compulsivo de una sustancia, sea esta un farmacoigen natural o procesado
en un laboratorio (p.14). Como se explicaba anteente en el planteamiento del
problema, la etiologia de la palabra farmaco prwvidel término “Pharmakon”,
el cual tiene varios significados como “medicamg&nteeneno”, o “droga’ lo
cual es acertado, pues la persona consumidora ¢sigyuede ingerir, tanto
sustancias ilegales consideradas como “venenosakien algin medicamento
considerado legal, y de venta farmacéutica; del@desta condicion de la

sustancia, la Organizacion Mundial de la Salud (PNIE73), define a los
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farmacos como: “...Toda sustancia que, introducid&lerrganismo vivo puede

modificar una o mas funciones de este”(p.6).

La dependencia es otro aspecto que revisar enté@sténo, Materazzi
(1985) expone, que a partir de la dependenciaiga ge accion libre al sujeto, el
cual es incapaz de detener el consumo voluntarignérnandose su vida en
funcién a la obtencién de la sustancia (p.17), idspaldada por autoras como
Gbémez y Millan (2002), quienes definen la depen@deoomo la: “Enfermedad o
estado patolégico caracterizado por anteponerrsuwrno de drogas frente a otras

conductas consideradas anteriormente importantes padividuo”(p.10).

En el Diccionario Practico de la Droga (2002), séing la dependencia
como “...la necesidad imperante de consumir drogap.110), se explica que
esta puede desarrollarse de diferentes formas,ntingacion se realiza una

interpretacion de lo expuesto en el texto antesciopado:

a) De naturaleza organica: que se relaciona con ehbui$mo
celular, hasta resultar bioquimicamente impresbiadipara la
persona que consume.

b) De naturaleza psiquica: es el deseo compulsivowohmtario de
consumir algun tipo de droga para experimentarstade afectivo
agradable o para liberarse en estado afectivo eades

c) De Naturaleza mixta: debido la presencia de depmma®rganica
y psiquica a la vez, se consume compulsivamentgadpara
mantener un “equilibrio” psiquico y quimico al misniiempo
(p-110).

Entendiendo las caracteristicas implicitas en fend@odependencia, la
Organizacion Mundial de la Salud OMS, define lam@agle la siguiente manera:

Estado psiquico y a veces fisico causado por la
interaccion entre un organismo vivo y un farmada;
farmacodependencia se caracteriza por modificasione
del comportamiento y por otras reacciones que
comprenden siempre un impulso irreprimible a toelar
farmaco en forma continua o periddica a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces péea e

el malestar producido por la privacion. La depexden
puede ir o no acompafiada de la tolerancia. Una anism
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persona puede ser dependiente de uno o mas farmacos
(1973:6).

Este concepto introduce otra caracteristica, camsmh aquellos sintomas
adversos al suprimir el uso de la droga, es detisindrome de abstinencia
caracterizado por un *“...conjunto de sintomas fisigogpsicologicos que
experimenta una persona al disminuir o suspen@emahera repentina o no, el
consumo de una determinada droga” (Gomez y MillQ2:11). Las autoras
anteriormente referidas, agregan que generalmentarscteriza por sudoracion
intensa, insomnio, agitacion y temblores, calamioresstinales, nausea, diarrea,

entre otros sintomas que dependeran del tipo dgadsotiempo de consumo,
(p.11).

Teoria Cognitiva Social de Albert Bandura (1986)

Una vez puntualizada la terminologia relacionadan cda
farmacodependencia, considerada para la realizag®rla investigacion, se
procedié a revisar los elementos tedricos neaesgrara interpretar el caso
estudiado, y la comprension del consumo de drogasrca de lo anterior,
Becofia (1999), explica que durante las UltimasadiEs se ha avanzado
notoriamente en la investigacion, en cuanto aleorigel abuso de consumo de
drogas, y agrega que en la actualidad no hay wopr@io decantado por alguna

de las teorias explicativas del problema.(p.36)

Becofia (1999), infiere que las teorias explicativkel consumo de
sustancias, son muy amplias y oscilan desde “..&xpbnes biologicas y

espirituales y desde lo interpersonal hasta lcosottural.”(p.74).

Asi pues, el autor de la presente investigacion,insénd hacia la
utilizacién de los elementos enmarcados dentroade“teorias integrativas y
comprensivas” que presenta Becoia (2003), las msidreaen como finalidad
“...explicar la conducta de consumo mediante la mteign de distintos
componentes de diversas teorias, 0 bien planteantaoria comprensiva que
permite explicar por si sola dicha problematica...2003:174). Estas teorias
ademds de tener caracteristicas integrativas y remsipas como se explico en

lineas anteriores, también “...se caracterizan pactualidad, relevancia y apoyo
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empirico...” (2003:167), las cuales se amoldan caactmidad al paradigma
biopsicosocial adoptado en la investigacion.

Es importante mencionar que dentro de las teadrgsgrativas y
comprensivas, se destaca el modelo de “Creenciaa dalud” de Becker y
Maiman (1975), quienes resaltan la importanciaadefdllas en los procesos de
toma de decisiones, con énfasis en la relaciorodmsteficio y las barreras que
implican un cambio de conducta en salud (BecofiQ9:191), igualmente se
presenta la “teoria de la conducta problema” dsaley Jessor (1977) la cual
conjuga multiples determinantes, entendiendo corooducta problema lo
siguiente:

Es aquella que se sale de la norma, sea de tipal soc
legal, para la mayoria de la sociedad. Es la cdaadje
elicita algun tipo de respuesta de control socal ger
socialmente desaprobada por las instituciones de
autoridad, como la reprobacion, el rechazo social o
encarcelamiento.(Donovan 1996, en Becofia 1999:196)

Otra de las caracteristicas que hace de la teerim cbnducta problema de
Jessor y Jessor (1977) sea integrativa, es queaadéenla conducta, es de gran
importancia el contexto social en causar y mantenehas conductas riesgosas

que pueden incidir en el posterior consumo de sosts (Becofa,2003: 178).

Finalmente se halla, la “teoria cognitiva socia”Bandura (1986), la cual
es considerada por Becofia (2003) como “...una demas utilizadas e
importantes...” (p.174) en lo que respecta al aredadarmacodependencia, la
cual mantiene su vigencia en la actualidad. Dieloaia, explica Becofia (2003),

propone tres sistemas relacionados con la regula@gda conducta:

1) el primero estaria constituido por los
acontecimientos o estimulos externos, que afentaria
a la conducta principalmente a través de los posces
de condicionamiento clasico; 2) el segundo sedan |
consecuencias de la conducta en forma de refuerzos
externos, y que ejercerian su influencia a trawés d
los procesos de condicionamiento operante o
instrumental; y, 3) el tercero lo constituirian los
procesos cognitivos mediacionales, que regulagan |
influencia del medio, determinando los estimulos a
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los que se prestara atencion, la percepciéon de los
mismos vy la propia influencia que éstos ejerceran
sobre la conducta futura.(Becofia,2003: 175).

Es importante destacar que la “teoria del aprejeligacial” (1977) es
redenominada afios mas tarde por su propio autmm ¢teoria cognitiva social”
(1986), lo anterior se encuentra en Becofia (2@33¢, ultimo, en su texto “Bases
cientificas de la prevencidon de las drogodependshciel afio 2003, sefiala que
Albert Bandura, realizé un aporte significativo,imtluir el “aprendizaje social”
como elemento practico para identificar la dinAmida cierto tipo de
conductas.(p.282)

Becofia (2003) expone con respecto a la contempdeghéle la teoria
cognitivo social lo siguiente:

Insiste hoy en el concepto de autoeficacia como un
componente central de la misma y como el elemento
explicativo mas importante relacionado con la
adquisicién, mantenimiento y cambio de la condugsa.
una teoria comprensiva de la conducta humana que
considera a un tiempo tanto los factores de amaejadi
(condicionamiento clasico, operante y vicario), los
procesos cognitivos, y la parte social en la que vyise
desarrolla la persona. (2003: 176).

La cita anterior sefala, el eje principal de larile@ognitiva social de
Bandura (1986) es el concepto de autoeficacia, sy dstintos modelos de
aprendizaje (condicionamiento clasico, operantécgrio), considerando que los
elementos externos son tan importantes como lesnios, y que estos interactian

en el proceso de aprendizaje del sujeto.

A continuacion se facilita una explicacion de cad® de elementos
implicitos en la teoria cognitiva social. ElI condiamiento clasico (expone
Becofia, 1999), es un tipo de aprendizaje, a trdeksual se logra una asociacion
entre un estimulo condicionado (EC) y un estimakohndicionado (El), continda
Becofia explicando que el estimulo condicionadcapazx de trasferir informacion

pasando de un estimulo neutro a un estimulo camdido (p.94).

Se le denomina condicionamiento operante a “...cimqulase de

conducta que opera sobre, o afecta el ambiente.eqia,1999:96), el referido
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autor afade, que la forma en la cual se puedeaaf@ehodificar el ambiente en el
gue se desarrolla una persona, puede ser de dispaiiadiendo estimulos que

no se encontraban presentes o por el contrarimmdd estimulos que ya existian
(p.96).

A través del condicionamiento operante, Bandur& {1 ®xplica que el
comportamiento puede ser modificado, controlandtotéos antecedentes o bien
las consecuencias derivadas de cierta conducta Be8ofia (1999) ilustra que el
condicionamiento operante, puede explicar la coadgee finaliza en el consumo
de drogas; alegando que la droga misma es un aglferzositivo entendiendo
este ultimo como “...la presentacion de una consexaegradable que da como

resultado un aumento de la respuesta (conduct®8)p

El condicionamiento Vicario o de modelaje social.ekgran aporte de la
teoria cognitiva social de Bandura, como se megciem lineas anteriores, al
incluir dentro del condicionamiento clasico y opeeaal aprendizaje social como
elemento esencial, se convierte en una teoriaraiteg, que se considera

pertinente para el estudio del caso planteado.

El aprendizaje vicario o por modelaje social, es de los elementos mas
significativos de la teoria de Bandura del afio 1@86ual se define segun Perry y
Furukawa (1987), citado en Becofia (1999) como eproceso de aprendizaje
por observacion en el que la conducta de un indovia grupo -el modelo- actua
como estimulos de pensamientos, actitudes o calustmilares por parte de
otro individuo que observa la actuacién del modelqp.170), este dltimo autor
acota que para que se dé un aprendizaje por obgBTy&@S necesario que se
produzca esa “conducta simbdlica” sefialada conrianitkad, es decir, que se
produzca en el contexto del sujeto una conductalaencual no esté

participando.(p.171)

Los principios béasicos de la teoria cognitiva docan resefiados por
Arancibia, Herrera, y Strasser (1997) y se reflgjaha siguiente lista:

* La mayoria de la conducta humana es aprendide&zn v
de innata.
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* La mayoria de la conducta es controlada por inflizen
ambientales, mas que fuerzas internas, por lo tahto
refuerzo positivo, es decir, la modificacién dedaducta
mediante la alteracibn de sus consecuencias
recompensatorias, constituye un  procedimiento
importante en el aprendizaje conductual.

* Los seres humanos generan representaciones intienas
las asociaciones estimulo-respuesta, es decir, laon
imagenes de hechos, las que determinan el apr@gndiza
En consecuencia, si bien los mecanismos de los
aprendizajes son conductistas por su forma, ekodt
del aprendizaje es cognitivo.

» El ser humano es un agente intencional y reflexvem,
capacidad simbolizadora, capacidad de prevision,
capacidad vicaria y capacidad de autorregulacion vy
autorreflexién. Esto le otorga un rol activo al kemano
en el proceso del aprendizaje. El aprendiz es isioo
un predictor activo de las sefiales del medio, yuno
mero autdmata que genera asociaciones. Aprende
expectativas y no soélo respuestas. Estas expextaton
aprendidas gracias a su capacidad de atribuir lor va
predictivo a las sefiales del medio.

* La manera mas eficiente de aprender se realizaamtedi
la observacién. Este tipo de aprendizaje es llamado
también condicionamiento vicario o “modeling”, yaeq
guien aprende lo esta haciendo a través de laierpir
de otros (p.62)

El proceso de aprendizaje social descrito por Bemdse diferencia del resto
de las propuestas, puesto que los tedricos delndipee conceden mas
importancia al proceso de imitacion, catalogandmmo instrumental, dandole
un enfoque parcial, es decir, que las demas prtgig=oricas, no consideran en
sus principios el contexto social como una fuerdeagdrendizaje (p.7). Por su
parte Becofia (1999) agrega que esta teoria adeenaceahtuar los procesos
vicarios o de observacion, y el ambiente sociaoduce el término de la
“autorregulacion” o “eficacia”, explicada como lapacidad que tiene el sujeto de

que puede ejecutar a cabalidad la conducta regupdda producir un resultado
(p.88).

Por su parte, Kort (2011), expone que la autoghcse relaciona “...con
las creencias que tiene una persona sobre susidag@s para organizar y
ejecutar propésitos dirigidos a una accion, lo doglica diversos niveles de
rendimiento...” (p.54) , es decir, se entiende guestareencias son esenciales,

para un desarrollo personal y un accionar socijal tketerminadas circunstancias.
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La autora citada con anterioridad, explica quectagncias se relacionan con la
interpretacion que hace una persona de los hechesviye, observa, y las
emociones que evocan en si; explicando que, cuantteencia en la autoeficacia
es baja, las personas se alejan de tareas complgjasen un nivel muy bajo de
aspiraciones, mientras que las personas con ueactaeen su autoeficacia firme,

adquiere competencias para realizar accionesaabsiamente (p.56).

La autoeficacia esta orientada por Bandura (198&)l@ por Kort (2011)
a un propdsito dentro de un contexto, en el cugleldona de desenvuelve. A
continuacion se presentan los elementos inserttzsartoeficacia:
1. Pocas decisiones (una dos, maximo tres) y bien
escogidas, hacer metas a corto plazo brinda ereprim
lugar un incentivo inmediato y en segundo lugar
reduce el riesgo de desmoralizacion.
2. La cantidad de esfuerzo y el tiempo que se le dedic
a los objetivos planteados.
3. La duracion de la persistencia, aun frente a los
obstaculos y/o fracasos, esta sujeta a las expestat
de éxito que requieren ser realistas.
4. Los sentimientos y su repercusion en el sistema

nervioso.
(Kort, 2011: 56).

Para quien suscribe, la eleccion de la teoria pgetnalizaje social de
Albert Bandura (1986), representa un cuerpo tepdoo los elementos necesarios
para comprender y explicar el consumo de sustntieando en cuenta la
diversidad de factores que pueden influir en lasqea, tanto en el aspecto
bioldgico, como el cognitivo personal, y haciendo especial énfasis en la

cognicion social.
Patologia Dual

La relacion entre la farmacodependencia y losdrass psiquiatricos es
muy estrecha, tal afirmacion es expuesta por R{#8160), quien ademas asevera
gue el consumo de drogas suele desencadenar ni@Esiasiquiatricos, y que las
personas con trastornos psiquiatricos de base,epuednsumir sustancias en
algin momento de sus vidas (p.15). Pues bien, astdicion es denominada

“patologia dual”, la cual es definida segun Becgifaortéz (2011) como “...la
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coexistencia de un trastorno mental y un trastqroo consumo de drogas...”
(p.97).
Otro concepto de patologia dual, lo presentan BoBasas y Gutiérrez

(2011), quienes la definen como:

Presentacion simultanea de patologia psiquiatrica y

adictiva en un mismo individuo, de tal forma que

interactian modificando ambas el curso y evolucién

cada una de ellas. Tanto la patologia psiquiatricao

la adictiva pueden ser la causa o el resultadoade |
otra.(p.23)

Esta definicion, explica que ademas de estar apdttatogias presentes en

un mismo individuo, estas pueden interactuar esitegravando una a la otra.

El término trastorno psiquiatrico o mental, esizaido para definir
desajustes o perturbaciones a nivel mental y dgoodamiento segun Becofia y
Cortéz (2011), y que la caracteristica principalutietrastorno mental, sefiala
Ander-Egg (2009), es el deterioro mental y de cotajugue puede llegar a ser
progresivo de no tomarse las intervenciones tetaaéu necesarias.(p.423).
Autores como Torres Larrafiaga (2006), explican determinar con exactitud,
qué aspecto de la patologia dual surge primerdtaesuwy complicado, y afirma
que la farmacodependencia, y la aparicion de was$o mentales suelen
condicionarse mutuamente, y que existe una ligperaalencia de los trastornos
psiquiatricos, como elemento que aumenta la subdefstd de una persona, ante

un posible consumo y posterior dependencia (p.1).

Lo expuesto por Torres Larrafiaga (2006), se vilejegfo en el estudio
que sirvid como antecedente de la investigacioteds presentada por Graterol y
Menéndez (2004), aunque se realiz6 dos afios agka]i0 la posible relacion
entre el consumo de sustancias y los trastorngsipsiicos, mas especificamente
la esquizofrenia encontrando una ligera, pero Bogtiiva asociacion entre ambos

trastornos.

Becofia y Cortéz (2011), explican que en los Ultinad®s han sido
modificados las aproximaciones conceptuales retesenal consumo de
sustancias, y los trastornos psiquiatricos, haciamt esfuerzo por clasificarlas.
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Un primer intento se hizo relativo al momento temapen el que aparecen ambos
trastornos y estéa determinada por utilizar los itéos “primario” y “secundario”
para explicar la relacién de causa-efecto que pbabar entre ambos trastornos,

dando por cierto que el primer trastorno es indeere del segundo.(p.99)

Los autores mencionados en el parrafo anterioicapl que el problema
de esta primera clasificacion es que no permiten@wer si el segundo trastorno
es independiente del primero, y cOmo estos intéaacentre si. Becofia y Cortéz
(2011), contintan explicando que el segundo intatgoclasificacion, utiliza
terminologia meédica psiquiatrica, siendo estos dagerios diagnosticos del
Manual Diagnostico y Estadistico de los TrastorMentales (Diagnostic and
Statiscal Manual of Mental Disorders DSM-III porssisiglas en inglés),
preponderando si el trastorno era de origen “ooganino organico”, entendiendo
como trastorno organico una condicion mental, tasté de un deterioro difuso
del tejido cerebral, debido a cualquier causa @mente biologica. Pero
explican, que esta clasificacion presentaba p@dalitiad para la mayoria de los
diagndsticos psicopatolégicos (p.99).

La tercera clasificacion vigente hasta la actudliddandona la dicotomia
“organico o no organico”, y aborda de acuerdo cendBa y Cortéz (2011), las

siguientes categorias:

* Primario: Un diagndstico inicial de trastorno mental, condiegnostico
posterior de consumo abusivo de sustancias cotoefperjudiciales para
la salud mental. Esta primera categoria se caizgtgor los sintomas del
trastorno inicial aparecen mucho antes del inic® ebnsumo de
sustancias.

» Efectos esperados: un diagnéstico primario de dkperia a las drogas
con complicaciones psiquiatricas que conducen aenfermedad mental.
Esta segunda categoria viene caracterizada poogusihtomas de un
posible trastorno psiquiatrico aparecen despuésaledumo abusivo de
sustancias, y el trastorno pasa a ser independiemersiste luego de

cierto tiempo de abstinencia.
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* Inducido por sustancias: por una sintomatologiageveala en relacion a
como se presenta el consumo abusivo de sustarwigsndrome de
abstinencia. Esta determinada porque los sintomgmreeen
excesivamente durante la fase de intoxicacion golwke cuatro semanas

de abstinencia. (p.103)

Continuando con esta clasificacion Becoila y Cof2041), argumentan que
existen trastornos psiquiatricos, que pueden apame forma recurrente, aun
siendo consecuencia de una intoxicacion aguda,adaupor el consumo de
cualquier droga, esto debido a que explican quabelso de drogas pueden
ocasionar trastornos que se vuelvan independiel®lesonsumo, pasando a ser

consecuencias o dafios causados por el mismo (p.101)

Torres Larrafiaga (2006), explica que la patologia s muy complicada de
diagnosticar, expone que la farmacodependenciadg & comportamiento
negativo que esta conlleva, suelen dominar la @ina logrando ocultar el
trastorno psiquiatrico (p.5), no obstante, es ra@@sen estos casos, la
construccion de una alianza terapéutica que inv@lno solo a los profesionales
de la salud mental, sino también a los especializad farmacodependencia, y en
el trabajo con familiares para asi concretar egjrat que permitan realizar
cambios en la persona, y modificar estructuras wergorno que posibiliten

mejora la atencion en las necesidades de la persona

Segun Becofa y Cortéz (2011), los tratamientogiatibs han tenido grandes
resultados explican que, tanto el mantenimientoladebstinencia, como la
modificacion de ciertas conductas y estructuraldeersona afectada, logran no
solo mejoria en el principal afectado, sino quexgeanden los beneficios, incluso
a su entorno familiar, y social.

Para que esto se concrete en la realidad, estosesucontemplan los
siguientes aspectos en el abordaje de la pataliogila

» La comorbilidad en farmacodependencia debe esgemossiendo
una situacion extrafia sino mas bien habitual, pogue debe

detectarse y abordarse lo mas temprano posible.
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 Cada trastorno debe ser diagnosticado, para dkaarron
tratamiento especifico a cada caso. Ningun trastdaie tomarse
a la ligera aun tratdndose de un trastorno induysacsustancias o
un efecto debido a la intoxicacion.

 Las estrategias terapéuticas deben prepararse gimalar a
pacientes con diferentes niveles de motivacionrderhiento y
diferentes tipologias de patologia dual.

« ElI motivo por el cual la persona abusa de las Bsosts
inicialmente se debe tomar en cuenta especialmengndo
coexiste con otro trastorno, necesita abordarseargo | plazo,
prestando atenciéon al vinculo terapéutico entreiepte vy
profesionales, porque la adherencia cobra espedtéaiancia.

* En los casos en que los pacientes sean atendidotagpalos
instituciones al mismo tiempo, a través de un nwéel paralelo,
los profesionales que intervienen de los dos certelbe mantener
una coOntinua comunicacién a fin de no entorpecgyum proceso
(p-107).

Estos autores concluyen, que la relacion teraggdgbe en principio, que
el paciente disfrute de una tranquilidad, y sedigpe de su proceso, a fin de
lograr adherencia al tratamiento, que el paciem®& sonsciente de que el
tratamiento se esta llevando a cabo con un equugtidisciplinario, donde la
familia tiene acceso al equipo terapéutico parardayooportunamente los
conflictos, o situaciones en relacion a la pat@odual, a fin de lograr un
acompafamiento acorde a los objetivos de tratamiefBecofia y Cortéz
,2011:107)

De lo anterior, el autor de la presente investiyacinfiere que, el
desarrollo favorable de la alianza terapéuticaréraa vinculo terapéutico, y una
mayor confianza de la persona atendida con el equipfesional. De esta forma,

la persona con patologia dual se implicara y ppeiéd en su tratamiento, que
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estara adaptado a sus caracteristicas y necesidguaetando beneficios a él y a
su familia y ambos los identifican como tales.

Becofia y Cortéz (2011) exponen que existen evidemficientes para
afirmar que los modelos conductuales, resultaraedis para el tratamiento de la
farmacodependencia, cuando la persona presenta atigitrastorno psiquiatrico,
y que para evaluar la seguridad de la interventaéapéutica, deben tenerse en
cuenta variables vinculadas a la farmacodependeridos rasgos de la

personalidad, el estilo de vida y el entorno faami(p.109).

Enfoque Sistémico desde el Trabajo Social.

El enfoque sistémico, en un sentido amplio provien€eoria General de
Sistemas (TGS). Lo anterior, se le atribuye aldgol Ludwig von Bertalanffy
(1976), esto lo sefalan Arnold y Osorio (1998)xpliean que la TGS busca de
forma sistematica, y cientifica una aproximaciaepresentacion de la realidad vy,
simultdneamente, una orientaciéon hacia una praapcamiante para formas de

trabajo multidisciplinarias (p.40).

Para Quintero Veladsquez (2004), la teoria sis@&ngis mas que una
simple técnica. Es una nueva forma de solventaptoblemas humanos y hacer
frente a la complejidad de funcionamiento de Istesnas humanos; en contextos
especificos como la familia, y la interaccion, mée la intervencion (p.23).a
misma autora infiere, que el enfoque sistémico gmepun marco conceptual
integrador de las diversas disciplinas de las @srsociales, haciendo un llamado
a un enfoque interdisciplinario y global de losderenos estudiados, dejando
atras la necesidad de analizarlos de forma sepafsa centrarse en la
interaccion y en la interrelacion de los datosdiatios (p.32).

“El Ser humano se define en la interaccién coroloss”, esta afirmacion
es propia de Lodo-Platone (2002), quien a su vpiiacaxque en este contexto de
interaccion, se encuentra sentido al pensar y egrhaniciando un proceso de
cambio sociocultural a través de relaciones intsgpeles complejas, la autora
mencionada agrega que cuando se estudia la intamagcel funcionamiento

familiar, el investigador debe asumir una postuigstica de la misma para lograr
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observar las diversas aristas relacionadas comrimsesos de interaccion, y el
contexto en el que se desenvuelven los sistemakdias (p.13).

“La sistémica” (como la denomina la autora Quintévelasquez),
introduce una serie de consideraciones para anatiggporocesos interactivos y
facilitar cambios en los sistemas humanos, estogestios basicos que respaldan
la teoria sistémica son:

» Lainterrelacion de los procesos individuales, fiamds y
socioculturales, o sea la asuncion de una visidistioa
e integradora del hombre y su contexto.

* Las nuevas realidades exigen cooperar en vez de
competir, pero sin desatender los desarrollos &g
de cada &rea del conocimiento.

* La incorporaciéon del concepto moderno de red, como

mecanismo que conecta la informacion mundial y la
humanidad.

 El mandato universal de disefar, ejecutar y evaluar
programas de tipo interdisciplinario, interdisaigliio,
interinstitucional e intersectorial. (Quintero Vadd@ez,
2004:33)

A partir de lo anterior, se entiende que la auppopone que todos estos
supuestos basicos devienen en un cambio signvicagin la forma del quehacer
social, permiten la creacion de espacios paradealpdlad, caracterizados por el
respeto a los saberes y referencias conceptuadesajtengan del estudio de los

fendmenos sociales (p.33).

Quintero Velasquez (2004), explica que la sistéragan espacio para la
unificacion de la ciencia, por tal razén diversaxiglinas la han incorporado a
sus ramas de estudio para dar respuestas a diersoaenos trabajados y de
igual forma incorporar varios enfoques. En estemi®rden de ideas, la autora
expresa que en su evolucion, el enfoque sistérigoe sus raices en las ciencias
naturales y en la fisica, y que esta derivé ersiktemas sociales, puesto mientras
MAas equivalencias se reconozcan entre las esfaragiibas, fiscas, y sociales,
mayores seran las posibilidades de aplicar comamite el enfoque de la teoria,

con la premisa de la relaciones de los fendbmenasofalidad. (p.35)
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El enfoque sistémico es relevante para el desard®l estudios en las
ciencias sociales, en el Trabajo Social particudsmte el estudio de la familia y
sus relaciones, esto lo enfatiza Caballero de Arg@896), citado en Quintero
Velasquez (2004), quien expone:

Desde el punto de vista tedrico-metodoldgico, la
perspectiva sistémica capacita al Trabajador Speied
efectuar una gestién que genere acciones de camdio

el cual las conexiones y relaciones que se eswblat la
interaccion son vitales para superar el estancamign
lograr ensanchar sus posibilidades de unidad desiana
llAmese: individuos, grupos, organizaciones o0
comunidades; mostrando alternativas nuevas y tistin
de accion, con la construccion de significadosseohias
distintas para leer la realidad, de tal manera ¢ue

analisis cocree, a partir del aporte del trabajaboial,
otra realidad posible (p.36).

En esta cita, se ejemplifica cOmo la sistémicaasgmta una perspectiva

gue es capaz de generar acciones de cambio, a ttava interaccion.

Desde la perspectiva de la presente investigagbenfoque sistémico
permitié el estudio del caso familiar seleccionatlentender a la familia como un
sistema abierto, asumiendo que el profesional dddjo Social debe profundizar
y detectar la dinamica familiar, los roles, valgngdimites; utilizando todos los

elementos disponibles para la obtencion de infoidnac

Esta perspectiva fue adoptaba en el trabajo de geadizado por Armas y
Madriz (1997), percibe a la familia como “...un siete abierto, el cual esta en
constante interrelacién con otros sistemas...” (9,142 el cual se evidencié que
las interrelaciones constantes generan patronesvgneformando parte del
sistema, y marcan la pauta de la forma en la gqastelma familiar se comunica y

se relaciona.

La evolucion de la intervenciéon familiar, y el egfe sistémico desde el
Trabajo Social, estan en el proceso de realizagitmradical en el paradigma
clasico del conocimiento, asi lo sefiala Quinteréastpiez (2004), cuya vision
reduccionista y lineal esta dando paso a un paradigoderno mas integrador, y
comprensivo de los sistemas vitales que da espde®innovaciones, y se centra

en los procesos para propiciar cambios. (p.52)
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La finalidad de la utilizacion del enfoque sistémiesde el trabajo social,
en la investigacion realizada, viene dada a laaidpd de este perspectiva, de
entender la problematica planteada, no a nivelviddal (desde el sujeto
farmacodependiente), sino contemplar las interaesidamiliares y el contexto

en el que se desenvuelve la familia.

Vision desde el Trabajo Social de la farmacodependeia asociada la

patologia dual.

Ander-Egg (2009), explica a cerca del Trabajo &cmmo disciplina de
las ciencias sociales, que esta emergid de la idadesle profesionalizar la
intervencion en cuanto a la basqueda y soluciéprdblemas que atafien a la
sociedad, estos pueden incidir en grupos vulnesaieno menores maltratados,
mujeres con derechos vulnerados, personas eniéitude calle, y personas con
dependencia a sustancias (p.383). El mismo awfmwne que el Trabajo Social
en la practica, como profesion, implica el manegowh cuerpo conceptual y
metodolégico (métodos, técnicas, y procedimientperativos), para poder
intervenir de forma eficiente en determinados emtes y realidades sociales
(p.384).

Ander-Egg (2009) explica que las funciones progelsTrabajo Social son
de dos tipos, en primer lugar por medio de la imglletacion de politicas sociales
emanadas mayoritariamente del sector publico, amgdi esta idea D" Elia
(2005), expone que el Estado implementa un conjaetoinstrumentos para
orientar acciones destinadas a la superacion dendassidades, producto de
determinada realidad y contexto social (p.19). lisnma define la politica social,
como una herramienta para asegurar la existencia deciedad, puesto a que
contribuye a una mayor igualdad, una mejor calidadvida, en la cual los
Trabajadores sociales procuran promover un prodesautodesarrollo de los

individuos, grupos, o comunidades (p.20).

En segundo lugar Ander-Egg (2009), explica querata tde diversas
formas de intervenciéon social, que de manera m@ecédika actlan sobre

problemas individuales, grupales, o comunitarias ledfinalidad de la superacién
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de esa realidad problematica, teniendo en cuergaequla realizacién de sus
funciones profesionales, el trabajador social eagente externo pero inserto en
la misma realidad social, que debe crear espa@aactliacion que propicien la
participacion activa y la integracion de los grumaxiales, en procura de la

solucién de sus problemas y la satisfaccion desossidades (p.385).

En cualquier situacion, el autor de esta inveskigadefiende la idea de
que la intervencion profesional desde el Trabajogamplica el reconocimiento
y manejo de capacidad técnica para responder aldamndas sociales y la

conclusion de acciones en lo cotidiano.

La concrecidon de acciones involucra una labor caagh, debido a que
en el “mundo de vida cotidiano” como expresan Sclyituckmann (2003), se
entremezcla con las propias vivencias del Trabajadaal, Io que obliga no solo
a estar preparado tedrica y profesionalmente, gum también en el aspecto
personal y conductual, debido a la figura de adéariy modelaje que representa
el Trabajador social para el individuo, familia @nwnidad que seran

acompafados en su proceso.

Ahora bien, es importante para esta investigaa@erenciar los roles que
se imparten en la formacion profesional de la camiversitaria en la Escuela de
Trabajo Social de la Universidad Central de Venkz(ETS-UCV), segun la
reforma curricular de la Escuela de Trabajo So€l#94), para optar a la
licenciatura, el ciclo que consta de los primeros dfios, los estudiantes se
forman y adquieren el mencionado cuerpo concepyuahetodolégico, que
incluye técnicas y procedimientos para posteriotmemvolucrarse en el
desarrollo desde el campo propio de la profesidasge los diferentes ambitos de

actuacion. En dicho proceso se desarrollan lasesitgs competencias:

» Investigador social

* Analista de politica social

* Planificador y gerente social

» Dinamizador de procesos sociales-locales

* Dinamizador de procesos familiares locales.
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» Investigador Social

En la cual se busca la formacion y manejo de domientos teorico-
metodolégicos y la capacidad de reconocerlos erreldidad social. Esta
formacion como investigador social, posibilita comg diagnosticar, establecer
un plan de accién profesional, al igual que egcuticho plan y tener la
capacidad de evaluar los procesos y los resultadtenidos. Barranco (2004)
explica que de esta forma, “...se logra profundiraeleconocimiento e intervenir
con las personas, grupos o comunidades para prachrobios o transformar la
realidad social.” (p.83) entre las caracteristigas se deben desarrollar en la
ejecucion de este rol, la reforma curricular d&sguela de Trabajo social de la
UCV (1994), se encuentra:

» Desde un proceso reflexivo, conocer las diferelitgicas de la realidad
social.

* Tener presente la investigacion, como fuente deodaprento y de
aprendizaje para mejorar en el que-hacer profelsiona

» Entender la politica social, buscar solucionesas hecesidades y
problemas detectados en las mismas para propicidesarrollo de la
profesion.

» através de los diferentes cuerpos de conocimiedtico-metodologicos,
reconocer los diferentes problemas que afectaotidi@nidad y aplicar las

técnicas y procedimientos que sean pertinentegsemismas.(p.23)

> Analista de la Politica Social

En la reforma curricular para la escuela de Tmalsgcial UCV (1994),
este rol implica el analisis de la concepcion dpdhtica social, identificando su
naturaleza, alcance, asi como los sectores mevoetados para los cuales debe
estar dirigida dicha politica (p.24), en la reforn@s requerimientos del

profesional del Trabajo social correspondera a:

« Participar activamente en la elaboracion de plaaefonales, regionales y

locales a nivel de equipos multidisciplinarios.
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Elaborar, ejecutar y evaluar programas de biensstaal de acuerdo a las
necesidades detectadas, el contexto social y Ebijidades concretas.
Disefiar proyectos de intervencién profesional desgio con lo propuesto
en las lineas de investigacidon del disefio curnicubnalizando la
problematica, evaluando las expectativas, y gestiolds recursos

necesarios disponibles para cumplir con los olpstifermulados (p.24)

Planificador y Gerente Social

Implica el conocimiento y manejo de las diferentegiantes de la

planificacion y la gerencia social, para incentike cambios sociales de manera
sistematica y estructurada, dandole soporte al&®eg, programas y proyectos.
Para cumplir con este rol es de la competencidddlajador Social basado en la
reforma curricular para la Escuela de Trabajo $&@&V (1994) cumplir con las

siguientes capacidades:

Saber diseiar planificar dirigir y evaluar, partiende las necesidades
detectadas.

Disefiar y ejecutar proyectos a favor del desarroléo modelos de
organizacion alternativos.

Estimular la movilizacion social y el correcto apgohamiento de los

recursos que permitan el mayor beneficio de lagodh usuaria (p.25)

Dinamizador de procesos sociales-locales

Involucra al profesional en las estrategias quempevan el mayor

beneficio para los individuos, grupos o comunidadas la reforma curricular

para la Escuela de Trabajo Social UCV (1994), ergui

» Estimular la participacion activa de los gruposoioerados de
forma reflexiva, y critica en el conocimiento de dimamica y
procesos sociales.

» Brindar informacién oportuna ajustada la poblaaiSnaria para el
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refuerzo de organizaciones.

» Apoyar los cambios y crecimientos de organizacignkderazgos
dentro de la poblacién usuaria

* Incentivar a la cooperacion masiva en el ambitalloegional y

nacional (p.26)

» Dinamizador de procesos familiares locales

El profesional del Trabajo Social, debe estar erafzacidad de responder a
las directrices que se desprenden de los prograiiagos y privados, de los

cuales emanan las politicas sociales que surgamédeesidad de la poblacion.

En este rol debe estar reflejada la creatividdd capacidad de compresion
de los problemas sociales reflejados en la cotidiéahfamiliar. En la reforma
curricular para la Escuela de Trabajo Social UC®94), se entiende que “...el
esfuerzo debe orientarse al fomento de la capagédeal el trabajo en equipo...”

(p.26) lo que en conclusion, el desempefio de essasnsabilidades exige:

» Crear formas de abordaje, diagndsticos y evaluasigue permitan
identificar problematicas que requieran abordai@ripario.

* Implementar métodos y técnicas especificos dehfpakocial en el
ambito local y familiar.

» Gestionar recursos, familiares, y locales seg@&itlacion problema.

» Potenciar los grupos familiares locales y fomesteautogestion.

» Crear alternativas desde lo profesional que procimgulsar las
capacidades y potencialidades, en las situaciones &ercen
influencia en la dinamica familiar y de la localidgp.26).

Pues bien, el profesional del Trabajo Social, eaf@acitado para disefar
planificar, ejecutar y evaluar politicas sociatemnprometido con la sociedad y la
superacion de los problemas. Sus objetivos estéantados a superar los
obstaculos que impiden avanzar en el desarrolldodeindividuos grupos y

comunidades y en la mejora de la calidad de vidaglenismas. La Intervencion
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profesional que se basa en los fundamentos étjcomtodoldgicos del Trabajo
Social, desde un enfoque global, plural y de cdlidllna vez que el estudiante de
Trabajo Social Egresa, esta preparado para afrpraégsionalmente el problema

complejo que resulta el consumo de drogas o fardegemdencia.

Intervencion profesional del Trabajador Social en poceso de atencién

integral de la farmacodependencia

Pues bien la Intervencion del Trabajo social en aeta de la
farmacodependencia, y la salud mental en genengljca una tarea profunda y
dinamica, que va mas alla de completar y compriasahistorias clinicas de los
enfermos como resefia Ander-Egg (2009), pues a mepid en el campo de la
salud mental se entendi6 que muchas de las enfadesdmentales estan
condicionadas al ambiente donde se desarrollartope, la labor del Trabajador

Social fue ganando importancia (p.421).

Una de las primeras autoras en describir el rolTdabajo Social, dentro
de los centros de salud que tratan la farmacodeperadfue Rosa Maria Becerra
(1978), quien describe en primer lugar, que hay cpnsiderar que la persona
farmacodependiente tiene su vida dirigida hacialraga, que ha dejado de
ocuparse de las demas cosas, y resalta que lanpazsando no esta en el acto de

la ingesta de drogas, su accionar y su comportamiesultan mecanicos (p.96).

Enmarcada en esta descripcion general del sujattatadependiente, la
autora mencionada anteriormente define que la taremipal del Trabajador

Social es:

El corregir al maximo sus problemas de personalidad
remplazar la sensacion de ansiedad e inseguridadoqu
caracteriza, por una de bienestar, proporcionanksle
medios para que pueda adquirir con firmeza, cordian
seguridad en si mismo, asi como sentido de la
responsabilidad en relacion con su persona, con su
familia, con sus amigos y también con la comunidad.
(Becerra, 1978: 98)

Becerra (1978), concluye esta definicion generalrdedel trabajador
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social, agregando que en el caso del farmacodep#rdino se logrard la

abstinencia total de la sustancia, si no es agrdeéun tratamiento integral, que
en algunos casos incluye la internacion de la peréarmacodependiente (p.99).
La autora puntualiza, que durante el proceso dabilgiacion es de esperarse que
ocurran recaidas en cuanto al consumo de sustatiesmiés de prolongados
periodos de abstinencia, lo cual no debe tomars®am fracaso, pues se debe
reconocer que los habitos de los consumidores starstias son complicados de
modificar, y el recorrido para lograr una reinséncsocial eficaz e independiente

suele ser un proceso largo (p.99).

“...Si el trabajador Social aprende a manejar unasisiidad
instrumentada profesionalmente, podra ser capazleddificar las necesidades
emocionales del paciente y lograr realizar accigustivas y de utilidad para
aquél...” (Becerra 1978: 107), esta cita describe parautora la necesidad de
crear un clima terapéutico acorde y estable, éafpersona farmacodependiente y
el profesional del Trabajo Social enmarcados dmikgueda de apertura hacia el
proceso terapéutico y enganche en el mismo, perendo bien en claro los
limites, puesto a que Becerra (1978), resaltaum#ede las caracteristicas de la
persona farmacodependiente en su socializaciém fetd de normas y de limites
(p-108).

En el aspecto relacional, las intervenciones dabdjador Social resultan
claves, segun Bermejo Gutiérrez y Otros (2012)p4dds aspectos involucrados
en las formas en que las personas se relacionamlnsente deben ser
consideradas al momento de la intervencion terag@é(p.7), y en funcioén a esto

plantean que:

El papel de los trabajadores sociales, desde esta
perspectiva, incluye, no solo la accién directa tmwm
afectados, sino también, la intervencién con |laslias,

con el medio social préximo y con la sociedad en su
conjunto, propiciando cambios positivos en la pecin

de los drogodependientes y facilitando la aceptadi®

los mismos y los apoyos necesarios. (Bermejo Gatér

y otros, 2012: 7)
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Para quien suscribe, la perspectiva planteada pom&o Gutiérrez y
Otros (2012), tiene que ver con ese abordaje Ind@hfarmacodependiente y su
grupo familiar, entendiendo, que la mayoria de dassonas que acuden a un
centro para solicitar ayuda para dejar de consaomian en un primer momento
solas. Tal afirmaciéon fue elaborada basandose estetlio hecho por Armas y
Madriz (1997), en la Unidad de Atencién al Farmapmhdiente U.D.A.F
(institucion en la cual se llevd a cabo la presentestigacion) en el cual se
comprobd que la figura inicial que acompafia al tarodependiente es la madre,
hermanas, o pareja representadas en un 60% y 7086 dsistentes al momento

del estudio realizado por las autoras mencionguag)

Bermejo Gutiérrez y Otros (2012), describen quelgoroceso inicial de
recepcion de las personas en los centros de atepoidlevado a cabo por los
Trabajadores Sociales a través de una primerav&igrejue tiene como finalidad
segun estas autoras una triple dimension: “conaxidal, como técnica, y como

proceso” (p.21).

Este primer contacto tiene como propésito segurmBgr Gutiérrez y Otros
(2012):

» Escuchar la demanda inicial de la persona quesadisentro.

* Recabar informacion minima necesaria (nombre vy lidpel edad,
direccion, etc.)

» Dar informacion sobre las intervenciones posibés$o implica también
canalizar la demanda de atencion a otro servicioodeorresponder con el

servicio prestado en el centro.

» Generar empatia para buscar un enganche conaghiesito, para evitar la

desercion en la fase inicial del mismo.
* Motivar al paciente para iniciar el proceso de aitam
» Pautar citas con los profesionales que vayas everig en el caso (p.21).

Las autoras continian exponiendo que el profesielal rabajo Social en
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ese primer contacto:

Deberd, en todo caso, realizar un primer analisisad
demanda del paciente y o su familia, asi como de su
motivacién y expectativas frente al tratamientagcprar
reforzar y apoyar el deseo de cambio del paciente
ayudandole a salir de su ambivalencia inicial. (B0
Gutiérrez y Otros, 2012: 21)

En ese primer analisis de la demanda, el profesfange principalmente
de contencion, es decir, escucha atentamente,cabaisnotivacion del apersona
y su familia comenzar el proceso terapéutico coxpiea Becerra (1978), el
Trabajador social debe respetarlos como persor@star juicios criticos hacia
ellos, puesto que lo importante como camino teraEes “...manejarse en el

area afectiva y no en la intelectual interpretativgp.109).

Becerra (1978), manifiesta que este caso no supoaepérdida de
autoridad o de distancia terapéutica frente a tagpe, sino que por el contrario
“...equivale a darles la oportunidad de ser tratadomo seres humanos

lesionados por un serio problema a los cuales estroudeber ayudar...”(p.109)

Finalizado el abordaje inicial del farmacodepentdien la recaudacion de
datos preliminares por parte del trabajador so®@akmejo Gutiérrez y Otros
(2012), explican que viene la fase de “valoraciderdisciplinar’, en la cual el
equipo terapéutico luego de la recaudacion de daiosipales en los factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales, se proceda @&valuacién exhaustiva del

caso.

Para lo que refiere al area social, el trabajadoial recaba los datos
necesarios para poder realizar el diagnostico Isoda la persona
farmacodependiente. Las técnicas utilizadas pdréintalas menciona Becerra
(1978), en primer lugar la entrevista social, quede ser en la instituciéon, o en el
domicilio de la persona, casi en forma conjuntaapeya en la observaciéon
empirica del sujeto, su gestualidad, asi como @lde utilizado durante la

entrevista (p.115)
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Las areas a investigar durante el proceso de éstaeson para Becerra

(1978), las siguientes:

a) Familia

b) Instruccién

c) Trabajo

d) Recreacion y tiempo libre

e) Relaciones sociales primarias

f) Seguridad social

g) Participaciéon social

h) Contexto habitacional

i) Arraigo y pertinencia

]) Relaciones interinstitucionales (p.115).

Bermejo Gutiérrez y Otros (2012), afiaden que efrdiatico social
incluye una sintesis de las caracteristicas detdeodependiente, reflejando su
desarrollo y situacion actual, resaltando las diféxles, y los puntos fuertes que
puedan favorecer en el proceso de rehabilitaciéniendo como instrumento
principal del Trabajador Social la historia soclakgo de la entrevista como lo

ilustra la siguiente cita:

El instrumento mas importante de que el Trabajador
Social dispone para realizar una recogida sistemdtd

la informacién es la Historia Social. A través dsee
instrumento se recoge, tanto la informacion inical
imprescindible para una primera valoracion, conrasot
informaciones complementarias que permiten, en un
proceso dinamico, mantener actualizada la inforémaci
sobre el paciente a lo largo de todo el proceso de
tratamiento y facilitar las intervenciones del Tajalolor
Social.(Bermejo Gutiérrez y otros,2012: 22)

Las autoras citadas recalcan que interesan aljadidyasocial, aquellas
situaciones que suponen un riesgo de exclusi@regldcion de esa exclusion con

el consumo de sustancias ya que las mismas afiquanestas dificultades y
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exclusiones estan intimamente ligadas con el cooslemrogas (p.23).

Uno de los aspectos que se debe considerar paabaracion de un
diagndstico interdisciplinar es, evaluar si el paté pertenece a uno de los grupos
que Bermejo Gutiérrez y Otros (2012), identificammo: “...colectivos con
necesidades especiales...”, explicando que dentrestie grupo se encuentran
adolescentes, personas en situacion de calle, naersoon discapacidad, y
personas que presenten patologia dual; el Tralrajgminal es el profesional que
asesora al equipo interdisciplinario de la situa@ocial y las necesidades de la
persona atendida y de los recursos de apoyo comuescuenta y los mas
adecuados de utilizar durante el proceso terame(gi25).

Becofia y Cortéz (2011), con respecto al tratamietgolas personas
farmacodependientes que presentan patologia dyabnen que partes de las
dificultades a las que se afrontan los profesiaadstan relacionadas con los
sintomas de la patologia psiquiatrica de basesgumlapan con los sintomas por
consumo de drogas, por lo que los profesionalesegakian la condicion deben

estar bien preparados para no caer en posibleeg(m103).

En lo que se refiere a las particularidades quelteesimportantes para
poder evaluar un posible caso de patologia duatofie y Cortéz (2011),
mencionan en fracaso terapéutico en las primerasssfala ausencia de de
profundidad e interés en las intervenciones con téyapeutas, la aparicion
espontanea de conflictos con los mismos son indreadconductuales que hablan
de una posible patologia dual (p.104). Los autarencionados finalizan
explicando, que el tratamiento en los casos delqgit dual debe realizarse
desde una perspectiva integral, es decir, ateraldarmacodependencia y la

patologia psiquiatrica simultaneamente (p.105).

Luego de la fase inicial de acogida de la persamadcodependiente, o de
la persona que presente patologia dual, realizedagntrevistas y la historia
social la persona puede formalmente comenzar scegoode tratamiento y

rehabilitacion social.
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En esta etapa de intervencion Bermejo Gutiérrezrgs2012), explican
que la atencion puede centrarse en un primer térmirpaciente, preparando
estabilidad biolégica y psicologica que permitarabajo con la familia, y de esta
forma brindar el apoyo necesario para que las asofamilias puedan generar

alternativas partiendo de la capacidad resilieatsidtema familiar. (p.30)

Con respecto al apartado correspondiente a laiaefamiliar Bermejo
Gutiérrez y Otros (2012)kfaden que el objetivo que se debe perseguir en la
terapia familiar e$...Conseguir y mantener unas relaciones familiatecaadas
y satisfactorias para el paciente...”(p.30), estplica por parte de Trabajador
Social la destreza en el manejo de técnicas ytegiaa terapéuticas, que ayuden
a redefinir las pautas de interaccion y habitosida familiares que resulten mas

adecuados.

Para quien suscribe el aporte mas significativoldatbajo social en el area
terapéutica, viene dado desde el enfoque sisténelce@ual para Quintero
Velazquez (2004), es mas que una simple técniestpuue la autora afirma que
la sistémica en su esencia sugiere mas interapcidparte del terapeuta mas que

intervencion (p.23).

La sistémica incluye en su esencia, todos loseaéms para explicar a la
familia y sus relaciones como lo afirman Palom&ugrez (1993) en la siguiente
cita:

El modelo sistémico llevado al trabajo social con
familias, incluye para su tratamiento una Optica
totalizadora de las relaciones, que permite a los
profesionales enfrentarse, gracias a los suputsidsos

del modelo, a una serie de contradicciones faragigue

es preciso conocer para poder ayudar a la famitjaey
pasarian inadvertidas si no es a través de la wietid
sistémica.(Palomar y Suarez,1993: 171).

Agregan ademas Palomar y Suarez (1993), que lagestgs tedricos que
estan en la base de la sistémica permiten, baj@meejo de técnicas concretas, un
entendimiento profundo de las dinamicas familianesgn la medida que se
estudian las formas y las relaciones familiareqassble divisar los mecanismos

de autorregulacion de las mismas (p.171).
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Durante el abordaje terapéutico, las personas itetesin atencion

especial, sobre todo si se trata de personas ¢ologi@ dual, con la finalidad de

crear una adecuada adherencia al tratamiento, Begc@ortéz (2011), agregan

con respecto a este abordaje que:

Debe construirse a partir de que el paciente gecend
situacion de tranquilidad, que confie en Ila
confidencialidad de la informacion, que reciba un
constante feedback para que conozca la evolucignel
paciente sea consciente de que el tratamiente\exith a
cabo por un equipo multidisciplinar, que la famifial
paciente con patologia dual tenga acceso al equipo
terapéutico para abordar en el momento mas adecuado
los conflictos o dudas... (p.107).

El abordaje terapéutico en el caso de las perspmapresentan patologia

dual debe darse en compafia del grupo familiargque estos representan el

apoyo mas adecuado durante el proceso para lodinarencia al tratamiento, la

abstinencia a la sustancia, y poder lograr unauadiecreinsercion social.

Bermejo Gutiérrez y Otros (2012), explican que sie €ltimo paso de la

rehabilitacion por sustancias, la finalidad eselagercion social, cuyo objetivo es

que

la persona logre *“conseguir y mantener unasciogles sociales

saludables.”(p.34) a través de un seguimiento ytrabnpor parte del equipo

terapéutico el cual gradualmente se va retirandtahgue la persona alcanza su

autonomia plena.

Durante la etapa de reinsercion social, Bermejaé@et y Otros (2012),

afirman que las competencias profesionales deajmdbr social comprenden la

valoracion del entorno, en cuanto a los factoresedgo y factores de proteccion

del entorno donde se desenvuelve la persona, sl leored de apoyo con la que

se cuenta (familiares, amigos, comparferos de tgbajpara el refuerzo de

conductas y habilidades sociales (p.35).

Para quien suscribe, en todas las etapas y procesagencion de las

personas farmacodependientes y con patologia seialen reflejados todos los

roles, capacidades y competencias del trabajadual ssxpuestas en la reforma

curricular de la Escuela de Trabajo social de 1&/Wi€l afio 1994, incorporado al
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desarrollo de estos roles, es necesario la contiotrmaciéon en el area de
farmacodependencia y patologia dual, debido adescteristicas cambiantes de
esta enfermedad, las nuevas sustancias, y los es/dadricos en materia de

abordaje, atencion, y reinsercion social.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO



Marco Metodolégico

Una vez presentado el problema de la investigagidais distintas teorias
gue dan origen a una mayor y mejor comprensiéomiho, resulta importante
expresar la experiencia, a partir de la aplicaciérun método y el conjunto de
técnicas que fueron indispensables al momento depitar la informacion
necesaria para alcanzar los objetivos formuladda @émvestigacionAhora bien,

en el marco metodoldgico es entendido como:

El conjunto de procedimientos logicos, tecno-
operacionales implicitos en todo proceso de
investigacion, con el objeto de ponerlo de martidigs
sistematizarlos a propdsito de permitir describir vy
analizar los supuestos del estudio y de reconslosir
datos, a partr de los conceptos tedricos
convencionalmente operacionalizados (BallestieQ6:
125).

A partir de la cita anterior, es posible entendele geste aspecto
metodoldgico da un sentido practico a la invest@ade caso y por ello facilita
comprender la complejidad que implica la realiddmbrdada, entendiendo la
dindmica surgida entre la farmacodependencia orraeftad adictiva y los
trastornos psiquiatricos derivando en la patolaigial. Por otra parte, utilizando
el paradigma fenomenoldgico fue posible percitsrrizalidades y la informacion

desde la perspectiva de aquel, o aquellos queda wn su cotidianidad.
Enfoque Cualitativo

Bajo este enfoque, fue posible introducirse eritleasion de las personas
que conforman una realidad social, tomando en auehtser humano y a su
entorno y todos los elementos relevantes presentesmismo. Navarrete (1999),

explica sobre el enfoque cualitativo que:

Descubre el &ngulo fenomenoldgico de la realidaibko
cdmo los individuos interpretan sus propias vidasly
mundo que los rodea. ...la Unica manera de aproxémars
a la subjetividad de los actores y la intersubjgdigt que
sus interrelaciones implican, es desde la propia
comprension que tienen los sujetos del mundo. La
realidad no puede nunca ser totalmente separadiasde
personas que la experimentan (p.225).
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El autor finaliza sefialando que el enfoque intrediacambigiiedad en los
estudios de la sociedad, describiendo la vida slpeéasonas con sus indecisiones,

logros y contradicciones y singularidad de en #idad estudiada.

Lo que interesa de este enfoque cualitativo es sgueentra en el ser
humano y el mundo social en el que participa ehmisEl mundo de significados
en donde el mismo interviene, llenando los sigad@s con su experiencia

personal, a partir de su vida cotidiana.
Paradigma Fenomenologico Alfred Schiitz (2003)

Para la realizacion de la investigacion, fue ram@esconsiderar la
realidad de la cotidianidad del sujeto seleccionadiin de entender el problema
en cuestion, por tal motivo se recurrié al paradigenomenoldgico, dado a que
el mismo rescata las caracteristicas sobresalidelesomportamiento individual
y las trasformaciones como aspectos ligados adnénfienos sociales; asi lo
explica (Navarrete, 1999), al exponer que los mosen desarrollo no son “cosas
estaticas” sin ninguna posibilidad de cambio, sjoe en la dinamica del ser
humano(p. 225).

Husserl (citado por Martinez Miguélez.), sefiala juéa fenomenologia
es la ciencia que trata de descubrir las estrigtesanciales de la conciencia...”
(2010: 139), por tanto su finalidad no es tantocdles un fendmeno singular,
sino de describir su esencia valida universalmeriiid cientificamente. El objeto
de estudio de este paradigma se centra en ladaéed vivenciales que son poco
comunicables, pero que son determinantes parararemsion de la vida de cada

persona.

Schitz incorpora a las ciencias sociales este jganag principalmente a
partir de la arquitectura trabajada por Husserspel mismo tuvo la conviccion
de que la fenomenologia de Husserl tenia una mleidorigurosa para la
descripcion de la construccién del “mundo de vid#tid@ano” (Schitz y
Luckmann, 2003: 8).
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El paradigma fenomenologico de Alfred Schitz surdge la
problematizacion de aquello que los sujetos exmariem, por lo general,
concebido como no problematico en la cotidianidadconcepcion del mundo de
la vida cotidiana tiene una gran importancia erplsmteamiento, toda vez que
alude a un horizonte de significados que proveeagto necesario para el fluir de

la vida diaria.

El autor de origen austriaco explica que el “ muddovida cotidiano” no
es un mundo privado, sino mas bien un mundo iriigguo, exponiendo que
“...Ia estructura fundamental de su realidad conssteque es compartido con
nosotros...”(Schitz y Luckmann,2003: 26), bajo esf@asentacion, es posible
ser o no ser comprendidos por los demas, pudientlareen multiples relaciones
sociales con los otros; y que los otros experiarensus relaciones
reciprocamente, de forma que es para todos los firgcticos similar a los que
experimenta el sujeto de estudio. Es asi coma@ea la concepcion del mundo

de vida cotidiano:

El mundo de vida es, entonces, una realidad que
modificamos mediante nuestros actos y que, por otro
lado, modifica nuestras acciones. En otras palghrede
decirse que, en definitiva nuestra actitud natdella
vida cotidiana esté determinada totalmente por otivmn
pragmatico (Schitz y Luckmann, 2003: 28).

Esta perspectiva asumida en la presente invesiigacalié para entender
la perspectiva del sujeto estudiado en si, taniofliaencia del medio ambiente y
la relacién de reciprocidad con los otros, percideelo real y lo natural para el

sujeto, obteniendo su conocimiento sobre su caoiidial.

Schitz explica que incluso los pensamientos, sortivattms por
consideraciones practicas, pues en todo caso lpreosion de esas ideas se basa
en la experiencia previa (Schitz y Luckmann, 2028), y por tanto la
experiencia personal inmediata, tiene relacion lagperspectiva desde la que el
sujeto aprehende la realidad, y la comprensionase kn relacion a la posicion
que ocupa en el mundo. El espacio y el tiempo entranscurre el individuo,

determinan sus vivencias.
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Método de Casos segun Robert Stake (2010)

Para el desarrollo de esta investigacion, se realiz abordaje desde el
método de caso; debido a que este hace énfasis solaiaspecto en particular,
buscando siempre el detalle y los aspectos magargks de la cotidianidad del
caso abordado. Al respecto se sefala lo siguiente:

Estudiamos un caso cuando tiene un interés especsil
mismo. Buscamos el detalle de la interacciéon can su
contextos. El estudio de casos es el estudio de la
particularidad y de la complejidad de un caso sargu

para llegar a comprender su actividad en circuosian
importantes (Stake, 2010: 11).

A partir de la cita anterior es posible inferir qrreeste método se toma en
cuenta, no solo la informacion suministrada posugéto de estudio (que en esta
investigaciéon es el sujeto farmacodependiente catolggia dual), sino que
también se considera la informacién de las persquoasen su entorno ejercen
gran influencia a partir de la interaccion diadai pues, la postura del autor es
coherente con la asumida en esta investigaciorgugase opto por incluir la
informacion suministrada por las personas mas pascal sujeto principal del

caso abordado.

Al momento de escoger un caso Stake (2010), afiueaes frecuente que
la eleccion venga ya dada, debido a la curiosi@hthaestigador por determinada
circunstancia o cuando se asume la responsabitidaglvaluar cierta condicion.
Mientras mas especifico sea el interés en el caagor debe ser la capacidad de

discernir y centrase en aspectos especificos.)(p.17

Basado en lo descrito en el parrafo anterior, léivacion del autor de la
presente investigacion se basé en el interés poredldio de Ia
farmacodependencia, en especial cuando esta as@ciat diagnodstico dual. Para
bordar la complejidad de este caso, resulté indisggade hacerlo desde el punto
de vista de aquel que la vive, y de aquellas passquoe interactian en su entorno

mas inmediato (tal como lo plantea Alfred Schutz).
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Stake (2010), afirma que no existe un momentaehtado en el cual se
inicie la recopilacion de datos, al respecto indlicaiguiente:
No existe un momento determinado en que se inicie |
recogida de datos. Empieza antes de que lo haga la
dedicacion plena al estudio: antecedentes, conextmi
de otros casos, primeras impresiones. Una grandporc
de datos se basan en la impresion, se recogen de mo
informal en los primeros contactos del investigacion
el caso. Mas adelante, muchas de estas primeras
impresiones se perfeccionaran o se sustituirao, geel

conjunto de datos se incluyen las observaciones mas
tempranas (p.51).

El autor anteriormente citado agrega, que siemprelispone de poco
tiempo cuando se estd realizando una investigagdmor tanto se hace
imprescindible realizar un plan de recogida de slgiara evitar desperdiciar
tiempo en cosas menos productivas, por tanto egalia plan para organizar la
informacion, permitira distribuir el tiempo de larfna mas eficaz, incluso dando
espacios a posibles informaciones o situacionesewigias que surjan en el

trascurso de la investigacion (p.53).

Para Stake (2010), las fases esenciales para ¢gilemion de datos

comprenden las siguientes; “...definicion del casstalde preguntas de la
investigacion, la identificacion de los ayudantéss fuentes de datos, la
distribucion del tiempo, los gastos, y el informreyisto.” (p.53), aunque el autor
aclara que pueden surgir muchas mas situaciongantdula investigacion, en
especial en la distribucion del tiempo destinadia socializacion con los actores

del caso.

En cuanto a cada una de estas fases, Stake (20&fMe algunas
orientaciones necesarias para la realizacion denlasias principalmente en la
definicion del caso, que implica tener claro questlidio de caso no es un estudio
de muestras, y que el principal objetivo es enteetieaso en si, al igual que
definir los limites del mismo buscando anticipar oijemas clave,

acontecimientos, caracteristicas primordiales {p.53

Referente a la lista de preguntas de la investigac&take (2010),

menciona que la funcién principal de esta es omganconceptualmente la
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investigacién, argumentando que si bien el trallocampo implica observar
detalladamente y en actitud receptiva, esta regder disciplina. Es necesario
partir de una organizacion conceptual que expré&s@amente lo que se desea

estudiar, y que inicie desde lo que se conocecackal caso seleccionado (p.25).

La identificacion de los ayudantes involucra organios contactos en el
campo seleccionado, redactar acuerdos formalesinirdas normas de acceso a
las personas implicadas, asi como los criteriosrdglejo de la confidencialidad
de los datos, fuentes e informes generados a parta interpretacion de los datos
(Stake, 2010: 54).

Las fuentes de datos, incluye no solo el accesas pdrsonas involucradas
en el caso también, también incluye toda la infaiora posible que se pueda
recopilar tanto documental o de campo que pernaitanéjor compresion del
estudio. La distribucion del tiempo, y los gastss,realiza con la finalidad de
aprovechar de forma eficiente con los recursossgueuenta tanto para revisar o
desarrollar los instrumentos o procedimientos &aplasi como el traslado al
sitio donde se encuentran los informantes y losirses técnicos utilizados en

cada momento para realizar una experiencia satsi@¢Stake, 2010: 54).

El informe previsto implica la parte final de tavestigacion, en la cual se
debe reconsiderar la estructura tedrica que orientavestigacion a fin de
descubrir elementos faltantes o nuevos que surgeeartir de la recoleccion de
datos, que permitiran revisar un primer borradan doversas interpretaciones
posibles. En tal bosquejo se debe observar posiliesiones, entre las variantes
y las teorias utilizadas que permitan sacar coimias provisionales, que den
cuenta de los objetivos de la investigacion y qaelifen su compresion al
publico (Stake, 2010: 55).

Finalizando esta seccion del capitulo, se considaslas caracteristicas
del método de casos propuesto por Robert Staké)26dn las mas apropiadas
para el abordaje del sujeto de estudio y su rehbkteesta investigacion.
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Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es para Arias (1999)la estrategia que
adopta el investigador para responder el probldardgado...” (p.20).

Para la realizacion de esta investigacion se nécasidir a las fuentes en
su entorno natural, debido a la naturaleza cugktate la investigacion. Por tanto
el investigador tuvo que trasladarse hasta un espaoade el sujeto y su familia
realizan actividades constantemente, este procegmne un disefio de
investigacién de campo, el cual se define de laisige manera: “...Consiste en
la recoleccidén de datos directamente de la redliftende ocurren los hechos, sin

manipular o controlar variable alguna...” (Arias, 2991).

A partir de lo anterior se entiende que el disef® ld presente
investigacion es de campo, ya que con el mismaésible tomar los datos de
primera mano, desde la cotidianidad de los sujeto®ersos en la situacion a
estudiar (farmacodependencia y patologia dual) paemo interpretar los

resultados obtenidos.
Técnica de recolecciéon de informacién

La técnica que se utilizé para el abordaje del ,cfse la entrevista
semiestructurada, porque constituye un medio adecymra recoger datos
empiricos, donde el investigador respeto el leregdajlos entrevistados, y cuido
que sus expresiones no distorsionen u obstaculeensignificados que les
asignan sus informantes. Lopez y Deslauriers (208plican que la entrevista
tiene un valor significativo, porque nos permitemtdarnos en la parte mental de
las personas, pero también a su cotidianidad yré#ésciones sociales que

mantienen (p.1).

Por otra parte, se conoce que la entrevista sengastada de acuerdo a
Vela Pedn (2001), tiene una serie de preguntastatedecidas, de acuerdo con el
interés del investigador que le permite tener atrob de la entrevista sin que ello
signifigue el dominio total sobre el entrevistado.Asi en la entrevista

semiestructurada, el entrevistador mantiene la@sacion enfocada en un tema
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particular, y le proporciona al informante el espay la libertad suficientes para
definir el contenido de la discusion...”(Vela Pe6i®2076). Por tal motivo se
utilizo la entrevista semiestructurada como técdeaecoleccion de informacion,
debido a que la misma permitié recoger los datopigros desde el contexto

donde se desenvuelven los informantes involucradda investigacion.
Instrumento para la recoleccion de datos

En funcion a la investigacion, el instrumento paraecoleccion de datos
aplicado fue la guia de entrevista. Cerda (1994plica al respecto lo siguiente:
Antes de realizar una entrevista, debe elaborargaan
y una guia, la cual nos permitira planificar y pésm
tentativamente todos los pasos y fases que se
desarrollaran en el proceso de la entrevista. Ha es

terreno no existe que los otros elementos de la
investigacion, ningin modelo o formula Unica (p)264

Para ser aplicado a cabalidad dicho instrumenwn&cesario utilizar un
medio de apoyo técnico como lo es un grabador deaan previa autorizacion
de los sujetos entrevistados, con la intenciéredestrar de forma fidedigna todo
el proceso de la entrevista; el grabador de vozmipér al entrevistador
concentrarse en los aspectos gestuales de loyistad®s, llevando a cabo un
proceso mas natural y comodo posible, que permitigmerar un proceso de

apertura en los entrevistados.

Técnica para el analisis de los Resultados

Para realizar el analisis de los resultados, g@ddkh codificacién abierta
de Strauss y Corbin (2002), la cual es definida ggips autores como: “...el
proceso analitico por medio del cual se identificanceptos y se descubren en
los datos sus propiedades y dimensiones...” (p.1&@yegando que para
identificar los conceptos se debe “abrir el textoSacar los significados e ideas
contenidos en él, ya que sin este primer pasa sviable el analisis de los

resultados.

Durante la codificacién abierta, Strauss y Corl2id0@), explican que los

datos se examinan y se comparan en busca de sdesity diferencias, las
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acciones o situaciones que el investigador corsidanilares en el texto se
agrupan bajo conceptos mas concretos denominadbsgtrias” cuyo analisis

exhaustivo evidenciara diferencias entre estad 2.1

Strauss y Corbin (2002), exponen que luego delcgso descrito en el
parrafo anterior le sigue la “conceptualizaci@indican que el mismo tiene por
objetivo:

El propésito de denominar a los fendmenos es peranit
los investigadores reunir acontecimientos, suceasos
objetos similares bajo un encabezamiento clasWizat
comun. Aunque los acontecimientos 0 sucesos plsstan
elementos discretos, el hecho de que compartan

caracteristicas comunes y significados relacionados
permite agruparlos (p.112).

La intencion de agruparlos es importante, debidqua permitira al
investigador reducir el nUmero de categorias ameites mucho mas manejables
para su analisis y ademas, estas segun Straustbin C2002), “tienen el poder

de explicar y predecir”’ (p.124).

Strauss y Corbin (2002), presentan diferentes rmaanee realizar la
codificacion abierta, una de estas maneras esa“poe linea” que consiste en una
observacion detallada frase por frase y en algwas®s palabra por palabra.
(p.131), los autores antes mencionados, agregariastna de codificacion la cual
se realiza analizando por oracion o parrafo compksignandole una etiqueta a
aquello relevante que el investigador considera pa estudio. En la presente
investigacion, la codificacion abierta se realizifliaando las referencias de
Strauss y Corbin (2002), por medio del analisisciorees y parrafos, se
identificaron las etiquetas que pueden dar respuekis objetivos propuestos, en
las entrevistas realizadas a la familia compuéestdres) personas seleccionadas

para esta investigacion

Proceso de aplicacion metodologica

A continuacion, se presentan los elementos corldsrpara la aplicacion

metodoldgica, asi como aquellos elementos queesorgia partir de la misma,
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gue igualmente agregaron informacién valiosa pbhaa&lisis e interpretacion del
caso estudiado.

A partir de la formacion académica del investigadar la Escuela de
Trabajo Social de la Universidad Central de Venkez(2CV), particularmente en
materia de adicciones en las asignaturas taller pdeyectos, taller de
investigacioén, y practicas profesionales se tuvopartunidad de crear un marco
conceptual, que permitié la compresién de la fandapendencia, y se tuvo la
oportunidad de compartir en actividades académicamn personas
farmacodependientes, en proceso de rehabilitaaiuliferentes centros de la
ciudad de Caracas, de igual forma se pudo tendactonacadémico con el
personal terapéutico que labora en esas institesioomo trabajadores sociales,
terapeutas ocupacionales, psicologos, y enfermgusnes sirvieron como enlace
para poder seleccionar una familia para estudianoca@aso buscando esa
particularidad especial mencionada por Stake (2040@ se considere para la

interpretacion.

Luego de realizar varias llamadas a instituciormdéisitando permiso para
poder desarrollar la investigacién, se encontralifioultades con la aprobacion
de la misma, siendo el contacto con un psicologe@alista en el area de la
farmacodependencia, fundamental para la aprobai@beentro, que finalmente
seria la Unidad de Atencion al FarmacodependieriieAJ-., Servicio nimero 4
del Hospital Psiquiatrico de Caracas, donde se epiécformalmente a la

seleccion de la familia.

Para la seleccion del caso, hubo la necesidadutkracgrupos de terapia
multifamiliar y grupos terapéuticos individualesalizados en su primera fase los
dias lunes y jueves respectivamente, para podeccéehar el caso desde el
mismo especio en el cual se desarrolla tal comalaeftake (2010), la dificultad
que se encontr6 en ese momento de la investigabi@n.el alto indice de
desercion del tratamiento, por parte de los sujetiasnilias participantes en esta
fase, lo cual origind que varios casos que senengaalizados se descartaran por

la raz6n mencionada.
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Conocidas las caracteristicas de este grupo derasj se procedid a
ubicar el posible caso en la fase 2 del tratamient®&.D.A.F, en los grupos de
terapia multifamiliar los dias martes y los diasvgs en la terapia individual-
grupal, es aqui en este grupo, donde finalmentegsa ubicar el caso con las
caracteristicas buscadas, tratandose de un jov@0 déos de edad, que acude a
tratamiento por presentar consumo de sustanciagn gacude a terapia
acompafado de su padre y madre. Luego de habexdobét caso, el investigador
tuvo que explicar ante el equipo terapéutico & tip estudio realizado, a fin de
precisar el momento adecuado para realizar las\éstias teniendo la aprobacion

del equipo terapéutico.

Se procedié a elaborar el instrumento de recwecade datos,
especificamente la modalidad de la entrevista sgm@urada, en la cual se
plantearon las mismas preguntas referentes a una tespecifico, la
farmacodependencia y como esta habia influido edidamica familiar. Las
preguntas se hicieron en funcién del desarrollo ldgl de la pareja por la
particularidad de que este es adoptado, siende aspecto abordado
constantemente por este grupo familiar en las i@sajuego se pautaron las
fechas y las horas de la entrevistas, debido asqtian individuales, teniendo
como sitio para realizar las entrevistas el sa®edapia destinado a la fase 3 de
tratamiento, por ser el Unico espacio disponibla ga la fecha y horas pautadas,
para evitar interferir en otros grupos terapéutieadizados en ese momento en la
institucion. Asi mismo las entrevistas tuvieron uiia hora aproximada de
duracion cada una, debido a que el disefio de la gstaba planteado para
comenzar con unas preguntas de apertura, que [@eemitel control de la
entrevista por parte del investigador y que dejalasujeto la libertad suficiente
para definir el contenido de la conversacion tahaaexplica Vela Peon (2001),
por lo que durante el transcurso de la entrevistanayoria de preguntas de la
guia fueron contestadas sin la necesidad de forlasila los entrevistados, y en
algunos aspectos puntuales hubo que preguntartasepaausar nuevamente la

entrevista.
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Para la ejecucion de las entrevistas, se pidi6 rizatdon a los
participantes para grabar las mismas, con el finrelizarlas con mayor
comodidad, y transcribirlas luego con todos losltked, respetando la literalidad
de las mismas. Al finalizar las entrevistas serée®rdo a los participantes, que
toda la informaciébn suministrada seria utilizada dgnera andnima, y
manifestaron que no tenian ningdn inconvenienteq@® sus nombres fueran
reflejados en el estudio, sin embargo, siguiende fmrametros de la
confidencialidad, el autor de la investigacion de&xti no mostrar los nombres de

las personas involucradas.

Seguidamente al tener todas las entrevistas tr@sctitilizando para ello
las grabaciones mencionadas, y respetando sienipoelieado proceso de
transcripcion literal, fue necesario realizar elqgaso de analisis de los resultados.
Para ello se utilizo la técnica de Strauss y Co(B®02), cuyo procedimiento
consistid en revisar completamente una a una lagwstas y etiquetar los
elementos relevantes, y comunes en cada entregistigho proceso se le llama
“etiquetar”, luego estas etiquetas se agruparonagggorias comunes segun los
objetivos planteados en la investigacion, a estso pideva el nombre de
conceptualizacion, estas categorias resultanteprdeéso de conceptualizacion,

finalmente fueron la base para la interpretacion.

Pues bien, se procedio a la lectura y revisioradeshtrevistas transcritas
con la intencionalidad de ir descubriendo aquelkdementos relevantes,
coherentes con los objetivos trazados en la iryastin, luego se procedio al

etiquetado de cada entrevista resultando de esegwdas siguientes etiquetas:

* Hiperactividad

» Déficit de atencion

* Agresividad

* Impulsividad

* Busqueda de aceptacion

* Ocultamiento de informacion

» Reforzamiento de actitudes positivas

* Reforzamiento de actitudes negativas
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» Vivencias transmitidas

» Expectativas de tratamiento

* Proceso de adaptacion

» Pautas terapéuticas de tratamiento desde el Tr8oajal

» Cambios asumidos a partir del proceso terapéutico

La busqueda de aquellos elementos relevantes, xpleas Strauss y
Corbin (2002), y que se nombraron anteriormenteroiu determinantes para
establecer las categorias de andlisis que fuerotbramlas segun las etiquetas y

los objetivos planteados en la investigacion dedaiente forma:

» Caracteristicas conductuales de persona con pé&alogl.
* Modelaje social.

* Rehabilitacion social desde el Trabajo Social.

Por medio del siguiente esquema es posible visualas etiquetas que

dan sustento a las categorias de analisis.

Etiquetas

Categs

» Hiperactividad.

» Déficit de atencion.
* Agresividad >—
* Impulsividad

* Busqueda de aceptacion

e Ocultamiento de informacion _

Caracteristicas
conductuales de
persona con
patologia dual

» Reforzamiento de actitudes positivas Modelaje

» Reforzamiento de actitudes negativas Social
» Vivencias transmitidas

» Expectativas de tratamiento )

* Proceso de adaptacion

Pautas terapéuticas de tratamiento desde
el Trabajo Social
Cambios asumidos a partir del proceso

Terapeutico. ),
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Rehabilitacion
Social
Desde el Trabajo
Socia




Luego de la condensacion de etiguetas y la constgategorizacion, se
procedié a la definicion de las mismas, considevatad informacién en el

siguiente apartado de la investigacion.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE LA
INFORMACION RECOLECTADA



Interpretacion de la informacion recolectada

Para el desarrollo de la investigacion, tésuilecesaria la realizacion de
entrevistas a un grupo familiar, compuesto porwets farmacodependiente, padre y
madre del mismo, quienes asisten a un centro dabitiéhcion por consumo de
sustancias. Se realizé una entrevista a cada utas deiembros de la familia, de las
cuales para la interpretacion se tomaron segmesitpsficativos, siguiendo los
elementos de interpretacion segun Strauss y Cofbaontinuacion se presentan las
categorias construidas a partir de la codificaeidierta realizada bajo los parametros

que proponen los autores.

Caracteristicas conductuales del sujeto farmacodepdiente con patologia dual:
Como se expresé en paginas anteriores, la patalogizes un trastorno frecuente en
aguellos sujetos consumidores de sustancias. Lrmarge entiende como la presencia
en una misma persona de un trastorno por consunmgugtancias y un trastorno
psiquiatrico independiente. Se destaca que algaotmes como Becofia y Cortéz
(2011), exponen que no hay forma Unica de mandéstale la patologia dual. Hay
casos en que el trastorno psiquiatrico puede sgrcansecuencia del consumo de
sustancias, y dependiendo de la frecuencia, timusgiancia y el dafio ocasionado por
el consumo repetido y compulsivo de la misma, aktorno puede volverse
independiente, resultando una consecuencia deuowm de drogas. Por otra parte,
cuando el trastorno psiquiatrico es de base, g deamanifiesta en una persona por
presentar ciertas caracteristicas biologicas, [ggjcas y sociales, que pueden
generar una vulnerabilidad, resultando en una piHiPe hacia el consumo de drogas
(esta es la situacion encontrada en el caso edu)digonde se llegd a esta
categorizacion dadas las repuestas por los infdemanpadre y madre
especificamente), quienes relataron de manera logioa el proceso de adopcion y

crianza de su hijo (sujeto con patologia dual).

Se pudieron identificar ademas, las caracterst@mpranas presentadas por la
persona con patologia dual, expresadas por BecdPartgz (2011), y la forma en

gue se entremezclan con las caracteristicas darmna¢odependiente promedio, y los
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limites difusos en cuanto al desarrollo de amb&sigas, pudiéndose observar que
en algunos momentos las mismas se condicionan manta, esta condicion fue

encontrada durante la investigacion en las entesvigalizadas.

Esta categoria se baso en la informasidgninistrada por la madre y el padre
del sujeto, quienes manifestaron en el comienztasleentrevistas los procesos de
desnutricion pasado por su hijo a temprana edagljécsse entiende desde el punto de
vista teodrico del paradigma biopsicosocial como uunknerabilidad bioldgica que
influyo posteriormente en la conducta presentada ¢lo sujeto (agresividad,
hiperactividad, impulsividad) y la posterior addcién de la conducta del consumo

de sustancias.

Modelaje social: Este pudo ser entendido como aquellas pautasteedoion y
patrones de comportamiento de las personas enndeselos contextos sociales
(grupo de pares, trabajo, estudios), que son aditig por terceros como “modelo” a
imitar, estos pueden ser aceptados o no, porrtopa que los observa dependiendo
del nivel de cognicidn que influye en la evaluacd®s toma de decisiones, y las
expectativas en cuanto a los beneficios que seapueltener de reproducir esas
conductas.

La definicion de esta categoria por paeler/estigador, se realizé a partir de
la informacién suministrada por el sujeto principhd estudio del caso (sujeto
farmacodependiente con patologia dual) en cuyoepmse pudo evidenciar en su
discurso la conviccion personal de realizar ciedasductas con expectativas de
resultados favorables, influenciado a lo largo dedssarrollo por personas de su
entorno, al igual que resultaron importantes paemnalisis los conceptos de crianza
por parte de los padres del sujeto farmacodepetedieon patologia dual, quienes
desde su experiencia previa, hicieron referencimsndo de vida, es decir, aquellas
vivencias propias que influenciaron en el modetigéa conducta del sujeto principal
del estudio.
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La construccion de esta categoria sé lea lo expresado en las entrevistas
por los padres sobre los conceptos de crianzgroekso de transmisién de creencias
y valores a su hijo como se mencioné anteriormecada uno desde el rol que
desempefia en su grupo familiar, es asi como la enddr sujeto expresd su
concepcién de crianza desde el “deber” cuando g&gegue desde su ensefanza “la
responsabilidad con el hogar era lo primero” espearido durante la entrevista que
desde muy temprana edad tuvo que estudiar y trapaamentando que por ser la
mayor, para ella la felicidad reside en “las cagss ha logrado” y aseverd no saber si

su estilo de crianza ha influenciado en la relac@msu hijo.

Con respecto a el padre del sujeto se tom6 comie gal basamento para la
construccion de esta categoria el rol ejercidordeshé la familia en el cual se pudo
evidenciar durante la entrevista, la transmisionrelponsabilidades a su esposa,
madre del sujeto farmacodependiente alegando queegpcconductor de transporte
publico, no poseia los conocimientos necesarios [paterceder en los asuntos
escolares del sujeto en su infancia, de igual fptasacreencias y valores aprendidos
por el padre desde su familia de origen, argumepotauie el abandono por parte de
su figura paterna durante su infancia no influerendsu vida para una percepcion
positiva hacia las drogas por tal motivo no entgepdrque su hijo consumié drogas

pues a su entender ni él ni su esposa no se toiti@®n.

Rehabilitacion social: Se entendio para efectos de esta investigacafrina en la
cual el sujeto farmacodependiente con patologial quasu grupo familiar,
comenzaron el proceso de atencion en un centraldé, slebido a las caracteristicas
vivenciales manifestadas en su cotidianidad, ucgso de rehabilitacion social con
enfoque sistémico, que se logro identificar a tsad@ informacion suministrada por
el grupo familiar, quienes verbalizaron un proces@s interactivo que de
intervencion, realizado en la institucién a la gqsésten, donde se toma en cuenta la
cotidianidad vivida durante el proceso. Se llegésta categoria a través de la

informacibn dada por el sujeto principal de la Btigacion (sujeto
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farmacodependiente con patologia dual) y su grupoiliar (padre y madre)
exteriorizando sus creencias, y expectativas, adailas primeras impresiones del

proceso, al igual que sus proyecciones al culngharismo.

Esta categoria se identificd durante la entrevisédizada a la madre, padre y
al sujeto farmacodependiente, cuando se refiri@rda intervencion de un equipo
multidisciplinario en el cual se evidenci6 el tratr social, como el profesional que
ejecutando el primer contacto con el grupo famitias alla de lo médico, realizando
el diagndéstico social primario, identificando ndosél patron de consumo y tipo de

sustancia sino también incluyendo parte de la diceanelacional de la familia.

La compresion de la farmacodependencia asociadapatblogia dual, debe
realizarse desde una perspectiva integral entendigsde el paradigma
biopsicosocial, para dar una respuesta coherergstadlio del caso presentado, que
en esta investigacion partio desde la historiaasaiel sujeto en la institucion de
rehabilitacion a la que asiste con su familia, peesesa historia laborada por la
trabajadora social de la institucion, se refleja diagndstico previo de trastorno
organico de la personalidad, elemento clave envestigacion pues a partir de ese

diagnostico se pudo hablar de patologia dual.

Posteriormente durante la condensacion de etigugtasl proceso de
elaboracion de categorias se pudo evidenciar, emepiugar, las caracteristicas
conductuales del sujeto farmacodependiente corlog@éodual, marcadas por una
frecuente hiperactividad y déficit de atencién en isfancia con el desarrollo
posterior de comportamientos agresivos e impulsiaisdo al trastorno organico de
la personalidad, ocasionado por una desnutricitipitana mencionada por los padres
del sujeto en las entrevistas, y corroborada easeimen de la historia social a la cual

se tuvo acceso, y que fue agregada en esta ira@stigen el apartado de anexos.

Este Proceso de desnutricion tedricamente marqaalda en cuanto a la
vulnerabilidad bioldgica del sujeto farmacodepenttie en el cual se evidencié el

reforzamiento de actitudes tanto positivas comaitiegs de su familia y en su grupo
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de pares (ambos expresadas en las entrevistas) pwd@mdoras en el proceso
cognitivo del sujeto influenciando en sus expeesatide resultados y consiguiente

consumo de sustancias.

Todas las variables reflejadas en la dinamica @elo cpresentado son
abordadas por un equipo multidisciplinario, enwalse destaco en la investigacion
el rol ejercido por el Trabajador Social, iniciandb contacto inicial del equipo
profesional con el grupo familiar, elaborando umpr diagndstico social (del cual
se presentd en esta investigacion el resumen a0 afel) hasta el posterior abordaje
familiar estableciendo pautas desde el enfoquénsisd, donde el profesional busca
la interaccion para el reajuste de la dinamica lfamien donde se busca es el apoyo
familiar en procura de la reinsercién social dejetsu farmacodependiente con
patologia dual, entendiendo que esta reinsercidnassefectiva si se cuenta con una

rehabilitacion familiar a la par con el sujeto.

A partir de las entrevistas realizadas, se evi@eoni aspectos relacionados
con la cotidianidad expresada por Schitz, del cujatmacodependiente con
patologia dual y la relaciébn con su familia y suoemo social, siendo posible

comprender las caracteristicas mas resaltantesselestudiado.

La farmacodependencia, presenta algunas partidatles conductuales
sefialadas por Becofia y Cortéz (2011), quienescaxpliue la pérdida de control,
caracterizada, por una fuerte compulsion por raalima conducta es la principal de
ellas, sobre todo si la disponibilidad de realiegaa conducta es escasa, los autores
explican que el entorno social puede inducir angsisénsiedad y temores, teniendo
como consecuencia que el sujeto no se adapte @aladad, no sepa como
comunicarse adecuadamente, y encuentra dificulieal r@lacionarse con los demas.
Estas dificultades pueden ser similares a las sipéasonas que padecen trastornos
psiquiatricos de base, la dificultad que tieneraataptarse a la realidad, y aun mas

cuando el trastorno psiquiatrico es a edades terapra
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A continuacion se muestran aquellos segmentos seeldrevistas, que
sirvieron para el andlisis y consecucién de lostdlgs plateados; el subrayado
corresponde a los elementos que justifican la eda&lin de las categorias descritas.
Con respecto al problema que ha sido planteadosm#&oé a partir de lo expresado
por la madre del sujeto (cuya entrevista puedesaes® completa en los anexos n° 1)
lo siguiente:

...comenz6 la escuela. Desde nifio siempre ha siduifim
hiperactivo, bueno y entonces empezd su primaria y
entonces... este... trataba siempre de llamar |la d@iense
salia mucho del salén la maestra lo regafiaba yamimeso
pasd mas o menos el preescolar

Mas adelante la misma expuso gque

....Ja_primaria son seis afos y pasé un afio en csulzk,
un afio en cada escuela producto de su hiperactiyidalta
de concentracion, y el no acatamiento a las nohirmsde
que él saltara de una escuela para otra y de aten gira
porque no lo aceptaban por el problema de condsetsalia
del salén no se centraba en lo que le decian gsietigpre
hacer las cosas como siempre él gueria (luego némnti
hablando subiendo el tono de voz) cosa que nosotros
entendemos vy le deciamos “asi no es” “haz tal cgsaso
fue llevarlo a psicélogos, llevarlo a psiquiatrgseso era
medicamentos para tenerlo todo el tiempo... contmbad
llegb un momento en que se escapd pues, de lassna@no
nosotros y... ¢;gqué haciamos nosotros? Patear calleélco
empujando y con todo y eso pasd para segundoieyaszo,
para cuarto, para quinto

La respuesta de la madre del sujeto farmacodepdrdidemuestra la
dificultad, para relacionarse con los demas, mtmuae su hiperactividad a edad
temprana, el padre del sujeto farmacodependientga (entrevista puede revisarse

completa en los anexos n° 2) expreso sobre egéi€in:

...€l era muy hiperactivo tu le decias siéntate, ghra si
estaba viendo televisién gueria montar bicicletagstaba
jugando con el play station queria ver televisida aisma
vez vy uno le decia “no hijo haz una cosa primersi ye
aburres, opta en usar lo otro” pero él no entengligria
hacer todo a la misma vez...
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El sujeto farmacodependiente durante la entreylataual puede revisarse

completa en anexos n° 3) expreso lo siguiente:pamaba mal tremendo, una vez vi

una nifia desnuda en el bafio (risas), otra vez..emi@ba a golpe gue con los

muchachos todo el tiempo eeeh... me escapa des a@ge” estas conductas de
hiperactividad expresados por el padre, madre gtesuprmacodependiente, han
marcado su desarrollo desde edad temprana, siesdmpafiado por otras

particulares presentadas por el sujeto, he ideadifis por la madre del mismo en las
siguientes lineas:

....entonces tenia notas de la maestra en el cuadamao
copiaba la tarea, copiaba lo que le daba la gamaa qo
completa, pero con las tareas si podia a vecesniabs a
hacer las tareas con él, a veces llegaba tarderaéve diez
de la noche ¢ ponerlo a hacer tarea a esa horai’cEstera la
duda de poder ya

En determinado momento de la entrevista, el paalrég(al que la madre)

menciond una caracteristica comun de las dificelate atencioén, el cual conto:

...Sl, este... en ese momento nos decian que él néaguer
que si tu lo sentabas en su pupitre que le tocaéh de
repente decia que no iba hacer la tarea y lanzadmscse
rebelaba de una manera, e incluso si estaba ali@im n
haciendo su tarea él lo fastidiaba pendiente deerlsac
cualquier cosa.

El mismo sujeto farmacodependiente reconocio draescurso la entrevista,
gue durante su infancia presenté dificultades decidn e incluso manifesté que aun

persisten, asi expreso en las siguientes lineas:

...Petra_ me ponia a hacer palitos chinos, todosjévsi€ios

de concentracién, y era porque como yo me desctraban
muy facil, bueno td te habras dado de cuenta qgees me
preguntas, vy yo te puedo responder rapido porgatgesjue
ya es normal de mi ya ¢;ves?

Estos rasgos, pueden tener origen bioldgico, reégimanifestaron ambos
padres del sujeto, quienes explicaron que durdmeeeso que conllevo la adopcion

de su hijo, el personal profesional que laborabdaenstitucion les explico que el
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nifo habia paso por dos procesos de desnutricldpréama, producto del abandono

de su madre bioldgica lo que se vi6 reflejado ersiguientes lineas:

...nos ofrecieron un nifio, nos dieron un nifio guea.mama

lo habia abandonado, ¢verdad? Habia pasado pars vari
procesos de desnutricion y bueno al nifio lo vohddievar,

lo volvian a dejar otra vez alli al centro, esteh....epaso un
proceso de desnutricion y abandono hasta que,nestos
cuenta la Trabajadora Social, gue su mama lo vodid
abandonar en el centro, volvid a pasar la desiirig el
abandono y llegd un momento en el que nosotrosofslia
los tribunales y la juez llam6 a la mampmadre del sujeto
farmacodependiente]

El padre coment6 con respecto a esta situacidgugeste:

...nosotros lo llevamos al médico, el médico lo obSate
verdad de una manera, desnutrido, el tuvo dos pogcde
desnutricidn por parte de su mama, de la mamadwaidue
practicamente lo abandond lo aborrece... lo aboryeet
instituto se lo queda, porque ella lo abandoné \dmes, y
después no le dan mas oportunidad a la madre parae
quedara mas con.él

Estos procesos de desnutricion temprana son edtendesde el paradigma
biopsicosocial de las adicciones, como un faceovulnerabilidad biolégica que en
este caso pudo ser la raiz de otros problemassisjcpsicoldgicos padecidos por el
sujeto de estudio, y que de alguna manera pudaaondr el posterior consumo de
drogas, que coincide con los expuesto por Becof@orgez, al afirmar que las
personas que han sufrido eventos traumaticos emifiez, pueden aumentar la
vulnerabilidad para un posterior consumo de susankl paradigma biospicosocial
no comprende en el aspecto biolégico, Unicamersteefectos que puede causar la
sustancia en el organismo, sino que va mas alEstplwque considera los aspectos
organicos de la persona al momento de nacer,sitleiones que puedan vulnerar la
salud en el transcurso de su crecimiento como o en el caso estudiado,

donde se consideré este factor como determinarite\eéda del sujeto.
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En el desarrollo del sujeto principal del estudisurgieron otras
particularidades conductuales, identificadas comatentas por parte de los padres

del mismo, de los cuales la madre del sujeto eapres

....yo después vengo observando los primeros mesees to
normal, y luego empieza el drama... a mediados desafio
porta mal no hace caso es grosero, le digo “vagailscomo
era_antes” eso era toda las semanas me llamaban a |
direccion “mira sefiora, que él le pega a fulang’él nunca
tenia la culpa, la culpa la tenian los demas, lsz del salén

de clases no respetaba a los demas eso fue paifioer
segundo afo, tercer afo, cuarto afio... las mismas desla
primaria_el no catamiento de las normas, yo estaba
trabajando haciendo informes para el siguiente ydime
avisaban que me llamaban del liceo y yo decia paséria
ahora!, vy cuando yo atendia el teléfono me degimire
sefiora, si usted no se presenta inmediatamentgossale

expulsada..

Més adelante en la entrevista expreso:

...cuando yo queria hablar con él, ya tenia probledess
adolescente “ese es mi problema, eso no es protileya

“no te metas en mis peos, yo hago lo que me dara’cel
propio nifio rebelde que no quiere gue |lo ayude ymEIee

que con revisarle las tareas, con revisarle elteuar su
conducta estas invadiendo su espacio... entonceselera
mismo problema del cumplimiento de las normasptentla
casa como en el liceo, y empez6é a juntarse con esos
“amiguitos” la cosa y eso pues

El padre con respecto a estas particularidadegdsisrgn el desarrollo de su hijo dijo:

...comenzamos_a tener encontronazos con él, cuando le
llamaban el representante me faltaba los respetos
directamente delante de los profesores, y los goofs le
decian “mira quédate tranquilo, respeta a tu paglaviene
como tu representante pero vemos gue tu quieres pas
encima de él"...

Mas adelante en la entrevista expreso:

“....bueno a mi fisicamente me estaba acabando éamaflad de él porgue... yo no

dormia vy si dormia mi esposa no dormia yo porgaé&ameos que estar pendiente

pues, que no fuera a agredirnds
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Con respecto a estas conductas el sujeto princdphlestudio, se encontrd lo

siguiente:

... “llegaba a la casa a veces rascao, ~ drogaegaba era a dormir pero cuando mi

papa me empezaba a decir “no porgue tu, pin, poyi fgue tal, no joda...

En esta Ultima cita, el sujeto principal del egiuga consumia drogas,
aunque sus padres aun no conocian la situaci@siesfularidad se puede entender,
debido a los limites difusos que se encuentraneelols trastornos de conductas
propios de una patologia psiquiatrica base, y &aasados por consumo de sustancia
son muy parecidos, Becofia y Cortéz mencionan ques ese condicionan
mutuamente. En este caso la patologia psiquiabés®e es de orden “primario”
debido a que se denomina asi a “...los trastornosique®n inducidos por sustancias
ni derivados de una enfermedad médica...”(2011: 98 esta clasificacion encaja

perfectamente con las descripciones del caso.

Parte de las particularidades del mundo de vid@iaab del sujeto una vez
desarrollada la farmacodependencia, vienen caizatiexs por la poca o nula
comunicacion con las figuras parentales, ocultdaganicios del consumo, como lo
comunico el sujeto durante la entrevista:

..yO... 0sea yo consumia, pero a escondidas, consumia
siempre a escondidas, y ellos nunca lo sabianoy @lando
se enteraron se enteraron porque yo le dije niiesi@gu

pensaron gue yo consumia. Entonces... yo... llegabde t&ar
veces del liceo y era porque estaba consumiendo

Con respecto a esta etapa de la farmacodependksziaollada por el sujeto

principal estudio, junto a la patologia psiquiaret padre expreso lo siguiente:

“...él empezd a indagar... ,COmMo te explico? A haceagaue como una

persona que se queda sin mente, a hacer cosasli®ieomtexto entonces, ¢,Qué esta

pasando?..mas adelante comento:

...Se puso agresivo y yo en medio de mi lesién tuve g
meterme y me golpearon también, entonces despu$oqu
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logramos _controlar, me meti a su cuarto y empekébdar
con él “hijo, ¢,qué te esta pasando, viste hastdadibEgaste?

y ¢JViste gue pasaste por encima de tu papa y ttamamno

te dieron ejemplo de los que hiciste ahorita?” eldijo “si
papa, estoy metido en problemas me pasa esto y.Esie
entonces qué pasa?, Me dijo estoy consumiendo droga
entonces yo le dije ya va, todo esto que tu mes eitéendo
se lo vas a decir a tu mama también

El consumo de sustancia, como se explicd en etajmatedrico, no hizo mas
gue potenciar los sintomas de la patologia bassujkti, agravando asi los sintomas

de agresividad, e impulsividad experimentados emasuraleza.

El proceso de consumo de sustancias por parsupb, viene explicado por
la teoria de Bandura quien introduce el aprendiaggario” o de modelos, quien
describe el proceso en el cual las personas aprendedoptan determinadas
conductas, segun las expectativas de resultadegiae generen en las mismas. El

sujeto explicé con respecto al inicio del consureabgas lo siguiente:

“...fumé primero empecé fumando, fumando, hasta gerempezd a gustar como yo

veia que a las muchachas le gqustaban los chicosugugban, vy broma, yo era

entonces como el mas popular de eso grugoras adelante comenta lo siguiente:

....me la ofrecieron, los mismos muchachos con |as yqu
andaba, uno de ellos era vendedor de droga sacpasa e’
marihuana y dijo “chamo, ve aca la marihuana esimgje

el cigarrillo” yo le crei yo le dije vamo a” fumauando
fumé, al primer momento senti un mareo asi se bk nos
0jos y... empecé a toser... y a vomitar... pero me glasté
broma y empecé, “se hombre gue tal” y empecé é€sa las
manos a la boca simulando el consumo) ahi fue cuand
empecé a fumarla

Las expectativas de resultado, tienen un peso tamer al momento de la
mediacion a la accibn como explica Bandura, delsida percepciéon de que una
conducta producira ciertos resultados. En el @stodiado se pudo evidenciar el
atributo positivo que el sujeto da a la sustardaaa a que esta conducta de consumo

“atraia a las muchachas” consiguiendo un estatogulpr”, esta conducta puede ser
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afectada por actores externos y en este caso fimeada recibiendo la aprobacién
social del grupo de pares con expresiones combads®re que tal” afianzado asi la
creencia en el sujeto de que las drogas le pemmgfarzar su masculinidad frente a

los demas.

La teoria de Bandura asume, que las cognicionexciigsias sobre la droga
son los factores mas importantes del uso inicidadesustancias en las personas. El
uso inicial de las sustancias, se originaria elad#dtudes y conductas especificas que
puedan tener los grupos a los que pertenezca &or@er sobre la sustancia que
sirvieron como un modelo de rol para el sujetooEsturrio a través de las fases de
observacion e imitacion, reforzamiento social yeztativa, en este caso del sujeto de
estudio, de las consecuencias sociales y fisicdgiositivas para el futuro.

Las caracteristicas presentadas por una persondegaerolla patologia dual,
no son faciles de observar debido a que los sirgoswialmente Vvisibles,
(agresividad, rebeldia, impulsividad en las relae® con los demas) son muy
parecidos a los sintomas presentados por los fadependientes que se encuentran
en fase aguda, es decir, aquellos cuyo desenvelrimisocial gira en torno a la
bdsqueda de la sustancia. El consumo de sustastils persona que presenta una
patologia psiquiatrica de base, se puede enteradeleda teoria cognitiva social de
Bandura, como la manifestacion de un amplio coojuhe conductas problema
(propias de la condicion) o no convencionales,spudesarrollan en el contexto de un
vinculo social débil, que se mantienen a través amiendizaje social y las

eventualidades del entorno en su desarrollo.

Parte de lo expuesto en lineas anteriores, se &acem el caso estudiado, al
percibir a la familia como un sistema abierto,acenando e interactuando
constantemente con otros sistemas. En cuantonéel@écion entre los miembros de
la familia se observo en las entrevistas, lo exjougsr Quintero Veldzquez, debido a
gue esta familia buscaba un funcionamiento le gesrai desarrollarse, cada uno
desde su individualidad y a la vez mantenerse liatkg como unidad en busca de

objetivos comunes.
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Como se dijo en lineas anteriores, la teoria cogngocial de Bandura, da
gran importancia los procesos de la conducta quiamaccomo modelaje
interviniendo en los procesos de cognicion parzkapersona que los observa. Esto
se evalla operativamente a través del reforzamiemie no es mas que la
consecuencia inmediata de una actuacion espedtgta.reforzamiento se presentd
en la verbalizacion de los integrantes de la fandel caso estudiado, y entre los

cuales estuvieron:
La madre del sujeto expreso:

..fue... como se llama... eh... muy duro, fue muy duro
porque en esa etapa yo estaba trabajando estaiéardb,

en la universidad sacando la carrera de admini§trac
entonces tenia que dedicarme a la casa, a laaayral nifo,
entonces... ¢;qué hacia yo? trabajaba todo el dia hest
cuatro de la tarde después iba a la universidddsgués gue
llegaba a la nueve diez de la noche era que mealtstia
él...

Mas adelante en la entrevista expreso:

...este... yo te voy a ser sincera, ¢verdad? la comcidit

no era asi tan fluida por lo mismo gue te estoyiexpdo, de
que trabajaba todo el dia y mi otra responsabilidatidiar,
trabajar... ir a la universidad y atender al nificeen a mi se
me fueron todos los... que digamos todo el preesgdiado

lo gue fue la primaria de él se me fue el tiempesn, en
tratar de asar esos tres conejos digadmoslo.a si

El padre del sujeto expresé lo siguiente:

...me dice “sefor yo quiero que usted pase adefzorigue
yo guiero hablar con usted” yo le conteste asiéntpnmigo
no va a hablar usted va a hablar es con mi esposge yo
no estoy en la altura de hablar con usted porgiss &S un
profesional yo soy un profesional pero del volante mejor
el dialogo mio va a ser muy fuerte, yo voy a piefeue
usted hable mafiana con mi esposa.”

Estos fueron ejemplos a través de la accion, dgidopropone Bandura como
reforzamiento negativo de patrones de conductapopcionando consecuencias

vicarias negativas al sujeto, es decir, la conddetéos padres no Unicamente como
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modelado, sino también las consecuencias de alfas/eron en los factores de
aprendizaje en este caso del sujeto principal. d®ar parte, se evidencié en las
entrevistas otro de los elementos que considerduarcomo lo son los reforzadores
positivos de conductas, es decir, aquellos estBnglee aportaron consecuencias

positivas que beneficiaron al desarrollo del sujgincipal, al respecto se encontro:

...YO pienso que, primero gue todo son caballergsorgue
el papa fue el que mas tiempo le dedicé de nifimqysosu
papa estaba toda la tarde y parte de la nochel aoiice era
quien lo iba a buscar al colegio, era quien leiadavcomida,
era _quien el preparaba las tres comidas porgue momie
daba tiempo de prepararle las tres comidas el mieriar
csverdad?, la comunicacion entre ellos ha sido rhadaf
tanto asi gue viene desde el origen tanto asicgardo el
nifio llegé a nuestras vidas, él le extendid l@ézds primero
al papa, pero quizas también porque ha sido elatprEdo
mas tiempo para compatrtir. ['madre del sujeto]

El padre expreso lo siguiente:

...t _no puedes hacer lo gque tu guieres tienes qgter es
pendiente de lo gue te decimos yo le decia, “mazapellos
te estan viendo, y yo también te estoy viendo \edtds
haciendo mal” él me decia molesto jno, tu no cege®i! “si
creo en ti, por eso es gue te quiero corregir paeaellos te
vean, para gue ellos vieran gue tu lo estas hazibrah, y
ellos te puedan ensefar” pero yo no puedo pasagrmuima
de ellos son tus instructores de deporte

Estos reforzadores, de conducta son consideradns positivos debido a la
influencia positiva implicitas en ellas, especiatieede parte del padre del sujeto. Un
reforzador con cualidades positivas es sinGnimoedempensa, es decir la persona
gue la observa es motivada a imitar y obtener égeficios de esa conducta que en

este Ultimo ejemplo se entendié como disciplina.

El sujeto principal del estudio reconocio durdatentrevista los reforzadores
positivos de conductas, al respecto expresé cusade preguntd en si sus padres le
reconocias sus acciones, “...si me reconocian mendaisas me daban paseds

dando mas adelante en la entrevista un ejempldcelédel condicionamiento

operante: “...me daban cosas, paseos, pero cuandwgia nada me castigaban
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severamente pues., el condicionamiento operante lo incluyé Baraden su teoria

aunque explica, que en principio solo lo trata erpapel deefuerzo directo, Puesto
gue el mantenimiento de la conducta imitativa ddparmucho de las consecuencias
de la respuesta para el modelo, considerando quapetndizaje social debe dar
cuenta también del papel del refuerzo vicario @logervacion, es decir, por el cual
se modifica la conducta de un observador en videdrefuerzo administrado al

modelo.

La teoria de Albert Bandura, se complementa con pkxspectiva
fenomenoldgica de Schitz y que se cumple en este dabido a que el mundo de
vida cotidiano y las vivencias de los padres, afect el desarrollo del sujeto
principal del estudio, e igualmente este ultimoctifela vida de los padres
cumpliéndose asi el principio de reciprocidad gquaiea Schitz. La transmision de
creencias y valores desde el punto de vista dendagevive se vio reflejado en los

siguientes péarrafos donde la madre del sujeto @xpus

...a mi para que yo te de un abrazo o un beso esi@ong
nace, tU dirds que quizas peco por indolente pexrqué es lo
gue pasa con éI? Yo lo acostumbre a trabajar, yeogaina
persona de vente a abrazarte porgue eres mi hi loesos y
bafarte todo, no, yo no soy asi porque a mi meaianse el
amor, de otra manera para mi el amor es... ayudaniearte
que tengas tu ropa, ayudarte que tengas tu alimayidarte
a que tu tengas tus medicinas, para que tu tendadd que
tienes que hacer ¢ pero yo darte un abrazo? ¢ verbawado
que sentirlo, demasiadas ganas, cuando é| estajpe e Si
lo hacia, constantemente si lo hacia cuando étrfeeendo
todo el mundo de vida que yo me esforcé para himdma
mejor calidad de vida para que no pasara lo guenyaquel
entonces.

Con respecto a las vivencias transmitidas desdpueto de vista del padre se

encontro:

...nosotros nunca le negamos el amor, cuando tu $e da
cuenta que alguien te tiende la mano vy tu te apdgaslla
eso_es amor_hijo, no lo consideres que es algaauldi
porgue si tU lo tomas de esa manera lamentablementza
vas a tener éxito en nada, uno tiene que ser herdidde

95



quiera gue este, no sé... de donde él... mucha gentkcme
“no_eso lo aprendié en...” eso _es mentira _porgue Sino
entonces por lo que me pasé a mi, entonces yo fuma
persona... no tuviera... humildad de nada porque amii,
padre nos tir6 al abandono como si fuéramos... sivaego

los que estuvimos hasta lo Gltimo hasta que sednmuirpapa

fue eso, el carajo nunca nos quiso buenos sin emlyars
permiti6_ comer cuando se muridé nos dejé unas readar.

Yo le digo a mi hijo yo no sé porque tu fuiste ggirque
nosotros nunca te lo transmitimos

Segun Schitz y Luckmann (2003), el mundo de la wadfdiano es el
contexto experimentado por un sujeto que actlanteraictia con las demas
personas. A través de las entrevistas se pudo eowhgr que el sujeto se vio
influenciado principalmente por sus padres, y lupgo los demas actores de un
entorno, no solo por sus acciones sino tambiémta ga sus creencias transmitidas.

Becofia y Cortéz, explican que las personas qusemi@En patologia dual, al
momento de acudir a la rehabilitacion, poseen ugyomaiesgo de recaidas en
principio, por la vulnerabilidad biologica presentemando también en cuenta que
las variables psicologicas y sociales son deciseasla aparicion frecuente de
episodios de violencia e impulsividad, lo quediifia el proceso de reinsercion
social de las personas que presentan esta cond€a@mrespecto a esto, el sujeto
principal dijo lo siguiente:

..._Si supieras hasta practicaba las normas hastandowo
decidi cambiar mi vida y no dar un paso atras (hisae el
piso) a veces yo quiero dar pa” atrds pero no paedome
caigo, sino me caigo, entonces... yo llequé aqui.sé/gue
llegué un diciembre, un noviembre-diciembre eltivalyo y

voy a cumplir dos afios aqui, en el servicio deatn&nto
tengo un afo bueno

El sujeto hace alusion a las pautas del tratamiegtibidas en el centro de
rehabilitacion en cuanto a las normativas a cumplitravés de la terapia bajo un
enfoque sistémico, que permite la interaccion yeajuste familiar, como explica
Quintero Velazquez (2004), quien afirma que lodgwionales que trabajan con las
familias deben manejar elementos teoricos y cogrsti para entender su

funcionamiento y diferenciar reglas, normas y psosenormales inherentes al
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desarrollo del sistema familiar. Las pautas deatnénto mencionadas por el sujeto
farmacodependiente estan destinadas a interaaunalamaturaleza disfuncional, la
perturbacion que ha habido en su familia en cuanfiencionamiento de las normas y

limites.

Con respecto a la incorporacion al tratamiento, pete de la madre del
sujeto se pudo conocer que:

...fueron tiempos si se gquiere dificiles por comdledo, y
las cosas que nos decian, entenderlas fue como wivi
shock tanto asi, que hubo momentos en el que ateaba
porgue queria seguir como antes pero le recordabdaso
normas y vuelvo vy repito las normas, de venir
desobedeciendo a venir a obedecer normas, qusegigne
a_respetar normas de una institucion ¢ verdad? [atar
prosequir con el proceso tanto de él como de msotr

Por su parte, el padre del sujeto indico:

...nos dieron las pautas gue teniamos que continuar q
teniamos que trabajar, trabajar, trabajar y si Ilsemo
conseqguido mejoria este... ya estamos mas tranqgsilds
habido sus fallas pero como llegamos fisicamente
deteriorados para aca, deteriorados por la enfexthed él, si

es verdad lo aceptamos como enfermedad gue destriaye
familia y... como tal, hay que atacarla como famibarque
cuando se ataca individualmente no se consiguen las

mejoras..

Como explican Becofla y Cortéz para las personaspgesentan patologia
dual, es necesaria la participacion activa enadgso de rehabilitacion, debido a que
los pacientes que presentan esta condicion socileifide mantener y motivar al
tratamiento, teniendo en cuenta que estas perspoagpresentan las mismas
capacidades que el resto para gestionar las tdestinadas a incentivar los procesos
de cambio. Con respecto a las dificultades denhat#to el sujeto principal dijo:

“...Eso fue en un diciembre exactamente, recai... mapgsde la casa me pinté de

colores y me fui a buscar a un camionetero guenggoamio, “vamos a comer

cochino” y fuimos y comimos cochino, ahora vamagieler (oler)..”
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La recaida mencionada por el sujeto principal viereonfirmar lo expuesto
por Becofia y Cortéz, sobre la vulnerabilidad geadn las personas con patologia
dual que les dificulta trabajar la “conciencia ddeemedad”, existiendo como se
expresd en lineas anteriores grandes posibilidddescaidas, o de desercion de
rehabilitacion,

...hubo un momento en que él no gueria venir parayag@
me puse a llorar dije que iba a llamar a los tribes, hablé
con una terapeuta y me dijo “tranquila que él walaer” y

el volvié al tratamiento porque le dije ¢stu te gesecurar?
Tienes que ir a la terapia[madre del sujeto]

Con respecto a estas dificultades el padre deoseygiuso:

...yo siempre se lo digo a mi esposa no creas quoeesstie

un dia para otro porque el doctor mismo nos dijuird, esta
enfermedad es fuerte pero tienen que ir Seguro paso
firme” y eso es lo que tenemos que hacer trabajemos
trabajemos, trabajemos y si esto

Becofia y Cortéz con respecto a las dificultadesddgtacion explican que un
paciente farmacodependiente que no presenta patadiogl, probablemente pueda
seguir instrucciones terapéuticas, y beneficiadgidamente de la interaccion
presente en el proceso de tratamiento, pero qaenests generalizable a los casos de
de patologia dual, porque, por ejemplo los episodgiresantes o las confrontaciones
terapéuticas desde un enfoque sistémico que busgoeilizar la persona de su
situacion actual, pueden influir negativamentey estcomprobé durante la entrevista

al sujeto principal quien menciond: “...era muy pitepsde no me podian decir una

cosa mala porque una vez estuve tirando la pugdado la silla..”

Las personas que presentan conjuntamente farmasutipcia y un trastorno
psiquiatrico requieren de una intervencion integra atienda de forma globalizada
las probleméticas afiadidas que presentan frecuentemsiendo posible desde un
enfoque sistémico, al incluir a la familia en ebgso de rehabilitacion social, se
trabaja desde el modelo biopsicosocial, tratandodde respuesta integral y
personalizada al amplio abanico de demandas tahwugkto con patologia dual y su

grupo familiar.
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Desde el trabajo social, la vision de la farmacedédpncia asociada a la
patologia dual, debe estar orientada en las egimatde abordaje durante las primeras
fases de intervencion, tomando en cuenta siempesfaesta del sujeto y su familia
en un primer momento, el no acatamiento de nortaalficultad para seguir pautas,
las recaidas, tanto por sustancias como condustyalesentadas por el sujeto

farmacodependiente deben ser tomadas como un dladésade patologia dual.

Dada la complejidad del caso, el abordaje la pgtalaual es realizado
integralmente desde un equipo multidisciplinariodende el trabajador social como
explican Bermejo Gutiérrez y otros (2012), partciactiva y fundamentalmente
desde lo social, identifica las necesidades, lemsién social del sujeto y su familia,
recursos de apoyo con los que cuenta el grupoigangilos mas adecuados a utilizar
durante el proceso terapéutico.

Con respecto a los cambios asumidos durante eégoaerapéutico el padre
del sujeto reconoce que:

...es bastante de verdad la mejora, vamos a decir que
llevamos del cien por ciento un... treinta por ciemorque
recuerda que, y yo siempre se lo digo a mi esposergas
que esto es de un dia para otro porque el docEmomnos
dijo, “mira, esta enfermedad es fuerte pero tiegam ir
seguro con paso firme” y eso es lo que tenemoshquer
trabajemos, trabajemos, trabajemos y si esto...

Los cambios asumidos por la madre del sujeto fuexpresados de la
siguiente forma:

“...Para poder prosequir con el proceso tanto de@mflocde nosotros...” mas

adelante expresa: “porgue gueremos curarnos paygeremos salud para él y para

nosotros porque queremos ser familia este... feliz.”

El sujeto principal del caso expresd con respectosacambios durante el
proceso:

...YO si he sentido el cambio en mi... porque yo
antes era muy impulsivo, era muy grosero hablabahmu
calé, sigo hablando calé, pero poco a poco lo vepm@ando
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no soy perfecto pero trato de llegar a la perfecdé hacer
bien las cosas, este... eh...

Més adelante el mismo expreso:

...Te soy sincero, honestamente, he cambiado mi
estilo de vida ya no consumo, cuando veo la cuamnenine
pongo las gringolas una vez me saludé la cuarentema
llegé asi en una moto jjuas! “epa caraota” yo ¢/ QRED?
“epa que tal, que pin, pun, pan” y me pone asidahuana y
yo lo que dije fue “hermano, si usted me quiereuseg
tratando déjelo hasta aqui porque yo no consumodife
“si que eres pajuo que eres una fresa, que tale paré...

El objetivo que se persigue en cuanto a la relatidin social es el de
“...conseguir y mantener unas relaciones familiar@scaadas y satisfactorias...”
como explican Bermejo Gutiérrez y Otros (2012), dioel Trabajador Social debe
demostrar destreza en el manejo de técnicas \tegffa terapéuticas que ayuden a

reordenar la interaccion de el grupo familiar hagia dinamica mas adecuada.

Durante la realizacion de las entrevistas se pudderciar el enfoque
sistémico en las pautas de interaccion asumidaslgyupo familiar debido a que en
un principio el grupo familiar acude al centro dbabilitacion a tratar el problema de
consumo de sustancia del sujeto principal, perdeposmente se observo en su
discurso, como al hablar de este proceso de réhaliih una vez asumido tanto la
madre y el padre del sujeto dejan de hablar ddhrtiento del él, (sujeto
farmacodependiente con patologia dual) para haddhrproceso de “nosotros”
incluyéndose ellos activamente en la dindmica Habiitacion y reinsercion social.

Para el trabajo social el manejo de personas ctologéa dual implica el
buscar mejorar y mantener principalmente las retees familiares adecuadas y
satisfactorias principalmente en funcion del syjgtque al culminar el tratamiento la

familia funja de apoyo permanente en el proceseitdsercion social y autonomia.
Por dltimo Bandura (1986), explica en su teoriando@ social, que las

percepciones que tenga la persona de su autaeficaftuyen notoriamente en el
cambio de conductas socialmente aprendidas, esuddss la percepcion inadecuada
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de las capacidades del mismo puede limitar el Jogrevidentemente conducir al
fracaso. Esta es una de las razones por la ctebiga de Bandura, es ampliamente

aceptada para explicar el consumo de sustancias.

En el caso presentado en donde el sujeto prindphblestudio presenta
patologia dual, fue determinante el uso de estdat@uesto a que las personas que
presentan esta condicion necesitan un mayor nigehtdncion y especializacion
profesional, debido a que estas realizan cambioreductuales lentamente incluso
cuando la persona presenta una abstinencia pralanda la sustancia, se hace
necesaria la participacion activa de la familiaaditie el proceso de rehabilitacion
como se evidencio en las entrevistas realizadagugalos miembros de la familia
representa el primer modelo de aprendizaje souamltigne la persona, y es necesario
gue realicen cambios conjuntamente como sistena lpgrar un cambio sostenido

del estilo de vida del sujeto farmacodependieatepatologia dual.
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CAPITULO V

REFLEXIONES FINALES



Reflexiones finales

El consumo de drogas es una realidad global, gedepafectar a todas las
personas sin distincion de raza, ni condicionesosoondmicas. Venezuela no
escapa de esta realidad, que cada vez afectaablacidn mas joven del pais, por
tanto para el autor de esta investigacion resultpoitante la participacion del
trabajador social en todos los ambitos de estalgnddtica, ya sea en el area de la
prevencién, tratamiento, o reinsercién social de personas afectadas por esta

enfermedad, es decir, la farmacodependencia.

A pesar de que la investigacion desarrollada sedesde un enfoque social y
especificamente desde el trabajo social, fue neaegara la compresion real del
problema, entenderlo desde el paradigma biopsi@sde las adicciones, pues este
ofrece una vision integradora, tomando en cuentgprémer lugar, los factores
biolégicos de las personas, que comprende desdeulasrabilidades de orden
cognitivo hasta los efectos bioquimicos de lasasusts, los aspectos psicoldgicos
gue considera las percepciones individuales qugatda persona acerca de la
sustancia, y el aspecto social que concierne odostlos entornos sociales en el que
se desenvuelve la persona con todos sus sistentasateias y valoraciones. Una de
las consideraciones que se tomaron, al momenébede@ este paradigma fue que el
mismo rompe con los esquemas anteriores en losexusé considera al
farmacodependiente como un sujeto pasivo, objetmdésis en los cuales es tratado
como paciente observador; en cambio en este pamadiopsicosocial, el sujeto

procede a ser un participante y promotor de suipmoceso de recuperacion.

A partir de la realizacion de la investigacion, lesgré un acercamiento a
través del estudio de caso a una familia en la cmal de sus miembros es
farmacodependiente, y durante su estudio se eidcotra particularidad, y es que
este sujeto ademas de farmacodependiente, posesiagndstico por trastorno
organico de la personalidad con lo que pasarianandi@arse patologia dual. Esta
informacién se obtuvo a través de la historia ng&diel mismo, la cual pudo ser

revisada para esta investigacion respetando sielamenfidencialidad en cuanto a
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los nombres del sujeto y su familia. A partir déi, sde pudo conocer el caso
estudiado, y a través del analisis de las enteviftie posible dar respuesta al
objetivo general de la investigacion, el mismo guedunciado como “Comprender,
en Venezuela, un estudio de caso de farmacodepsadasociado a la patologia

dual, desde el trabajo social, durante el siglo.XXIl

Tal como se presenta en el objetivo principal dewastigacion, se procuro
“comprender”, pues bien, este objetivo se logroadipde la integracion de las
teorias y enfoques explicativos del problema, geemjtieron una vision global,
enfocada en lo social, compartida desde la colidiéal de los sujetos que la viven,
plasmado durante todo el proceso que comenz6 caselircion del caso, las
conversaciones con el personal terapéutico detcahtjue asiste la familia afectada
y directamente de ella a través de las entrevistzda uno de sus miembros para su
posterior contraste e interpretacion con las te@#eccionadas para la interpretacion

del caso.

En el primer objetivo especifico, se quiso descabgunas caracteristicas del
sujeto farmacodependiente con patologia dual, dedtacar que estas caracteristicas
conductuales se describieron desde lo social, e, des elementos conductuales
resaltantes del sujeto principal de estudio enesiigsrnos mas préximos (familiar,
escolar) a partir de las entrevistas realizadasofe y Cortéz (2011), explican que
el desenvolvimiento social conductual del farmapedeiente, esta caracterizado por
la falta de control, y una fuerte compulsién pewdlr a cabo una conducta particular
(consumir droga) que ha sido reforzada como expBeamdura (1986) por la
valoracion positiva que el sujeto da a la sustarygmeor las expectativas de resultados
en su entorno, la busqueda de la sustancia, y fExtoe que esta causa en el
organismo producen alteraciones en el estado aroamlesencadenando episodios

agresivos e impulsivos en el sujeto consumidor.

En el caso estudiado, se encontr6 que estas a@stces de la

farmacodependencia en el sujeto, se solapan cqrdpsos de su condicidn, puesto
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qgue el mismo desarroll6 una patologia psiquiatriotalmente independiente
(trastorno orgénico de la personalidad), como o pronstatar en la historia del
médica y a la historia social, a la cual se tuvoeso para la realizacion de esta
investigacion, producto de dos procesos de desitutra temprana edad, a los que
los padres hacen referencia en las entrevistasngsrtante sefalar que el sujeto
principal de estudio ignoré por completo esta imfacion. Pues bien esta patologia
desarrollada a temprana edad favorecié al desardellconductas particulares que
fueron identificadas a través de la entrevistasccbiperactividad, y dificultades de
atencion, e impulsividad que han estado presenteslargo de su desarrollo, con

episodios cada vez mas constantes de agresividad.

Estas conductas propias de su condicion, se coafuocon las caracteristicas
propias de la farmacodependencia, pero esta Ufiotencio aun mas las conductas
de agresividad e impulsividad, por los cambios simgsociales de la sustancia al

interactuar e intoxicar el organismo del sujeto.

El segundo objetivo especifico se quiso entendeditémica relacional
familiar del sujeto farmacodependiente con pateladjial, para lo cual se utilizé
como base la teoria cognitiva social de Albert Baad(1986), la cual toma en
consideracion los procesos de aprendizaje clasoqeyante, y demas hace énfasis en
el aprendizaje vicario, 0 de modelos para explic@mo ciertas conductas son
aprendidas por medio de la observacién, y como lepraceso intervienen la
autoeficacia y la expectativa de resultados endiuigicion y mantenimiento de

conductas.

A través de las entrevistas realizadas a los paglrak propio sujeto, se
pudieron evidenciar todos los elementos insertda &oria de Bandura, en cuanto el

aprendizaje de conductas a través de modelado.

A través de las entrevista realizadas, principatmeral sujeto
farmacodependiente, se pudo evidenciar como estenfluenciado por su grupo de

pares para el momento de consumir drogas puexpestativas de resultados ante
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esta eran favorables ya que le permitian ser ateptéa conducta era reforzada por

el estatus que el consumo le daba ante estas psrson

Como explicarSchitz y Luckmann (2002), las experiencias en elrto de
vida cotidiano” son intersubjetivas, aquello queegperimenta de forma individual
influye en los demés, y viceversa, es asi comoctaxluctas, los sistemas de
creencias y valores de los padres fueron trasmsit@osujeto, influenciando su
desarrollo y su actuar, y posteriormente las cogude consumo aprendidas a traves
de un proceso vicario influenciaron negativamemteleentorno familiar del sujeto,

cumpliéndose asi el principio de reciprocidad espupor Schitz.

En el tercer objetivo especifico se planted, condee expectativa del
tratamiento de la familia del caso estudiado. Estdogré a partir de la experiencia
propia de los sujetos involucrados, como bien sialae en el paradigma
fenomenoldgico, y en el que también se pudo ideatifel modelo sistémico en el
abordaje terapéutico como elemento clave, dadascdaacteristicas del sujeto
farmacodependiente con patologia dual, que sonsencma diferentes a las de un

farmacodependiente promedio.

En las entrevistas se evidencié la conflictividadtd del sujeto principal,
como de su familia de adaptacion al tratamiento esplicado por Becofia y Cortéz
(2011), viene referido por la dificultad de las qmras con patologia dual de

adherencia al proceso.

el abordaje de la farmacodependencia desde eljdradizial, implica
reconocer que la persona que consume drogas ésténany con multiples carencias
a nivel, personal, familiar, y social, con lo qaetdrea inicial debe ser la evaluacion
primaria del sujeto y su familia utilizando una risiilidad instrumentada” como
explica Becerra (1978), para crear un vinculo t#®uéipo estable, en procura de una
apertura hacia el inicio de un proceso terapéupios parte del el sujeto
farmacodependiente y su familia.
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El abordaje desde el trabajo social de la patolodi@l, implica la
intervencion desde un enfoque sistémico, puesquésuna intervencion se busca
una interaccion en el grupo familiar que permitarganizar su estructura. Ademas se
busca orientar en cuanto al conocimiento y manejardbas patologias en el grupo

familiar.

La atencion biopsicosocial de las personas no ppesteindir de la atencion
terapéutica y viceversa, en este sentido, es maredaestablecimiento de equipos
interdisciplinarios con un perfil consono a la eigrecia y capacitacion en manejo de

la farmacodependencia y de todas las implicaciqnesesta condicion posee.

La farmacodependencia expresa las carencias enateson afectivas de los
sujetos, quienes proceden de hogares permisivasjentos, donde se trabaja poco
la autoestima y la formacion en valores; razonepliamente difundidas en la
literatura como causas de fracasos tanto en laaepBrsonal como profesional v,
particularmente, como factores predisponentes hiaciadquisicion de conductas

inadecuadas y un posterior consumo de drogas.

El Trabajo social no est4 enfocado Unicamenteadacion de las personas
farmacodependientes, o que presenten patologia damahucho mas alla, pues la
profesion capacita al profesional en el trabajo leclamilia quien se ve severamente
afectada por la enfermedad, ademas esta luegardéaa®! proceso terapéutico, se
convierte en el principal apoyo del profesionalaplrgrar la reinsercion social del

sujeto farmacodependiente con patologia dual.
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Recomendaciones

El estudio de la farmacodependencia no solo imgdiegparacion académica
profesional, sino que también se debe tener un mipo personal para profundizar

en el area por lo complejo que resulta el probldel@onsumo de drogas.

Luego de todos los elementos abordados desde lehjdrasocial sobre
farmacodependencia y patologia dual, surgierors @rapuestas a partir de la propia
investigacion, sin embargo se proponen como pasitdmas para investigaciones
futuras, relacionadas al area. A continuacion serdeen las ideas concebidas a partir

el proceso de investigacion:

Pautas de intervencion desde el trabajo social paraonas con

patologia dual, es decir, disefiar un protocolo wmtervencion y

acompafiamiento para las personas que presentecoasiaion y sus

familiares.

* Recreacion en la insercion social de las persarasatodependientes:
generar nuevos conceptos asociados al disfruteedesdstilo de vida
saludable, procurando la desvinculacién del consdecsustancias
con actividades recreativas.

* Prevencion del consumo de drogas desde el Tralbajal:sdisenar
propuestas dirigidas a comunidades con alta vbiietad (personas
en situacion de calle, exclusion social entre @thagia el consumo de
sustancias.

» Sexualidad y farmacodependencia: conflictos quelex@van en la
sexualidad de las personas farmacodependientes.

* Adolescencia y consumo de drogas: pautas de akoydaatamiento

para esta poblacion, debido a los cambios culsieela actualidad y

la penetracion de sustancias alteradas genéticamaamo la

marihuana transgénica o “creepy”, que ocasiona eterioro mas
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rapido de la salud, y amerita un abordaje integ@dcuado a el
contexto actual.

e Consumo de drogas por parte de la poblacion traesge la
discriminacion y el estigma padecidos por estagmbh que resulta
en una propension a padecer de episodios de viaJgnconsumo de
sustancias.

* Infecciones de Transmision sexual y su relacion €ononsumo de
sustancias: como ciertas practicas de consumotaasté alto riesgo
para la adquisicion de enfermedades, como presailedproteccion
anticonceptiva.

e Consumo de drogas por parte de adultos mayores:nieaficinas
ocupan un lugar central en la vida de muchos aslutiayores, que
puede trascender su aplicacion controlada con fieegéuticos, y
Cuyo uso, muchas veces compulsivo, termina generaimliso Yy

dependencia.

Todas estas ideas se gestaron producto, del andbsicaso estudiado, la
revision bibliogréafica, las entrevistas realizadpadas inquietudes del investigador

referentes al tema.

109



CAPITULO VI

FUENTES CONSULTADAS



Fuentes Consultadas

ANDER-EGG, E. (2009)Diccionario del Trabajo SocialCaracas: CNU-
OPSU.

ARANCIBIA, V., HERRERA P. y STRASSER, K. (1997Manual de
Psicologia EducacionaChile: UC.
ARIAS, F. (1999). EI proyecto de investigacion: Guia para su

Elaboracion.Caracas: Episteme.

ARNOLD, M. y OSORIO, F. (1998 Introduccion a los conceptos
basicos de la teoria general de sistem@nta Moebio, Revista de
Epistemologia de Ciencias Sociales. Universida@lue. (3) pp. 40-49.

ARISTIGUIETA, O. (2012).La comunidad reeducativa-terapéutica. Un
espacio para drogadictos recuperablé3aracas: Monte Avila Editores

Latinoamericana.

ARRIAGADA, |. y HOPENHAYN, M. (2000).Produccién, Tréafico Y
Consumo De Drogas En América Latirgantiago de Chile: Division de
Desarrollo Social de la CEPAL.

BANDURA, A y WALTERS, R. (1974)aprendizaje social y desarrollo
de la personalidadEspana: Alianza.

BALESTRINI, M. (2006).Como se elabora el Proyecto de Investigacion.

Caracas: BL Consultores Asociados.

BAQUERO, A., LUCAS, M., SANZ, A., ALIAGA, M., Y HARD, G.
(2014). Manual para Familiares de Enfermos de Patologia Dua
Castell6nFundacién Hospital Provincia de Castellén.

BECERRA, R. (1978)Trabajo Social en DrogadiccionBuenos aires:
Ecro.

111



BECONA, E. y CORTEZ, M. (Comps). (2011)anual de adicciones
para psicologos especialistas en psicologia cliniea formacion.

Valencia: Plan Nacional sobre la Drogas.

BECONA, E. (1999).Bases Tedricas que sustentan los Programas de
Prevencion de DrogasUniversidad de Santiago de Compostela: Plan
Nacional Sobre Drogas.

BECONA, E. (2003). Bases Cientificas de la Prevencion de
Drogodependencias.Universidad de Santiago de Compostela: Plan
Nacional Sobre Drogas.

BERMEJO, GUTIERREZ., M. Y OTROS. (2012)Protocolo de
intervencion desde el trabajo social en los centdas atencion a las
drogodependencias del instituto de adiccion&&&adrid: Instituto de
Adicciones.

CERDA, H. (1991)Los elementos de la Investigaci@ugota: El Buho.
Chile Ministerio del interior Subsecretaria delenmr CONACE (2008
Glosario de DrogasSantiago de Chile: Autor.

DAMMERT, L. (2009). Drogas e inseguridad en América Latina: una
relacion complejaRevista Nueva Sociedad, N° 222. pp. 112-131

Real Academia Espariola (2001). Diccionario dengla espafola, (22nd
ed.) Madrid, Espafia: Autor

ENGEL, G. (1999).De lo Biomédico a lo BiopsicosociaRevista

Dimension Humana volumen 3, Numero 3 pp. 14-34

FUNDARIBAS Fundaciéon José Félix Ribas. (20123tadisticas (2005-

2011)caracas. Autor.

Fundacién Argia (2011)Buenas Préacticas para la Insercién Social de
personas con Patologia Dudkobierno Vasco: Departamento de Empleo

y Asuntos Sociales.

112



GOMEZ, E. y MILLAN, L. (2002).La Comunidad Espacio Para la
Prevencion Manual Para el Trabajo Comunitario en la Prev@anaitegral
del Consumo de Drogas. Caracas: CONACUID.

GOMEZ, E. y MILLAN, L. (2005). Prevencion: los Jéwes Asumen el
Reto. Caracas: CONACUID.

GRANERO, S., HERAS, P., PADILLA, B., PEDRERO, L.ASEIRO,
G., SANTOS, F., VERDUGO, P. (2015El Modelo Bio-Psico-Social en
el Abordaje de las Adicciones como Marco TedricdBR8). Madrid:

Comisién Nacional de Formacién Asociacion Proyétbonbre.

GUZMAN, C. y LOPEZ S. (2007Medicina Social “Drogas ilegales y el
rol del trabajo social.” Facultad de Trabajo Socidlniversidad De La
Plata.

IZQUIERDO, C. (1992).la Droga un problema familiar y social con
solucién.Bilbao: Mensajero.

KORT, F. (2011)Manual de Emocione£aracas: Alfa.

KORT, F. (2003).Psicoterapia Conductual y Cognitiv&Caracas: los

libros de El Nacional Coleccion Minerva n° 18.

LARRIBA, J., DURAN, A. y SUELVES, J. (2006Moneo, Programa de
Prevencion Familiar de Consumo de Drog&arcelona: Promocion de

Desarrollo Social.

Ley Organica de Drogas. (2010). Gaceta oficial de Republica
Bolivariana de Venezuela °N39510 de fecha septiembre 15, 2010 y
reimpresa por error material segin G.®38546. Noviembre 5, 2010.
LODO-PLATONE, M. (Comp.) (2002)Familia e Interaccion Social.
Caracas: Comision de estudios de Postgrado, FdaldtadHumanidades y
Educacion. Universidad Central de Venezuela.

113



LOPEZ, R. y DESLAURIERS, J.P. (2011). La entrevistalitativa como
técnica para la investigacion en Trabajo Sociavigt@ Margen N° 61 pp.
1-19

MARTINEZ MIGUELEZ, M. (2006). Ciencia y Arte en I&letodologia

Cualitativa. México: Trillas.

MATERAZZI, M. (1985).DrogadependencidBuenos Aires: Paidos.

National Institute On Drug Abuse (NIDA) (200&)as Drogas, el Cerebro
y el Comportamiento: la Ciencia de la Adiccién. r&fén en espariol).

Estados Unidos: Departamento de Salud y Servicioeathos.

NAVARRETE, J. (1999).Técnicas cualitativas de investigacion en

Ciencias Socialesviéxico.

Oficina Nacional Antidroga (ONA) Observatorio Ven&mo de Drogas
(OVD) (2008-2013).Informe Sobre La Caracterizacion del Consumo de
Drogas en Pacientes Atendidos en Centros de Tratami y

Rehabilitaciéon a Nivel Nacional Durante el Ailo 20Q%racas: Autor.

Oficina Nacional Antidrogas (ONA) (2010). Manual aetico de la
Prevencion Integral del Consumo. MPPRIJ/ONA

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga Yelito (UNODC)
(2003). Por qué invertir en el tratamiento del abuso de gh®
Documento de debate para la formulacion de polétiddueva York:
ONU.

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga Yelito (UNODC)

(2012). Informe Mundial Sobre Las Drogas 201¥iena: Resumen

Ejecutivo.

114



Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga Yelito (UNODC)
(2014). Informe Mundial Sobre Las Drogas 201¥iena: Resumen

Ejecutivo.

Organizacion de Estados Americanos (OEA) (20E&genarios para el
problema de drogas en las Américas 2013 — 202&mbre de las

Américas de Cartagena de Indias.

Organizacion de Estados Americanos (OEA) (20EBProblema de las
Drogas en las AméricasVashington DC: Secretaria General.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1968pmité de de Expertos
de la OMS en Farmacodependenci@inebra: Informe 16 serie de

informes técnicos.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (197G@pmité de de Expertos
de la OMS en Farmacodependenci@inebra: Informe 19 serie de

informes técnicos.

Organizacion Panamericana para la Salud (OPS) J2@&p@demiologia
del uso de drogas en América Latina y el Caribe: dihfioque de salud
publica. Washington DC: Autor.

PALOMAR, V y SUAREZ, E. (1993)ElI modelo sistémico en el trabajo
social familiar: consideraciones tedricas y oriecitanes practicas.
Universidad de AlicanteCuadernos de Trabajo Social N° 2. pp. 169-184.

PASTOR, J. y LOPEZ-LATORRE, M. (1993Modelos tedricos de
prevencion en toxicomanias: Una Propuesta de Gtasifon. Revista
Anales de Psicologia Universidad de Valencia,{p).19-30.

Plan Nacional para la Atencion y Tratamiento de ladicciones en
Venezuela (PNTA) (2012-2018%aceta Oficial 39.676, mayo 18, 2011.

115



Programa de Prevencion Social Integral sobre TorajicConsumo de

Drogas (2002)Diccionario Practico de la DrogaCaracas: editora Anexo

QUINTERO VELASQUEZ, A (2004)El Trabajo Social Familiar y El

Enfoque Sistémic®uenos Aires: Lumen/Hvmanitas.

RUBIO, G. (2000)¢Qué es la Patologia Dual? Alteraciones de conducta

y abuso de sustanciaRevista Espafola Sanid Penit. pp.15-17

RUBIO RIBAS, J. (2006) EI Consumo de Drogas como un
Desencadenante mas en el Origen de la EnfermedadaM&démadas
revista critica de Ciencias Sociales y Juridicasréisidad Complutense.
(13).

HERNANDEZ SAMPIERI, R. FERNADEZ, C. Y BAUTISTA, R2006).

Metodologia de la InvestigaciorMéxico. McGraw-Hill. Cuarta Edicion.

SALAZAR MORALES, T. (2006). Aproximacion Historica Sobre el
Consumo de Drogas en VenezueRevista de filosofia practica
Universidad de Los Andes (16). Pp. 174-197.

SCHULTZ, A y LUCKMANN, T. (2003). Las estructuras del mundo de
vida. Buenos Aires: Amorrortu Editores.

SECADES, R. y FERNANDEZ HERMIDA, J. R. (2002ntervencién
Familiar en la Prevencion de las Drogodependenchadrid: Plan
Nacional sobre la Drogas.

STAKE, R. (2010). Investigacion con Estudio de CasoMladrid:
Ediciones Morata.

STOPPARD, M. (2000)¢,Qué son las Drogas?: Desde el alcohol y el
tabaco hasta el éxtasis y la heroidagentina: Grupo Zeta.

STRAUSS, Ay CORBIN, J. (2002Rases de la investigacion cualitativa.
Técnicas y procedimientos para desarrollar la taoffundamentada

Colombia: Editorial Universidad de Antioquia.

116



« TORRES LARRANAGA, J. (2006).Comorbilidad de Trastornos
Mentales y AdiccioneRevista LiberAddictus. pp. 1-12.

* Universidad Central de Venezuela (199gforma Curricular para la
Escuela de Trabajo SocidaCaracas: Autor

« VELA PEON, F. TARRES, M. (Comps) (2001{bservar, escuchar y
comprender sobre la tradicion cualitativa en la éstigacion social.
México: Facultad Latinoamericana de Ciencias Sesial

* VON BERTALANFFY, L. (1976). Teoria General de los Sistemas.

México: Fondo de Cultura Econdémica.
Trabajos especiales de Grado y maestrias consultasla

« CAPOTE, R., RODRIGUEZ, K. y RODRIGUEZ, S. (2013La
orientacion familiar, estrategia desde el trabajocml para el

fortalecimiento familiarUniversidad Central de Venezuela. Caracas.

« GRATEROL, N. y MENENDEZ, O. (2004)Consumo de sustancias
psicotropicas ilicitas; esquizofrenia y comorbilédaUniversidad

Central de Venezuela. Caracas.

« ARMAS, Y. y MADRIZ, M. del R. (1997)Familias coadictas y el
proceso de orientacion familiar en la Unidad de ridién al
Farmacodependiente del Hospital Psiquiatrico de &&ais 1997-1998.

Universidad Central de Venezuela. Caracas.

117



ANEXOS



Presentacion de la informacién Recolectada

La recoleccion de datos, resulté una experiendlaaapero gratificante
para el investigador, debido a que durante el pmgeudo desarrollar las
competencias que deben estar presentes en un ipnalese Trabajo Social
cuando se aborda a un grupo familiar en un casardecodependencia asociado
a la patologia dual. Se tratdé de una tarea ardiadad a las complicaciones para
encontrar un centro de rehabilitacion por sustaneiaual permitiera el abordaje
del caso mencionado, principalmente por las incolevdes legales que se
encontraron algunos en los posibles informantesl, 3ito nivel de deserciones
encontrado en algunas fases del tratamiento. lgastdinalmente se encontré un

grupo familiar, dispuesto a participar y colabaran la investigacion.

Al momento previo a las entrevistas, fue necessolitar permiso a la
institucion en donde se realizarian, a fin de pautahorario que no interfiriera
con la dinamica terapéutica de la familia del casordado, y una vez pautado el
investigador alisto su material de apoyo compupstaina libreta de anotaciones,
un boligrafo, un grabador de voz y la guia de i@ semiestructurada. Esta
ultima debida a su naturaleza semiestructurada endragaba de un modelo
estandar, aplicado de la misma forma a todo elagfamiliar sino, que permitié
cierta libertad para que los entrevistados dedaranl sus respuestas respetando
un orden cronoldgico. El investigador tuvo la opoitlad de grabar las
entrevistas con el previo consentimiento del grégmiliar, lo que permitid
desarrollar las entrevistas de forma natural y ggnea empatia con cada uno de
los miembros del grupo familiar dados los aspeictportantes confiados durante

el desarrollo de las mismas.

A continuacién se presentan las entrevistas reigzain grupo familiar
considerado para el estudio de caso, conformad&rgs(3) personas que asisten
a un centro de rehabilitacién para farmacodepeteigmiblico, en la Ciudad de
Caracas. Las preguntas fueron formuladas por cgusaribe bajo el nombre de
“investigador” y identificando a cada uno de losrevistados por su parentesco
“madre”, “padre” y “sujeto Farmacodependiente” easitimo fue denominado asi

debido a la naturaleza del centro al que asiste misu grupo familiar.
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Anexo n° 1

Entrevista a Madre del sujeto farmacodependiente copatologia dual.
Edad: 52 afios.

Ocupacion: Contadora publica. (Actualmente jubilada)

Nacionalidad: venezolana

Grado de instruccion: Licenciada en contaduria publica

Entrevistador: Bueno ya vamos a empezar con la entrevista, ¢ m@eepdecir

como llegd su hijo a su vida?

Madre: bueno este... yo Cumpli 30 afios de casa y en feeeeste afio (2015)
¢verdad? Y anteriormente mi esposo este... teniast@s.een nuestros primeros
aflos de casado se nos presentd el problema quepwgcepresentd este un...
problema a nivel testicular y tuvieron que aplieanna operacién, a él se le
determind que tenia un testiculo que le creciaqnéasel otro y el otro se vuelve
inoperante al momento que el otro comienza a creceese momento nos dimos
cuenta que mi esposo era estéril ya estando casadmsdo teniamos
aproximadamente 5 afios y no habiamos concebid@ihtigmces bueno, yo asumi
eso como... con mucha fortaleza, con mucha tristeza pon mucha fortaleza
porque yo dije que me casé con mi esposo para tesdrijos de él y bueno,
empecé a estudiar y empecé a trabajar y buenoné tomo algo normal, ibamos
a tratamiento y sin embargo mi esposo no... no puss @& €l le hicieron ecos

eh... ecos para ver si.. como estaba y...y...
Entrevistador: espermatograma

Madre: si, espermatograma para ver cOmo estaba contespgematozoides, y

todos estaban acéfalos, ninguno tenia la respectbeza que debe tener el
espermatozoide y bueno, hicimos miles de tratawsesin éxito, y bueno nuestro
matrimonio continué trabajando y averiguando y e@sdo, y llegamos un dia a
la decision de adoptar.
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Y fuimos a un centro que se llamaba antes el INAM, el INAM este...
comenzamos el papeleo todas las cuestiones legatasos pidieron talleres para
padres, foros para padres, visitaron nuestra cass yfrecieron varios nifios, en
varios centros ¢verdad? buscando uno que mas osnwmopliera con las
caracteristicas de mi esposo 0 mias pero en alguasos los nifios ya eran muy
grandes ¢verdad?, entonces no ¢como vamos a teneifia asi? Entonces
preferiamos, queriamos era, un niio Mas pequefgusmono tuviera este... sus
padres ¢verdad? Porque habia algunos nifios glaesthi que tenian su mama
pero no tenian a su papa, no los podian atendenca® estaban en unas
condiciones especiales.

Pero entonces, buscdbamos un nifio que estuvierasmnces asi fuimos
dando, dando, dimos ¢verdad? En un instituto qeelayjen Antimano que se
llamaba en aquel tiempo Bambi, y... nos ofrecieromifito, nos dieron un nifio
que... la mama lo habia abandonado, ¢verdad? Habkéal@ por varios procesos
de desnutricion y bueno al nifio lo volvian a llevarvolvian a dejar otra vez alli
al centro, este... eh... paso un proceso de desnutiycahandono hasta que, esto
no los cuenta la Trabajadora Social, que su manlio6 a abandonar en el
centro, volvié a pasar la desnutricion y el abadpiiegé un momento en el que
nosotros fuimos a los tribunales y la juez llamé mmama, y la mama le dijo a la
juez, porque la juez le abrié un proceso para segye habia abandonado al nifio,
y ella dijo que todo estaba normal pero no eraackrg ella muy furiosa ¢ verdad?
le dijo a la juez que ese nifio para ella era uorlest.. entonces la juez le dijo
“bueno pero entonces te lo voy a quitar” y dijoitgonelo, que yo no lo quiero!
Entonces a todas estas, todo eso contado porbajadmra Social.

Si es verdad o es mentira verdad que no lo sé poetjas a veces le
crean... bueno sé que no puedo hacer suposicionedag?ePero fueron las
palabras de ella, este... entonces nos dijo qudieltenia una hermana ¢ verdad?
tres afiitos mas que él, quiere decir que si eli@htiene veinte afios su hermana

de estar ahorita viva, debe tener veintitrés aros.

La mama preferia a la nifia, los que nos decitrdhajadora Social de

hogares Bambi, y entonces pusieron al nifio en aglopgara que fuera adoptado,
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nosotros llegamos al instituto... y nos presentarbmido eso fue jguao!,

impactante toda mi vida lo recuerdo, mi esposmif@d mird6 a mi esposo la

Trabajadora Social nos dijo “este es el nifio queeclas caracteristicas del sefior,
se parece al sefior” entonces nos traen al nifi@ yma a los dos, yo me le quedo
mirando al nifio, como te estoy mirando a ti, en¢ésnsiento que la mirada del
nifio viene hacia mi ¢ verdad? Pero en ese momestéo,.ecruza su mirada hacia
mi esposo tanto fue el impacto, que el nifio estisobrazos hacia mi esposo yo
me quede impactada, pero bueno el llego, el nggdlly estird los brazos y hubo

como un “feeling” pues, entre mi esposo Yy el nifitbeces pues.
Entrevistador: ¢Qué edad tenia el nifio en ese momento?

Madre: tenia quince meses en ese momento bueno entoncesmodo
nosotros... ellos nos lo ofrecieron en adopcion egteovisional que el primer
paso para ver como fluian las relaciones entréiel annosotros, y entonces fluyo
bastante bien, la verdad fluyé bastante bien hasajumes mas o menos nos
autorizan para la adopciéon plena, nosotros noarié@enos con el nifio a pesar
qgue él no fue en el primer momento receptivo hagidueno, fue con mi esposo
hubo muchos sentimientos entre él y yo, igual parwe él y mi esposo habia
funcionado, pero en realidad yo siempre he sido pgrgona de... asi... mas

distante.

Pero sin embargo si yo lo acepté en mis brazostmssio llevamos a un

meédico lo pusimos en control de nifio sano.
Entrevistador: ¢y en qué momento le dieron al nifio en adopciamagle

Madre: cuando el nifio tenia aproximadamente cuatro aaimeses con nosotros
porque ese es un lapso en el que este... ellosiv@dnse adapta a nosotros y

nosotros a él, entonces bueno.
Entrevistador: ¢entonces él tenia aproximadamente 19 meses de eda

Madre: mas 0 menos, mas 0 menos pero a nosotros nosrtmdi los 15 meses
pero si... al momento de la adopcion plena él saté8imeses de edad cuando ya

habia pasado tiempo con nosotros. Entonces bueraloptamos lo llevamos al
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médico al control de nifio sano, él este cuandotrmsacudimos, él estaba muy
decaido pues, estaba muy débil ahi lo pusimos mtnot@on un doctor ¢ verdad?
Como él cuando tiene una enfermedad alguna molektraismo doctor lo ve
eh... ha sido su médico tratante de toda la vidapdedaron calcio, vitaminas
eh... cuando estaba pequefiito lo operaron de los ggdomue no oia bien lo
llevamos al instituto de otorrinolaringologia, dasg lo de los adenoides ¢ verdad?
Después lo operaron de las amigdalas o sea quas &s@ds dificultadas fisicas
¢verdad? Podemos atribuirlas cuando él no estabaasmtros, tanto de su parte
interna como de su parte auditiva, entonces apyemdihablar mejor, lo

inscribimos en la escuela en el preescolar.

Entrevistador: ¢y como fue ese primer proceso de ensefarle losesade

hogar? ¢ Cémo fue cuando empez6 a hablar?

Madre: ese momento fue... bastante... como digamos... (risasita gracioso
para nosotros pero también importante tanto aésicfue cuando empezo6 a hablar
tenia mucha tartamudez ¢ verdad? El decia paraddgmiilo decia “tata” cuando
pedia algo lo sefialaba y hacia sonidos, y un rifionds que sea a esa edad por
lo menos unas palabras habla medio mocho pero eetiende algo, y no se le
entendia casi nada pero, lo llevamos al médicapydm#e hacen la resonancia y
todo ese poco de estudio se descubre que tiermédos obstruidos y bueno vino
la operacion de los tubos ventilatorios para queasara, le daba mucha fiebre
¢verdad? Lo llevamos al instituto de otorrinolgologia fue ahi donde le
operaron los oidos el tabique nasal lo tenia déswade paso tenia las adenoides
muy engrosadas eso producia mucha fiebre erardéamies, y después bueno

con el tiempo tuvieron que sacarle las amigdalabitn.
Entrevistador: ¢tuvo aceptacion por parte de la familia de ugteel su esposo?

Madre: si, si claro cuando nosotros dijimos que ibamadaptar, todo el mundo
estaba a la expectativa pues, después de 15 adiadocase nifio llego, a la casa
fue acogido por toda la familia... que después empeazaroblemas por... quiza
por los celos entre primos y hermanos eso es osa pero cuando él llego, el

llegd bien recibido a la casa, el tiene su cuaelotiene su cama, tiene su
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escaparate tiene su ropa ¢,verdad? Fue muy acguatiofamilia, tanto asi que a
veces hubo un momento en que habia sobreprotego&s) que pareciese que...
este... por ser morenito, por ser... el hijo mio y deesposo, €l cuando empieza
a involucrarse en nuestra familia él fue acogidespeon ese amor tanto asi que
cuando yo le iba a pegar mi mama a veces a pocemdeter pues me decia “no,
como le vas a pegar al mas negrito” todo era laican hacia él, él era un nifio

muy problematico ha sido muy caprichoso ¢ entienges?y...
Entrevistador: ¢Y como fue ese proceso cuando mejoré y comehablar?

Madre: fue impresionante porque la comunicacion fue rhadd, entre nosotros

ya no decia “tata” ya decia la palabra caballo fhdada y me acuerdo de una
palabra que ya decia clarito “naranja” ya deciaem@m decir... al principio el se
tragaba la erre para decir... cuando decia “perro’eropfue una cosa
impresionante el mismo se autocorrigiéo y porqueleyalije “tu eres un nifio

grande y trata de pronunciar la erre de esta mane@ hubo necesidad de
terapeuta de lenguaje, €l mismo corrigié su problelm pronunciar la erre, tanto
asi que él no habla mocho, no habla mocho paraifim adon problemas de
desnutricién y tantos problemas de operacion hatly fluido, tanto asi que no

se le nota.
Entrevistador: ¢Y la parte escolar como fue cuando entr6 a poka8c

Madre: fijate, como yo trabajaba en ese tiempo y el gap@ién, los que lo

adoptamos, nosotros estuvimos con él antes de anhpezlevar a guarderia 'y en
el preescolar estaba con personas que a pesanaeec@! problema que tiene (se
refiere a la farmacodependencia en la actualidadyjuieren mucho, y estan
pendiente de él y le dicen “sigue adelante” eslepreescolar, comenzé la

escuela.

Desde nifio siempre ha sido un nifio hiperactivonbyeentonces empezo
Su primaria y entonces... este... trataba siempreaseall la atencion, se salia
mucho del salon la maestra lo regafiaba y con tedopasé mas o menos el
preescolar, se gradu6 con su toga formal azultelgrsu birrete toda esas cosas,
su diploma se le tomaron fotos y también tienen reasierdos alld después

124



empez6 la primaria, alli empezd el drama con éltudésntil... la primaria son
seis afios y pas6 un afio en cada escuela, un afadarescuela producto de su
hiperactividad y falta de concentracion, y el natamiento a las normas hizo de
que él saltara de una escuela para otra y de atsagbra porque no lo aceptaban
por el problema de conducta, se salia del salGereentraba en lo que le decian
queria siempre hacer las cosas como siempre édagleego continta hablando
subiendo el tono de voz) cosa que nosotros enterglgrie deciamos “asi no es”
“haz tal cosa” y eso fue llevarlo a psicologosydido a psiquiatras, y eso era
medicamentos para tenerlo todo el tiempo... contooladlegd un momento en
gue se escapo pues, de las manos de nosotros yé.hagjamos nosotros? Patear
calle con él empujando y con todo y eso pasoO peganslo, para tercero, para

cuarto, para quinto...
Entrevistador: ¢Y el proceso de hacer las tareas, quien haciarksss con él?

Madre: fijate tu, siempre la que ha tratado de los estudie él he sido yo,
siempre mis esposo... me molesta pero es asi siammgposo ha tratado de no

mezclarse con la parte educativa y de sentarseea, Isino de llevarlo, traerlo...
Entrevistador: la parte operativa.

Madre: la parte operativa, de la parte educativa la gackr fui yo, no sé si tu
sabes pero mi esposo no es estudiado pero yo go pamque juzgarlo, entonces
fue... como se llama... eh... muy duro, fue muy duro pergn esa etapa yo
estaba trabajando estaba estudiando, en la umisdrsacando la carrera de
administracion entonces tenia que dedicarme ada, Gala carrera, y al nifo,
entonces... ¢qué hacia yo? Trabajaba todo el dia hastcuatro de la tarde
después iba a la universidad, y después que llegkbaueve diez de la noche era
gue me dedicaba a él... en el momento que yo no pamilb menos clase en la
universidad, llegaba temprano a la casa y entonces sentaba con la tarea con

7z

él...

Y en los primeros afios como se llama... de la esquetsria este... era
mas facil de llevarlo porque este... yo le decia “@am sentarnos a hacer la
tarea” yo le revisaba los cuadernos y eso y ea®Bstcopiaba hacia sus tareas,
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yo llegaba y hacia sus tareas muchas veces, yé sichice bien o mal, no existe
una escuela para ensefar a ser papa, mama, clasalpania repelente que no
queria hacer la tarea yo tenia la correa a un (adbge el tono de voz firmemente)
isi no haces la tarea vas a llevar correa! y tdriéa miedo a la correa de primero
a sexto grado no sé, porgue a veces se ponia queenia hacer nada, era un nifio
se ponia que no queria hacer nada entonces jeractingl reacia a hacer la
tarea!, llegdé un momento que €l en quinto gradeexto grado si copiaba en la
pizarra, ya mejoraba y cuestion el problema eracgaedo él se cansaba de estar
dos horas se cansaba ¢verdad?, Y no hacia nadasipgr si veia que él hacia
cosas porque cuando yo le revisaba la tarea yo quedaél copiaba, con mas
énfasis en la matematica porque a €l le ha gustaidola vida mas la matematica,
y su letra es una letra bellisima todo el mundoetique ver con la letra de él

pero... este... pero...

Digamos que lo que hacia lo llevaba para la casd emaderno por ratos,
entonces tenia notas de la maestra en el cuadeeneogcopiaba la tarea, copiaba
lo que le daba la gana, quizd no completa, perdatareas si podia a veces me
sentaba a hacer las tareas con él, a veces lleyalesa las nueve diez de la noche
¢ponerlo a hacer tarea a esa hora? Entonces @éuadade poder yo... ayudarlo
sin descuidar mi trabajo, sin descuidar mis estudipie ese sacrificio yo estaba
haciendo a futuro era para mi pero ¢ para él, pdeailia? Tanto es asi que mira,
€l a veces me dice “no que ta me descuidasteg ylijé no hijo ya va, mi unicos

dias libres que eran los fines de semana yo loadaid

Entrevistador: cuando su hijo estaba en primaria, ¢le hablabedd®w estaba

como se sentia?

Madre: este... yo te voy a ser sincera, ¢verdad? la coridit no era asi tan
fluida por lo mismo que te estoy explicando, de alkajaba todo el dia y mi otra
responsabilidad, estudiar, trabajar... ir a la ursdad y atender al nifio en eso a
mi se me fueron todos los... que digamos todo elspodar y todo lo que fue la
primaria de €l se me fue el tiempo en eso, enrtddaasar esos tres conejos
digamoslo a si, ¢si fue bien o mal? Bueno... cuandoestaba trabajando

hablabamos y conversabamos el me decia “esa maespaga” “esa maestra me
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regafia” yo lo asistia hablaba con la maestra @ die tu le pegas, “no eso es
mentira” yo le llamo la atencion porque él se siksaldén de clases, no presta

atencion, no acata normas, no escribe completo.

¢qué es lo que sucedia en la primaria? Que ha @dtasweces le daba
suefo y se salia del salon. “mira que se porto maldnces lo llevamos para
donde la doctora Petra, él te tuvo que haber hallada doctora petra, para que
lo ayudara la doctora Petra es psicbloga ¢ verdadPa nos atendia a mi esposo,
a mi, y al nifio entonces... nos ayudo por un tiereptgnces hubo un tiempo en
el que no podiamos seguir pagando porque era uc@qez personal, pero si lo
ayudé mucho dentro de lo que ella pudo, y dentrdodél en su edad pudo

entender.

Entrevistador: y ya estando en casa ¢ €l se comunicaba tambiésucpapa?
¢,Con quién piensa usted que su hijo buscaba mas@hlar en casa?

Madre: fijate una cosa, fijate una cosa, la comunicad®gl ha sido mucho mas
con el papa, por la razén siguiente yo lo llevabdaemanana al colegio, y en la
tarde al mediodia como el papa trabajaba de chafga mediodia, en la mafana

yo lo vestia lo llevaba a la escuela y al mediedifzapa lo iba a buscar.

Toda la primaria, y gran parte de las actividadepapa lo iba a buscar al
mediodia y yo era quien lo llevaba en la mafianatopees qué es lo que pasaba?
En la mafiana yo llevaba al nifio a los regafios gwocdsas que no hacia y en la
tarde llevaba lefia del papa, porque €l no acatabadrmas porque no hacia esto
y lo otro pero la comunicacién de €l con sus padr@s su papa y con su mama

ha sido mas con su papa.

Yo pienso que, primero que todo son caballerosorgye el papa fue el
gue mas tiempo le dedicé de nifio, porque su papéatoda la tarde y parte de
la noche con el nifio, era quien lo iba a buscaokdgio, era quien le servia la
comida, era quien el preparaba las tres comidagipa mi no me daba tiempo de
prepararle las tres comidas el dia anterior ¢ v@tdadomunicacién entre ellos ha

sido mas fluida tanto asi que viene desde el rigeto asi que cuando el nifio

127



llegd a nuestras vidas, él le extendié los brgmimero al papa, pero quizas
también porque ha sido el que atenido més tiempoquanpartir.

Entrevistador: y en la parte de la afectividad, ¢como ha sideelacion entre
usted y su hijo? ¢El de pequefio buscaba abrazddairle palabras de carifio o

usted hacia él?

Madre: Fijate los siguiente, eh... te voy a decir algo goiee si esto ha marcado
pauta para lo que hecho, pero para mi es imperianhe sido una persona que
para mi desde que tengo uso de raz6n como hermayww me acostumbraron a
la responsabilidad con el hogar, con la casa, @danhilia, yo fui una persona que
me criaron desde la pobreza, dos padres marassllggerdad? que me ensefiaron
a mi que tienes que estudiar, porque tienes queiaspara salir del rancho, si,
yo vivia en un rancho, donde pasabamos trabaguparomiamos poco, pero la
responsabilidad con el hogar era lo primero, ydatgue tener la responsabilidad

con el hogar limpiar, yo tenia que estudiar porguera la mayor.

Yo asumi esa responsabilidad tanto, tanto quermpaexiste ser feliz, por
las cosas que he logrado o no he logrado yo noopd@dlo que a mi no me han
dado... A mi para que yo te de un abrazo o un bsgmwrque me nace, tu dirds
que quizds peco por indolente pero... ¢Qué es lopasa con él? Yo lo
acostumbre a trabajar, yo no soy una persona de aesbrazarte porque eres mi
hijo darte besos y bafarte todo, no, yo no soypasjue a mi me ensefaron el

amor, de otra manera para mi el amor es...

Ayudarte, ayudarte que tengas tu ropa, ayudartetengas tu alimento,
ayudarte a que tu tengas tus medicinas, para giemdgas todo lo que tienes que
hacer ¢ pero yo darte un abrazo? ¢verdad?, Tengeegtido, demasiadas ganas,
cuando él estaba pequefio si lo hacia, constanterseft hacia cuando él fue
creciendo todo el mundo de vida que yo me esfoes@ prindarle una mejor
calidad de vida para que no pasara lo que yo esl agtonces, ocup6 ese tiempo,
entonces él se queja que “tu no me besas, tu reeadir eso, aunado a su
comportamiento, se porta mal, se porta mal, seapudl, cambia de colegio yo

llegaba a la casa desesperada y decia jcofio gsteHoy! Porque fueron seis
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afos, seis colegios y “el aflo que viene hay quebaln” le daban su carta de
buena conducta porque lo amparaba la ley, te paal@ginar que por eso yo no
siento jaqueeeeeeeel aaaaamor! (habla en formasseay después de tantas
ofensas tantas humillaciones jtantas amargurayauwevi! Eso es mentira... yo

si lo quiero, yo no lo abandono tanto es asi qumgavoqué a él porque yo me
jubilé e inmediatamente me dijeron, y vi la actitlel él me enteré, se lo dijo al
papa el papa me lo dijo a mi, e inmediatamentevoguee en la rehabilitacion de

él, y yo no he disfrutado mi jubilacion.

Entrevistador: ahora vamos a seguir el orden cronolégico vambsldar del

bachillerato

Madre: si, del bachillerato yo lo pude controlar a élntde de las circunstancias
que vivia, ¢verdad? hasta sexto grado, escucharye HKoré los cinco afios

anteriores a sexto grado, el sexto grado fue eblaiio donde yo pude vivir y ser
feliz porque fue el Unico aflo donde empezo6 conraaastra, que fue quien lo

ayudo, lo centro, lo encamind y hasta él lloréialdke su graduacion.

El cambio de primaria al bachillerato, aunado acenducta de afios
anteriores empez6 a desencadenar lo que ya conGoesdo él empezd el
bachillerato empezé a pedir que si mas libertaaibéa de camisa es hacer lo que
yo quiero... cuando él empezo el bachillerato yoelgalé una grabadora y un
celular ¢ verdad? no de los caros pero le servidegpués vengo observando los

primeros meses todo normal, y luego empieza el @ram

A mediados de afio se porta mal no hace caso ssrgrde digo “vas a
seguir como era antes” eso era toda las semandamaban a la direccion “mira
sefiora, que él le pega a fulano”, y él nunca tienalpa, la culpa la tenian los
demas, se salia del salén de clases no respetabalamas eso fue primer afo,

segundo afio, tercer afio, cuarto afo...

Las mismas cosas de la primaria el no catamientasdeormas, yo estaba
trabajando haciendo informes para el siguiente ydime avisaban que me
llamaban del liceo y yo decia jqué pasaria ahgralilando yo atendia el teléfono
me decian, jmire sefiora, si usted no se presemtadiatamente su hijo sale
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expulsado! Bendito Dios... (Toma una pausa y exhglgp tenia que salir
corriendo para el liceo porque si no era expulsadoe. decia que si le pega a los

demas, que si no hace caso, le falta el respg@i@fasor y hasta el director.

Y yo le decia “hasta cuando vas a seguir con este”van a botar del
liceo” eso fue en el primer afo, en el segundo afo.duras penas, a duras
penas... lo dejan seguir entonces a mitad de afitaeta la indisciplina, que se
iba para los bloques de, los bloques del nueveidientbre alla cuando salia se
llevaba el equipo de la casa, para alla sin perffpsrque eso es mio” era el
adolescente que queria ser hombre, él tenia quiessequerido y admirado por
los demas... y bot6 el celular, le compré un equigitaiciembre lo llevo donde
sus amigos, por alla lo fui a buscar me dijeron $afiora aqui no se permite eso,
el lo trajo porque él quiso” para una reunién gabia alli se perdio el celular y
nadie supo de eso... mitad de segundo afio los maegtios amigos que
supuestamente andaban con él firmaron una cartaa gpa se fuera... imaginate

tu...

Le dije al director ¢Qué hago? a estas alturabrabrzo ¢ donde le iba a
encontrar cupo?, me dijo que tranquila, que conactguien que me podia
ayudar que me iban a dar igual su carta de buemducta para que no tuviera
problemas pasan los meses... y ahi empieza con siGuetra vez que se sale
del salon de clases, que no respeta... pasa mediateammndo pasa para tercer
afo, paso para tercer afio entre conflictos entas gl bajas pasé su tercer afio

cuando llega junio me dicen “tienes que llevarteldtra vez...

Entrevistador: usted dice que en la primaria la comunicacionne#ia 0 menos

operativa y por el deber.

Madre: si operativa, por el deber pero habia amor... antergler... como yo

entiendo la palabra amor, hoy en dia yo veo queaes® incondicional hay que
analizarlo muy bien, porque yo pienso que ese anwandicional existe para
Dios no para el hombre, porque al hombre hay gule @mor responsable es lo

gue yo pienso.
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Entrevistador: la comunicacion en ese entonces, cuando ustedgdieese le
escapo de las manos ¢ se refiere a que no podiablar lcon é1? ¢revisarle las

tareas?

Madre: si es verdad, eso es importante 10 que me esagImAando porque,

cuando yo queria hablar con él, ya tenia probledeasdolescente “ese es mi
problema, eso no es problema tuyo” “no te metamisrpeos, yo hago lo que me
da la gana” el propio nifio rebelde que no quieelquayude porque cree que con
revisarle las tareas, con revisarle el cuarto, y@uducta estas invadiendo su
espacio... entonces era el mismo problema del curigitm de las normas, tanto
en la casa como en el liceo, y empez6 a juntanseesos “amiguitos” la cosa y

eso pues...

Entrevistador: si bueno ya vamos llegando a esa parte y me expl@dmo se
enterd que su hijo estaba consumiendo sustanegalak?

Madre: fijate tu, llegamos a cuarto afio como te estoyie@pdo, en cuarto afio
fue en el Metropolitano el mismo problema hacigue me daba la gana, en una
oportunidad le compramos para tratar a ver si sevaim, lo que le llamaban el
nifio Jesus le compramos su play station, puesoasd dotd el celular boto el
play, algunos dicen que se lo robaron unos dicen@uegald, porque asi se gana

a los demas asi se sentia incluido dentro del grupo

Siempre era un problema para pasar de lapso leabandrabajos yo a
veces me ponia a hacer trabajo con él, a ver pos& las pilas yo trataba de
ayudarlo nunca agarro los libros los dejo sin asirea él nunca le faltaron libros,
nunca le falté cuaderno nunca estudio en colegmiqgmitodos fueron colegios
privados porque si hacia lo que hacia en el colpgimdo, imaginate en uno

publico...

Claro, el que quiere estudiar acata las normasedqoara, estudia donde
quiera pero él siempre se resistio a eso el uléfimlo estudio en el mismo liceo
pero en parasistema en la tarde, yo no sé comoaseid@ de verdad entonces
empieza a estudiar en ese parasistema y en febnévaces de repente porque
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unos amigos de él, del barrio y tal le dijeron geefuera a inscribir para el

registro militar...

Se va para el registro militar... “termina el quin&dio, estas en

parasistema” “reflexiona saca el quinto afio y eatudna carrera, saca el quinto
aflo para que tengas una puerta abierta y tengaslielstd” me dijo “no que tu
no entiendes, no te metas” yo no sé porque éeke mas a los demas y no a uno
entonces se fue, le dije “reflexiona” y él me dijm te metas en mi vida que mi
vida la mando yo” agarré su cosas y se fue, yabgiempo regresa diciéndome
que va a terminar el quinto afio diciéndome “mamangovoy a terminar el
servicio militar, porque me humillaban me poniaarestrar’ eso porque en el
servicio, lo ponian que si a arrastrase por unoslé§ y a hacer un poco de cosas
y que para él, y que era demasiado lo ofendiandirataban que se yo, cuenta
él... entonces yo le dije ¢Qué vas a hacer? Cuandoa visitar “yo me voy de
aqui” ve a ver qué vas a hacer, esa es tu de@sidia menos pensado antes de
que muriera el presidente Chavez se me aparece &sd, ¢ Qué paso? no, que

renuncié me dijo, renuncié antes de juramentarsgupcsi se juramenta bueno...

“No, yo no voy a ser mas militar yo voy a seguiuds&ando” “aqui en mi
casa no me falta nada para yo estar aguantanddlduiories de nadie” yo te lo
dije el servicio militar es una cosa muy fuertalynb estas preparado para eso, y
tu no me hiciste caso, me dijiste que era tu vidabueno me equivoqué
cualquiera se equivoca” y tanta suerte tiene quetnaavez al liceo y lo vuelven a

aceptar...

Bueno resulta ser de que cuando muere el presi@véeez, hacen otras
elecciones gana Maduro y bueno aquel se desatdiara pelear porque no lo
dejaban salir a la calle, y que a pelar con los&dem defender la revolucién,
entonces un sobrino y mi esposo lo fueron a ag@wegue se puso violento,
agarré un cuchillo mi sobrino le peg6 porque ledpagni esposo, entre los dos lo
contuvieron entonces dijo que nos iba a denungramos soltd muchas
barbaridades, pero mi sobrino le pegé para comkooferque él queria salir con
todas esas cosas que estaban pasando en el pasmomento... entonces viene
el papa y se pone a hablar con él, y le dice quéable y es ahi cuando le dice
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gue consumia... (respira profundo ve hacia el teghd®spués que pasa todo eso
al siguiente dia mi esposo me dice que esta pasmtdy esto...

Primero vivir con eso cuando nosotros no le heermseiado eso, yo no
fumo, yo no tomo licor nunca me ha gustado, nueda $ie ensefiando en la casa
cuando se hacia una reunion se tomaba cervezaepoaquel tiempo, ¢ verdad?
Yo le hablé, le dije que en la vida lo importante lechar para alcanzar los
ideales, que uno tiene que para uno la vida nd \@sie no es la vida facil, es la
lucha es el sacrificio yo te lo he demostrado yottm que tu tienes a costado
sacrificio, tu cuarto la comida todo... “no que ustedo me comprenden no me

oyen que no se qué”
Entrevistador: ¢usted nunca lo llegd a notar que el estaba coesdo?

Madre: No, nunca llegué a notarlo por el mismo probleraaél] llegaba y se
encerraba en su cuarto un dia llego y me dijo gnéatque hablar conmigo, y
tenia tanta rabia yo lloraba porgue yo nunca leféhso, ¢porque el siempre
tenia que buscar a los amigos? ¢Donde estan laaasiajue yo te he dado?
Siempre buscando el camino de lo mas facil, ydsag no pueden ser asi. Un dia
se puso como loco y tuvieron que amararlo... que anoay llevarlo para el
hospital del Lidice, no lo aceptaron que no hayiotedue no se qué, y después
fue que dijeron para traerlo para aca... nos hicieman evaluacion y decidieron
que tenia que hacer tratamiento el papa y yo haisdaon él, y yo le dije va a ser
duro, va a ser duro porque tienes que hacer toduodde digan aca va a ser duro,

y tu lo sabes.

Entrevistador: ya que hemos llegado al proceso de tratamientd®.€nA.F.

¢, Cudles fueron sus expectativas?

Madre: vuelvo y te repito el amor que yo he sentido poe€un amor de ayudar,
suena odioso pero he sentido lo que es el amoragada, con respeto con
responsabilidad que aunque €l es mayor de edadglairé teniendo con él,
llegamos referidos de la cuestion de la mujer, dadregamos aqui a U.D.A.F.
fueron tiempos si se quiere dificiles por comdedd, y las cosas que nos decian,

entenderlas fue como vivir un shock tanto asi,lqu# momentos en el que él se
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alteraba porque queria seguir como antes peroclerd&amos las normas y
vuelvo y repito las normas, de venir desobedecienglenir a obedecer normas,
que aqui se viene a respetar normas de una indtitgerdad? Para poder
proseguir con el proceso tanto de él como de nusadtiubo un momento en que
él no queria venir para ac4, y yo me puse a lldijarque iba a llamar a los
tribunales, hablé con una terapeuta y me dijo tfudla que él va a volver” y el

volvio al tratamiento porque le dije ¢ tu te quieresar? Tienes que ir a la terapia.

Y mas que expectativas tenia esperanza porquebaabdie las normas del
respeto y de todo eso que él no hacia, y en lpitereps toco aprender, y si es
ahora que estoy jubilada es ahora porque si estni@bajando un hubiese
podido evocarme en la terapia de él. Tanto asinguesposo puso a manejar a
otro la camioneta para poder hacer la terapialagae gano yo de jubilada y con
lo que gana mi esposo por la camioneta con lo sl@lés nos sostenemos para

poder evocarnos en el tratamiento.

Entrevistador: y para terminar en una frase ¢ qué es lo que espi@ del futuro

de su relaciéon familiar? ¢ Para qué esta trabajagdi®

Madre: este... primero para... porque gueremos curarnos paygeremos salud
para él, y para nosotros porque queremos ser undiafaeste... feliz, y la
felicidad no solo se logra con besos, cariciadyrazos y decirle si a todo lo que
él quiera o decirme a mi como persona si a toduéoyo quiero, y decirle a mi
esposo a todo lo que el haga no, sino que decimas decimos no, racional
¢verdad? Y para mi verlo llegar a viejo con la... cote diria con la...
rehabilitacion completada ver y decir yo si pudeaiemp verlo como un hombre
sano como un hombre de bien como un profesionaltepuga sus éxitos con el
sacrificio que él le ponga a eso, y que tenga analib exitosa, disciplinada

¢verdad? Para que no aplique en ella lo que hizmigo.

Que a pesar que de joven tuvo una situacion dieitibudo salir adelante
pudo superar los obstaculos y decir yo venci laremddad, yo venci el consumo
de drogas. ¢ Es facil? No es facil aqui yo he llotadgrimas, sacrificio, no es facil

si las paredes hablaran para decir todas las lagrque yo he derramado primero
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para aceptar, algo que yo no formé... Segundo, reeorste proceso y a ustedes
que de verdad nos han ayudado muchisimo... Y buenorgo que eso es todo
por ahora, si nos queda mucho por delante peroest@inos muchas gracias por
interesarte en nuestra historia esperamos queeapayudar para tu trabajo de

grado.

Entrevistador. de verdad muchas gracias por permitirme este esgmra
escuchar su historia y claro que si continuar ydogl objetivo final de su

tratamiento. Gracias.

Anexo n° 2

Entrevista a Padre de sujeto Farmacodependiente cqratologia dual
Edad: 53 afios.

Ocupacion: Conductor de transporte publico.

Nacionalidad: venezolano.

Grado de instruccion: secundaria incompleta.

Entrevistador: bueno ya vamos a empezar la entrevista, en estergr parte

necesitamos saber ¢ Como llego su hijo a su vida?

Padre: Mira eh... nosotros... este... en un momentodaosliimos a adoptar un
nifio por... los problemas de salud mia, que el médieadijo que no era fértil
pues entonces... a través de eso entonces mi esyosags decidimos a adoptar
a nuestro hijo, recuerda que para adoptar un... unidotiene que hacer una serie
de... tiene una serie de requisitos legales nosbtoomos todo eso, mas fuimos a
las instituciones que da en adopcién a los nifioxs mandan a hacer incluso
talleres para padres si, si magnifico aprendimoshasi cosas de esos talleres para

padres, una vez que hicimos los talleres para pa&dite...

Nos hicieron los estudios neurolégicos a los das asposa y a mi eh...
en clinicas privadas y nos llevaron los informek anstitucion, una vez que

evaluaron todo eso este... nos dieron la... como fa go... el aval, de que si
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podiamos adoptar a el nifio, incluso nos evaluarandaron a un Trabajador
Social para la casa para ver si nuestra casa estabandiciones para que ese
nifio llegara a ella, una vez que evaluaron todq ess dijeron que teniamos
facultad para adoptar un nifio y revisaron la psotgoeconomica de los dos, la de
mi esposa con su trabajo como empleada publicaa yila también como

transportista si mi dinero alcanzaba para mant&nafio.

Una vez que se dio ya todos esos pasos elloadjudicaron que fuéramos
a una institucién donde tenian un alberge dondsastlos nifios, y fuimos a uno
que queda por ahi por San Bernardino, y nos mosti@unos nifios y habia unos
nifos de meses unos de casi ocho afios y nos noosaarn nifilo de once afnos.
Los pequenitos eran dos 0 sea morochos, no podisepararlos y teniamos que
llevarnos a los dos dijimos que no, entonces nostnar@n un nifio de once anos
pero el nifilo de once afos ya estaba demasiadoam@ue edad, y el nos dijo

una serie de cosas Yy nosotros lo evaluamos y dijojme no tampoco.

En... como... a los dos tres o cuatro meses por akéridad es que no
recuerdo, pero nos llamaron de nuevo y fuimos aqusoqueda por el Algodonal
¢verdad? Y ahi, nos presentaron una serie de gigogre ellos estaba nuestro
hijo, en la condiciébn que nosotros lo vimos yo i @ la persona que nos lo
mostro “mira, €l puede ser el nifilo que nosotrosreques” mi esposa y Yo,
entonces lo vistieron pero él, en el momento no identificé le pusieron
cualquier cosita una franelita y nos lo mostramuando nos ve, a mi esposa no
le presta mucha atencion la vié pero como si fakgaien mas pues, pero cuando
el me ve a mi, el me estira los brazos y yo “veages aca” lo beso, lo abrazo lo
identifico y le digo “nosotros vamos a ser... a fotuamos a ser tus papas” ¢ves?
Este... en ese momento este... nos dan una hora, wsafaldas para que
compartamos fisicamente pues jugaramos con €éltaesta con él, dandole una

compota nosotros nos vimos ya preparados para ctngmn él.

Una que le damos de comer ahi y broma ok, buena lagsii vengan...
Dirijanse al tribunal ¢verdad? Para que ustedégyin a ellos que ya tienen el
permiso para adoptar, custodia provisional, y vastar con él aproximadamente

eh... un mes, pendiente de él todavia tu sabes, tyastal tribunal no diga que tu

136



lo adoptaste eh... es una adopcién preventivaajdart como que es seis meses,
ocho meses para ver como el nifio se amolda antb@omo padre se amolda a él,
bueno a nosotros todo bien, y mira, el nifio setaod®0 a nosotros a nuestra
familia, a nuestra familia €l lleg6 y todo el mundaea le daba carifio todo el
mundo tenia que ver con el nifio, este cuando vatnas vez nos dan la adopcion
en pleno ok, una vez que nos dan la adopcion e gEnemos que arreglar la

partida de nacimiento de él, donde fue presentado...

El tribunal nos da la orden y le manda la ordda parte civil la parte
legal, de donde él nacié donde fue presentado ingitbs hacia alla ya él tenia
¢qué? Como dos afios y medio, me imagino yo emesgento nos dirigimos
alla a anular la partida de nacimiento porque ieetque estar alla cuando estan
anulando el documento no lo pueden hacer porteéfhi por correo, uno tiene
que estar presente alli, una vez que anularon ¥sos a Caracas y lo
presentamos ya con el nombre y apellido de nosgtedsrombre que nosotros le
pusimos pues, de él de su nombre original le qesdal José, ese nosotros lo
qgueriamos pero ya como lo tenia se lo dejamos,vemaque €l ya tenia sus
documentos legales este, no tuvimos mas problemidsvamos al médico, claro
cuando a él no los dieron los primeros meses psahse amoldara a nosotros,
nosotros lo llevamos al médico, el médico lo ob&ate verdad de una manera,
desnutrido, el tuvo dos procesos de desnutricidmpaote de su mama, de la

mama biologica que practicamente lo abandond loete...

Lo aborrece y el instituto se lo queda, porquelelEbandono dos veces, y
después no le dan mas oportunidad a la madre paraegquedara mas con él, ok
este... una vez que él ya empezd a crecer, su escnesdtros... el mismo
médico que lo ve, todavia lo ve, con la edad gemetitodavia lo ve este... nos
mando a que le tuviéramos seguimiento psicoldgiad,fue en su momento a lo
que llaman psicopedagogo y lo ayudaban en losiesttambién le mandaron sus

remedios para la ansiedad y el control...

Entrevistador: ¢y en ese momento que edad tenia su hijo?
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Padre: ya el tendria tres o cuatro afios cuando él emgesd que es el colegio...

gue es el maternal el tendria como unos cuatrosafiit

Entrevistador: ¢y como fue ese proceso de ensefianza de las ggic@sas que

aprende el nifio en casa? Los valores, las normas...

Padre: si, todo eso el seguimiento, el era muy hiperactivle decias siéntate,
para él... si estaba viendo television queria mdritacleta, si estaba jugando con
el play station queria ver television a la misma yeno le decia “no hijo haz una
cosa primero y si te aburres, opta en usar lo @eod él no entendia, queria hacer

todo a la misma vez.
Entrevistador: ¢Quién era la figura paterna o materna que |léiabsenormas?

Padre: yo hablaba con él, lo basico mas el seguimiento kacia era mi esposa,
mi esposa le hacia mas seguimiento y, inclusoegllda mafiana era quien lo
llevaba al colegio ella arreglaba sus cosas, siereaagarraba el bolso, era ella
quien lo llevaba todo los dias al colegio, entongeya habia salido porque yo
madrugaba y entonces lo que hacia era al mediddia ibuscar al colegio, y
llevarmelo a la casa a calentarle o hacerle la daraha vez que se hacia todo
eso, €l se acostaba a dormir, nosotros tuvimogasadjue llevarlo a eso de tareas
dirigidas, para que €l se entretuviera ahi y tambe daban su hora de descanso,

bueno el fue creciendo asi, €l era un nifio que...

Este incluso llegdb un momento que la rebeldiaanduerte, tan fuerte de
él hacia nosotros, hacia sus maestros que a élddam cambiar, no llegaba a
terminar el afio escolar porque ya lo querian cambaaique él cuando no peleaba

con un mismo comparferito, peleaba con la maestra.

Entrevistador: ¢Como fue su relaciéon con usted al momento degrentse a la

escuela?

Padre: mi esposa era quien le hacia seguimiento, elladm llegaba, mi esposa
de su trabajo le hacia seguimiento ella le deadarie apures que tienes que hacer
la tarea primero” porque era de noche y despu@siddaba tiempo de leerle un

libro, €l era un nifilo queria imponer todo, tod@leria decia “yo quiero esto” y
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todo lo queria imponer, siempre chocamos por ess pa le digo “no, es que tu
no me puedes imponer lo que td quieras” ¢ves? Bsardtaron los
psicopedagogos la... la psicéloga normal, y por @tieh psiquiatra que no sé,
este... la ultima psiquiatra que lo vio le dio dudoyo se le quedaba mirando
fuerte. Porque en aquel entonces que era un rsfajeede moda la Revolucién, y
él decia “yo quiero ser presidente” era un nifl@s/difios dicen, “yo quiero ser
bombero esto y lo otro” é€l... me hizo llevarlo apdee cuando €l tenia unos mas
0 menos 5 afos, y le dije “¢te gusta el beisba?hime dijo “si, me gusta el

beisbol” te voy a llevar pero recuerda que ahirhagha disciplina.

El me dijo “si papa voy a hacer todo lo positéeapaceptar esa disciplina”
nunca la acepté... por eso nunca este... para mi,rédasitaba porque cuando
una practica cualquier deporte, uno tiene que acelpt disciplina mi hijo
lamentablemente no sirve para eso pues, tiene qdealse a otra cosa, yo
siempre he tratado de trasmitirselo “hijo todo diesu disciplina, el juego tiene
una disciplina sino, lamentablemente no puede gerfo llevaba para el deporte,
incluso me quedaba hasta dormido porque yo me @asabtemprano a trabajar,
que ya después de mediodia me daba suefio y yogiemigevarlo a las dos de la
tarde a su deporte y... yo me quedaba dormido emaldagcuando él hacia su

deporte, este...

Llegbé un momento que ya no lo querian alli, enishm deporte ya no lo
querian le decian “si no puedes venir no vengast gBé? Porque no quieres
hacer lo que nosotros te queremos transmitir, Isimpie a ti te da la gana y asi no
puede ser este deporte si yo te digo que tu meavamrer de aqui hasta alla
derechito, y tU no puedes hacer lo que tu quigeass que estar pendiente de lo
gue te decimos yo le decia, “mira papa, ellos ténesiendo, y yo también te
estoy viendo y lo estas haciendo mal” €l me dedkesto jno, tu no crees en mi!
“si creo en ti, por eso es que te quiero corregmapjue ellos te vean, para que
ellos vieran que tu lo estas haciendo bien, y ¢dgguedan ensefiar” pero yo no

puedo pasar por encima de ellos son tus instriscti@eleporte.

Entonces llega un momento que él llega y termingrémaria, en una

escuela porque anualmente lo cambiabamos a cadderaiscuela...

139



Entrevistador: ¢y le daban motivos de porque tenian que camigarkscuela?

Padre: si, este... en ese momento nos decian que él néaqueue si tu lo
sentabas en su pupitre que le tocaba a él, deteegpecia que no iba hacer la tarea
y lanzaba cosas, se rebelaba de una manera, ednsiuestaba algin nifio

haciendo su tarea él lo fastidiaba pendiente derleacualquier cosa.

En uno de los colegios mas notables que él higmiédole vino en gana fue
el que queda en San Bernardino, en la Gabrielardllidue el mas fuerte el
tendria como siete afitos siete u ocho afitosfughfuerte para nosotros bueno,
para mi porque un momento yo fui a buscarlo... lletguee, diez minutos llegué

tarde no, cinco minutos y se me acerca un maestnee ydijo “¢;usted es el

representante del muchacho?” “si, yo soy el reptasge del muchacho” bueno
se fue, de repente viene otra maestra y me dicestéd es el representante del
muchacho?” “si, yo soy el representante del muahagbasa algo?” me dice “no,

no hay ningun problema” se retira...

De repente llega la otra “¢ usted es el representieitmuchacho?” ya yo
veo que ese momento se me esta poniendo tensgajige repente se me acerco
el director, entonces me pregunta otra vez “;ustecl representante del
muchacho?” le digo “si, digame yo soy el represgatalel muchacho” bueno
pas6 un percance con su muchacho, que se cay@esgain otro companierito y
el compafierito le dio un golpe en un 0jo, en esmemo el mundo mio se puso a
vigjar a una velocidad que bueh, sacan a mi muchach un parche en el ojo

bueh, este...

Yo me le quedo viendo al director asi con todadaduilidad del mundo
pero... me dice “sefor yo quiero que usted pase r@tgeprque yo quiero hablar
con usted” yo le conteste asi “mire, conmigo naveablar usted va a hablar es
con mi esposa, porque yo no estoy en la alturatdahcon usted porque usted es
un profesional yo soy un profesional pero del vidanlo mejor el dialogo mio va
a ser muy fuerte, yo voy a preferir que usted hatdéana con mi esposa.”

No me dijo mas nada y me fui pues, y me fui a medé la avenida
pantedn hasta la altura del ministerio de educacaita mas pensando pues, que
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iba a pasar cuando hablaran con mi esposa clagsmpoisa trabajaba a menos de
dos cuadras del colegio pero imagina yo llegarbfdracon mi esposa a plantearle
lo que habia pasado, y cuando lleg6 a la casapkga® que paso “mira paso
esto, esto, y esto y yo no quise llegar mas altéetairector porque de repente se
me iban a salir sus cuatro bromas y...” bueno, mop®spse puso a discutir
conmigo, “Ino, es que tu tienes que hablar comm@bién!” “no yo no puedo, yo
estaba muy incomodo yo prefiero que tu mafana satde ellos” y entonces
dile que ¢yo lo mandoé alla al colegio boxear? Rergjuinstituto yo lo tengo a
diez cuadras de la casa que es el Instituto NdattenBeporte, y si yo quiero que
mi hijo sea boxeador no lo llevo al colegio sinbakeo...

Entrevistador: y en esos momentos ¢,como es la relacion en sligasui hijo se
comunicaba con usted, hablaba con usted?

Padre: El problema con él es que quiere hacer, quieri dem no hace nada, él
habla como dicen ahora mucha cantinflada, siem@elecia “yo quiero hacer
esto papd” yo le decia “hijo tienes que preparaserdad? Para hacer eso”
porque las cosas no caen del cielo uno tiene ogelgapse muy bien en todo,
porque no pienses que porque tienes puro estudieries todo no, tienes que
trabajar en todo, la mente, todo y poco a pocséakando ¢Qué quieres se tu?
¢, Quieres ser pelotero? ¢ presidente? Tienes querg@meppara eso, una vez que tu
estés alli vas a ir escalando posiciones pero @$e va a llegar de un momento a
otro hijo, eso te lleva mucho sacrificio, el sacif que estamos haciendo

nosotros con tus estudios para que tu seas un bateloien.

Bueno a raiz de eso cuando el sale de primagiatna al bachillerato, se
queda en primer afio en el mismo liceo y de ahiaat® “corcho e’ limonada”
pasamos a un liceo cercano, ¢ves? El... comenzatepgeiaencontronazos con
él, cuando le llamaban el representante me faltabarespetos directamente
delante de los profesores, y los profesores leadetthira quédate tranquilo,
respeta a tu papa” “él viene como tu representpate vemos que tu quieres
pasar por encima de él” me decian “hagame el fagersale, que yo voy a poner
a su hijo en su sitio.” y bueno yo me salia, meigpqor alla y el profesor hacia
qgue él bajara sus animos y después entraba otrg edecian: “mira tu tienes
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gue reconocer que tu papa, hay que respetarlo paeaes pasar por encima de su
autoridad” bueno, el continué asi su bachillerato...

Entrevistador: ¢la parte afectiva se manifestaba en la casal abtazaba a su

hijo habia palabras de reconocimiento cuando |lecia?

Padre: mira nosotros siempre le hemos brindado el cat@grle que él llego, el
respeto a €l cuando se le pegaba, se le pegabaeporhacia las cosas y como
nosotros tratabamos de reprenderlo, él nos quedargor encima y teniamos
que pelar por la correa. tenias que darle, el @alic¥a que nosotros le caiamos a
palo, porque le salieron un poco de estrias, Nnpoeseso, €s porque Se puso
porque veia a los otros grandes se ponia, se ptmoa bebidas que... tenian
proteinas, botox, que se yo eso me recuerdo fog @uince, dieciséis, fue cuando
empezd a decirnos “mira ya tengo edad para queusltes” como dicen a hora
“‘que me liberen” que él quiere ser un hombre liderancluso tuvimos una
reunion con una profesora de él, que lo quiso mageigonos dijo: “ustedes deben
tener mucho cuidado con su hijo, él se deja maapuly va a ser presa facil para

gue yo lleven a otra cosa.”

Claro, no sé si ahora el error es de nosotrodajdejamos, porque él me
dice “déjame papa ya tengo doce afios” ¢verdaddltdsue” entonces yo lo
suelto, pero resulta que cuando lo suelto ya noultimos controlar mas, yo le
llamaba la atencién y él me decia gritando “nonducrees es mi” entonces
nosotros lo dejamos hasta ahora, a duras penaadigagie bachiller no sé si a él
le regalaron las notas, porque trabajos veniaabafos no hacia, entonces yo le
decia “hijo, pero si tl crees gque tus notas somlertes porgue... yo veo que
tienes muchas faltas hijo, y no puede ser ¢ Quada?) el me decia “no papa yo
soy asi” pero cuando uno habla uno tiene que igasly yo nunca lo vi con un
libro en la mano nunca los abrié... nunca... ni siqulerpuso su nombre... él en
algin momento, no sé cuando cambia radicalmenliegéba y a mi se me perdia
dinero yo si decia “conchale, ¢qué pasa que mraline rinde?” era porque él
este... lo retiraba, cuando ya nos damos cuentara@igamente estaba metido

en este problema y él un dia me buscé y me dijod'méapda yo necesito ayuda...”
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Entrevistador: ¢cémo se entero que su hijo consumia droga? ¢Wétedmbios

en su conducta u otra cosa que le hizo sospechkaughijo estaba en consumo?

Padre: él cambio radicalmente este... le llamabamos lacaiery él queria hacer
lo que le daba la gana este... se me perdia dinero, quando vimos que él
comenzo a desaparecer sus cosas que nosotrospeanons para su television su
juegos, también se desaparecian, yo le dije a paisasque esto no era normal y
empezamos a hablar con él, ¢hijo esta pasando &lgo?tiene que estar
preparado para todo, saber con quién uno se tigmgugtar porqgue yo mismo te
lo dijiste ellos te van a pintar un mundo de cagoara que te vayas con ellos, no

le hagas caso...

A raiz de la politica, el empezé a indagar... ¢&denexplico? A hacer
cosas que como una persona que se queda sin raehsxger cosas fuera de
contexto entonces, ¢ Qué esta pasando? Este... meqdecqueria salir a la calle
a pelar con esa gente que no aceptaba los resyltgdole decia “quédate
tranquilo” bueno yo estaba recién operado de ueiaieste... estaba muy fea la

calle no lo dejamos salir, ¢ verdad? Le cerrampsiéata con cerradura este...

Y empez06 a maltratar y estaba un sobrino en la tzashién que le dijo
“respeta a mi tio” y le dijo “ijno que te pasa, dak” se puso agresivo y yo en
medio de mi lesién tuve que meterme y me golpetambién, entonces después
que lo logramos controlar, me meti a su cuarto pes@ a hablar con él “hijo,
¢, Qué te esta pasando, viste hasta donde llegagta8ty que pasaste por encima
de tu papa y tu mama que no te dieron ejemplo slgue hiciste ahorita?” el me
dijo “si papda, estoy metido en problemas me pagayessto...” ¢y entonces qué
pasa?, Me dijo estoy consumiendo droga... entoncds yige ya va, todo esto
gue tu me estéas diciendo se lo vas a decir a tuantambién, bueno y asi fue una

vez que el acepto nuestra ayuda nosotros fuimos a...

El hospital Universitario, en el Hospital Univessib tuvimos un... una
charla con un doctor me imagino que un psiquialese yo, y entonces el doctor
nos recomendo esta parte esta unidad (U.D.A.F.Jliceo“ustedes va para alla y

dicen que vienen de parte de este hospital, J@aNan a canalizar le van a decir
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gue van a hacer con él, como tienen que tratayl@& en ese momento nos dijo
que habia consumido, entonces le pregunte ¢Quéurnmie?, ¢Qué has
consumido?, ¢Cuanto tiempo tienes consumiendo?,lliYfue donde nos

enteramos por boca de él, que tiempo tenia conadmigverdad? Este...

A raiz de ese consumo la alegria de nuestra farsdialeteriord, nos
distanciamos por eso yo digo en terapia “Dios naistdndonde llega el cinismo de
mi hijo, que ahora dice que no hicimos nada poeéiicluso a un profesor le dijo
ya hace mucho tiempo que nosotros no le dabamoguopmad, entonces el
profesor se le qued6 mirando asi, y le dijo estdabpas: “tus papas lo han dado
todo, y todo lo que te estad pasado es porque hadobuscado” y entones el me
mird, miro al profesor y lo que hizo fue bajar Exa... “tl no ves los papas que
tienes que lo han dado todo por ti y td no lo mesec”

Entonces no le contestd no le dijo nada entorme®& [0 que yo dijo y le
digo a él hijo, nosotros no te hemos pedido nadapttienes que ser como Yyo, tu
tienes que ser mejor que yo y lo que yo te digemacpadre, como amigo, no lo
tomes de manera... mal, lo mejor de mi tdmalo, y &ondeséchalo pero oye, oye
para que el camino no se te haga dificil porquguisiste en algin momento
hacer lo que te vino en gana, ser libre... perdkeriad no es hacer lo que te da la

gana, tu tienes que aprender que es la libertad ser

Porque cuando a uno le cortan el cordon umbilinal ya es un individuo
a parte de... fijate tu, no por ello vas a hacerde t¢ da la gana, la libertad la
tiene el hombre cuando... este... sabe utilizar elbcereeflexiona primero para
después decidir lo que vas a hacer, yo siempralmlasi a él.

Entrevistador: ¢COmo fue en ese aspecto la aceptacién de lxisitugue su

hijo estaba consumiendo y que usted refiere naldita®

Padre: mira emocionalmente nos pego mucho, a mi espogamj e incluso

cuando llevamos eso a la familia, la familia sdegp de una manera que nos
abandoné pues sin embargo, nosotros nunca le nsgaramor, cuando tu te das
cuenta que alguien te tiende la mano y ta te apdgadla eso es amor hijo, no lo
consideres que es algo obligado porque si tl loasorde esa manera
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lamentablemente nunca vas a tener éxito en nadatieme que ser humilde
donde quiera que este, no sé... de donde él... muaita ge dice “no eso lo
aprendio en...” eso es mentira porque sino entonoesopgue me pasé a mi,
entonces yo fuera una persona... no tuviera... humitgadada porque a mi, mi
padre nos tird al abandono como si fuéramos... sibaego los que estuvimos
hasta lo Ultimo hasta que se murié mi papa fue @soarajo nunca nos quiso
buenos sin embargo nos permiti6 comer cuando sea6omMmos dejé0 unas

hectareas...

Yo le digo a mi hijo yo no sé porque tu fuiste @sique nosotros nunca te
lo transmitimos... nunca... bueno yo sé si es verdashtmos te castigamos, pero
no te castigamos porque te encontramos con laab#olila mano, te castigamos
porque tu te merecias el castigo en su moment@ gada ratico no te estaba
pegando pero quiza a lo mejor el palo que no teslien su momento... te hizo

falta después...

No, entonces tu a veces no vienes a decir “fueugtiedes lo hicieron”
hijo, ¢ Cémo sabes tu? Porque el que te hice thieyo, no me lo hiciste ta a mi,
tu tienes que ser el hombre agradecido que algeidio familia, te rescatamos de
donde tu estabas hijo, y le dimos en su momenwseguimos dando gracias a
Dios, que tu llegaste a nuestras vidas hijo, imsgira quien le vas a dar las

gracias primero, primeramente a Dios hijo, de hdbgado a nuestras vidas...

Yo le digo a la gente, con toda la orientacion lgudimos a nuestro hijo,
yo padre le diria que a nosotros nos falto en eb ae mi hijo, para mi la
television, para mi la television fue un factor akstruccion, que lo llevo a ser
manipulado pasaba mucho tiempo frente al televissotros le deciamos que no
le estaba dejando nada bueno, las comiquitas sousted en algdn momento se
acuerda de las comiquitas de yu-ghi-oh! Lo prolhdrieporque transmitia mucha
agresividad, e incluso nosotros le haciamos la imigiesible para que no lo viera
pero, ¢ Como haciamos? De repente te dicen a tiefecho del nifio” y nosotros
si le damos su derecho pero, él también tenia gompla con una obligacion de

mantener su cuarto limpio su cama arreglada, dbrwacia, entonces nosotros
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deciamos sera que le tenemos que pegar cada ved gaehaga... entonces el
psicologo y el psiquiatra nos decian “no le pegas,mo lo haga”

Entrevistador: ¢ pero usted sentia que no tenia una estrategaafrantar esa

situacion?

Padre: si para afrontar esa situacion, osea no teniammshérramientas que
tenemos ahorita en U.D.A.F., para afrontarlo &, terrible €l toda la vida fue
asi, un muchacho rebelde, pero rebelde no pardizasa para lo bueno, se dejé
manipular osea el cerebro de él no sé, a él le aranda hacer todos los
examenes, todos se los han hecho ¢ Cual puedessemetn que usted me pueda
preguntar en este momento que no se le haya heél? anira a €l lo a visto un
profesional que se prepard en Inglaterra, en Alémaen Francia tremendo

medico...

Y le hizo los estudios, el estudio ese que duragyeé cuantas horas y nos
dijo “mire, su hijo esta muy bien” no sé porque hijo es asi, incluso habia
muchachos y nifios ahi de esas edades que los éstebawlo ese medico, que
estaban también con problemas, que unos los v@égig ese nifio esta enfermo,
YO no sé entonces porgue él ha sido asi si siehgestado con mi familia él ha
hecho pataletas porque segun nosotros queremos logprimos de él...

¢, Tu crees que ellos me han hecho lo que me ha lehBueno a lo
mejor €l se agarra porque uno de esos sobrinobtepero estando con él, a
veces se agarra de eso pero yo le digo “hijo ldiamura yo la depositaba en ti, no
en €l porque eres mi hijo” aquellos son mis solsripoliticos, y también los
quiero pero mi hijo eres td, en quien tengo quertemas confianza es en ti, él a
veces me pregunta “¢ papa, tu crees en mi?” peanfeanza para recuperarla, en
ti yo tengo que volver a pasar el tiempo para walvecuperar la confianza, que
yo crea el cambio en ti ¢entiendes? bueno lo gse gmque €l tenia quince meses
cuando lleg6 a nuestro hogar, entonces nadie pdegiemejor que nosotros que
él es esto aquello, nosotros sabemos quién esi€lhigo entonces es lo que yo
digo, yo le pregunto a los que saben porque nootémgnformacion ¢en qué

fallamos?, porque para ser padre no tenemos mamsdtros como seres
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humanos tenemos que aprender a ser una familibcaméno, no tenemos quien

nos diga, si podemos tener orientacion pero... ...

Como la vida que te lo va ensefiando poco a pogocbsas que a lo
mejor ahorita no las cometo porque ya estoy orikntgero cuando uno es
muchacho las comete pero... yo le dije a mi hijodhiyo llegué a Caracas
cuando tenia doce afios, y también vi tipos queagatlan pero nunca los tomé
enserio.” No me preguntes a mi porque a lo mejeng@s que te voy a caer a
mentira, soy tu papa pero ta vas y le preguntat@ no le digas “mi papa”
preguntale “¢cdmo es el tipo ese?” para ver qugciepara que me conozcas no
como tu papa, para que te des cuenta a lo quedel yo con mi hijo, para que
él se dé cuenta y valore lo que quiere, lo questigue le pregunte al que me
conoce, para que vea quien es su papa yo nuncehwalie soy el mejor, pero
para haber visto lo que ha pasado en mi barrio iepueblo como le digo, yo

mira... bueno...

Entrevistador: ¢ un detalle que pasamos por alto, como fue ekpooen el que

su hijo se entera que es adoptado?

Padre: si bueno, el proceso de él que viene preparandiselfgicamente con la
psicologa de él, que lo quiere mucho, tenia coplm @fos nueve afios Mas o
menos entonces él automaticamente le dice a lalpg& “no eso yo lo sé€” ¢y
porque tu lo sabes? “porque me lo dijo una prima, opile yo no era hijo de ellos”
pero igual si ellos no son mis padres ellos menedaifido la oportunidad de vivir,
bueno, eso sucedio asi €l en ese momento nos abré&zdtrevistado hace una
pausa larga y continta llorando) nos dijo que émBus padres que nos ama...
pero creo yo que no se protegié con todos esosegatpie nosotros le sembramos
como padres, como amigos... pero cada quien es uwidad, no podemos
obligar a nadie que sea como NOSoOtros, siempreesr que sea mejor, nuestro

hijo lo tomé de una manera osea...

Fuerte nos abrazd, se puso a llorar con nosotossahbrazo fuerte y nos

dijo que pasara lo que pasara nosotros éramosasliesp entonces después de
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alli, bueno el cambi6é poco a poco cuando comenmbesto cuando tomo ese

carril me pregunto ¢,en qué fallamos? Porque paso es

Entrevistador: me queda una duda ¢el no lo buscaba cuando beesitlarar

alguna duda con respecto a sus emociones?

Padre: No, el nunca me buscaba para decirme algo, nilgugustaba una
muchacha no, €l se la pasaba en la calle tuvoioaks sexuales, tuvo relaciones
sexuales recién operado de un testiculo porqua temicocele, el médico le dijo
“mira, tu te tienes que aguantar” yo le dije tUpuedes hacer nada, eso tiene que
esperar una enfermera me dijo “dile a tu hijo geecuide porque aqui, en esta
unidad, hay muchas carajitas con enfermedadeseaasiani informacion llego a
él, pero nunca aprendié a oir y lamentablemente 80 oyes no progresas en la
vida, lo que pasa es que él ha sido un nifio, ba#ooa un hombre que tu le
hablas y no te oye, y tu no le has terminado ddahgbél ya te tiene unas
solucion, una solucion chucuta porque tu no letbiasinado de hablar, cuando él
quiere hacer algo no termina de informarse eso gsi¢ tiene, claro, yo le dije a
mi esposa no le pidas ahora que en un afio de testtanvaya a cambiar lo que él
aprendié en tres o cuatro afios, ti no sabes cti@npo necesita para recuperar
esas células que ya estan destruidas, que yacestéradas cuando consumia, a él
hay que darle duro para poder recuperarlo, si selgouecuperar, pero hay que

ponerle un mundo.
Entrevistador: ¢ Cémo ha sido el proceso de tratamiento para ysedamilia?

Padre: si, claro en eso estamos a nosotros, bueno asiarfiente me estaba
acabando la enfermedad de él porque... yo no dorrsiadgrmia mi esposa no
dormia yo porque teniamos que estar pendiente guesno fuera a agredirnos,
una vez que llegamos a... al Hospital alla (Hospiihico Universitario), nos

refiieron para aca (Hospital Psiquiatrico de Casacnos atendieron muy

excelente este...

Nos dieron las pautas que teniamos que continuartgoiamos que
trabajar, trabajar, trabajar y si hemos consegumiéfria este... ya estamos mas
tranquilos, si ha habido sus fallas pero como feas fisicamente deteriorados
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para aca, deteriorados por la enfermedad de ék serdad lo aceptamos como
enfermedad que destruye a la familia y... como &},due atacarla como familia,

porque cuando se ataca individualmente no se ao#sitas mejoras, este... por
lo menos yo comparto que llegar aqui a U.D.A.Fapamsotros fue como le

decimos “la casa de la vida” es bastante de vdalatkjora, vamos a decir que
llevamos del cien por ciento un... treinta por ciemorque recuerda que, y yo
siempre se lo digo a mi esposa no creas que eslte es dia para otro porque el
doctor mismo nos dijo, “mira, esta enfermedad estéupero tienen que ir seguro
con paso firme” y eso es lo que tenemos que haebajemos, trabajemos,

trabajemos y si esto...

Nos lo puso Dios es porque sabe que lo vamos aasupee o vamos a
sacar adelante mi hijo tiene que ser un hombreeste porque como se lo digo yo
a los demas son... enfermedades que esta , se lea bufiombre pero son
enfermedades que tu puedes vencer, puedes vengeeEs mental tu la puedes
superar, la misma enfermedad te va a ensefarfaestr yo siempre le he dicho a
él que a veces como dicen en términos politicoguabinea, pero me mantengo
firme en lo que he estado haciendo, asi como cuareddicen “pon los pies en la
tierra” asi mismo siempre lo he tratado, si loiaoites para que mejore no para
gue empeore, esa es parte de mi sabiduria la pecpuwgda tener que Dios me
ha dado en la vida ¢ verdad? Entonces... que te plesdo..

Entrevistador: ¢Qué es lo que espera a futuro para su familia?

Padre: para mi familia espero, bueno... felicidad, feliddgue seamos una
familia como estaba antes feliz, no... mi familiaesposa mi hijo y yo, no, sino
mi familia completa porque asi como somos aqui ghAJF. una gran familia,
que si tenemos un pedazo de pan, todos le dampslligguito, todos vamos a
comer no es que yo vaya a comer solo y los de mmgseden con la boca abierta
no, en eso no estoy de acuerdo porque eso notsgnkmiti yo a mi familia a
ninguno, yo les he dicho para saber vivir no hag sgr un “pipirinay” no, si poco
tenemos poco comemos, porque como dice el librogeseesta leyendo mi
esposa, uno tiene sus principios me di cuenta lguaa cosa que yo pueda hacer
por ellos, por mi familia yo la puedo hacer digq go hablo por los demas, para
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tener como dicen una buena relacion eso es lo giraihsmitido a mi gente, se lo
he trasmitido a mi hijo, pero él lo hecha a un lpdoque cree que lo tiene todo,
incluso ahora que estamos colapsados con el digew, no tenemos dinero
suficiente para ir a comer un restaurante como amm$ antes, ya eso se
desaparecio hijo... aparte no tenemos la misma eahtitk dinero que... que
teniamos antes, y él ahora se tiene que acostumbrair como tiene que ser,
porque no hay dinero como antes y cuando no sewalpar o que tenia, hay un

dicho que no se pela: a pedir se queda...

Entrevistador: ¢Usted considera que puede conversar con su bjgr,nantes de

estar en tratamiento?

Padre: si, puedo conversar mejor con €l, pero el todaere problemas de que
se burla de mi, y yo le digo “hijo no puedes haser, no lo puedes hacer” porque
si lo hace delante de otra persona le van a lldanatencion, y yo no le digo las
groserias para que me respete a mi, ahorita poefws esta incomodo conmigo
porque yo no le hablo, porque me dijo una groggréano tiene porque decirmela,
porque no amerita lo que yo hice que me dijeragmaeria con decirme “mira
papa, no me quites mi musica” pero no puede saliwneuna groseria porque...
esta pasando por encima de la norma, no puedaicaalpuede decir groseria,

con decirmelo de otra manera ya esta...

Que yo a veces le contesto mal es verdad pero is@euhumano, asi
como yo entiendo a los demas los demas me tienermpender a mi, porque Si
no es la ley de... no sé que sera... pero con él hagspar a la defensiva ¢ Qué te
pasa? calmate, las cosas no pueden ser asi cajités.

No te creas la vida de mi hijo nos lleg6 fuerte creas que fue facil él ha
sido un nifio rebelde pero a él no le falto nadagre tuvo hasta su propio cuarto
solamente cuando esta chiquito digo de meses, itgsafue que durmid con
nosotros, yo a veces le digo hijo, ¢ quien le pas@éaiales a quien? ¢Quién le dio
tetero a quien? Y él “bueno ya me lo estas sacaridm le digo hijo, es para que
me respetes yo no te estoy sacando nada a ti,\8hisie a nuestras vidas es

porque nosotros podiamos darte esa comodidad, rugEOmMos ricos sino
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porque trabajamos y tenemos un hogar y cualqusat goe hay que mejorar se
mejora, yo le digo a él que se consigue personaasl eamino que lo quieren
ayudar a parte de su mama y su papa, y esa soawemel mundo la tiene, te lo
digo yo como ser humano, el tiene primero que pdasacosas antes de decirlas,
y el tiene un error que se guia por lo que le dioerdemas es muy manipulable,
y me pregunto ¢qué hago? No le vamos a pedir gmbieade la noche a la
mafana €l en estos dias trajo un punto de entezrioncon la mama, que se esta
llevando mejor porque la mama es quien lo freneg pEmbién nos cansamos la

gente nos ha dicho “pero métanlo en una vainaaesigero no es su hijo...

alguien una vez me dijo “agarralo y tiralo parac#le, con colchon y
todo” pero como lo abandono si es mi hijo, yo ngisgl amor de nosotros sera un
amor... pendejo, una vez un sobrino me dijo “tiongehay amor sincero” y yo le
dije si, si hay amor sincero y el dia que ustegi¢sda lamentablemente usted no
esta bien, mi Unico interés es que mi familia estfor no para que me mantengan
a mi, sino para que estén bien, aqui estoy aqtiemen, seguiré viviendo porque
mi hijo me necesita y hasta que Dios me lo perpiagque para mi el amor no
tiene precio, y por eso seguimos trabajando... Shdwso para terminar gracias
por la entrevista hijo gracias por escucharme gmsgue le sirva todo lo que le

dije para su trabajo.

Anexo n° 2

Entrevista a Sujeto farmacodependiente con patologidual
Edad: 20 afios.

Ocupacion: sin ocupacion actualmente.

Nacionalidad: venezolano

Grado de instruccion: Bachiller

Entrevistador: Bueno ya vamos a empezar la entrevista, neceslter de tus

primeros afios cuéntame ¢ ,cuales son los primenosroEs que tu tienes?
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Sujeto FarmacodependienteSon Bonitos, mis primeros recuerdos son...de mi
infancia, era cuando mi mama y mi papa compartiaara una
familia...organizada, respetuosa, pero habia errques eran muy... estrictos,
muy correctos en sus cosas Y... en esa infanciasculgia que te hable de lo...

primero de lo malo que vivi.
Entrevistador: no tranquilo puedes contar como te acuerdes.

Sujeto Farmacodependiente:Sufri de violacion... me violaron por las nalgas,

me... (Silencio)

Entrevistador: pero vamos a empezar por orden, tus primeros ngasi€ligamos

los cinco afios ¢,qué recuerdas a los cinco aflasasa en relacion a tus padres?

Sujeto Farmacodependienteque... mi papa... llegaba del trabajo y... yo corria
hacia él muy contento porque era un nifio muy alegn mi papa siempre fui
amarrado a mi padre, y lo abrazaba con amor y @gréio mi papa es muy
estricto y mi mama bueno, siempre... yo... yo fui uroagon ella y un carifio y
siempre me sacaba a pasear pa’ muchos lados, estndo... me daba fiebre de
alta temperatura porque sufria de amigdalitis miméame bajaba la fiebre
amanecia conmigo, pero también hubo la parte nralque... yo estaba en el
maternal, y fue cuando me violaron... que fue un isgiie... eso fue a los cinco
afos, y a los cinco afios mi tia abusaba de mi, ms&te... me estimulaba
sexualmente y a mi se me paraba ¢entiendes? a quistada y entonces yo tenia
relaciones con mi tia yo ya sabia que era una msgéia desnudar una mujer yo

no tenia aqui en la mente de amor pues ni el sadism
Entrevistador: ¢tu no tenias en la mente la idea de que eso pexdialo?

Sujeto Farmacodependiente: exactamente. No tene#aporque gustaba, me

gustaba sentia placer exactamente.
Entrevistador: ¢.eso fue a los cinco afos?

Sujeto Farmacodependientesi a los cinco afos, a los seis afios... fue mi primer

colegio... me acuerdo yo la... Gabriela... Gabriela raistr

152



Entrevistador: Ok, Cuéntame ahora de tu expedessiolar.

Sujeto Farmacodependiente:Aja! en la Gabriela Mistral... me acuerdo... que...
fue bien bonito y yo también vivi lo que fue eltfd®, y el bulling, sobre mi
color (explica entre lagrimas) se burlaban de mibsrlaban de mi color decian
gue yo olia mal que se alejaran de mi de hecho ustalga una muchacha que
era... no fue mi primera novia, mi primera novia e que... fue feita pero fue
mi novia este... que me gustaba una muchacha quensabla Andrea y... no me

prestd atencion por lo mismo por el color y eso.

Entrevistador: y en ese momento que empezaste la escuela. ¢ Gamdus

padres contigo? ¢ Te ayudaban con las tareas, haldahtigo de este problema?

Sujeto Farmacodependiente: yo le comentaba a mi mama y mi mama me
secaba la cara, pero mi mama era muy estricta owamd. llegaba sin la tarea
copiada me pegaba me reventaba a palo’, mi pafaéanme pelaron con... con
correa de cuero con mangueras, me pegaban puespailp niega pero fue
verdad mi papa me pegaba a mi, ellos mismos looeem a veces “nosotros no
sentimos mal por... haber... hecho eso con él habeddade esa manera” pero
fue verdad yo vivi una experiencia en mi infanamita y a la vez fea pues me
acuerdo que... mi primera vez que... me llevaron arkcdon fue que le meti
una mano a un nifio por lo mismo de... por tanto dexir‘tl esto, y lo otro.”
porque era enanito, de mi color, de mi tamafiomééi una mano (lleva su pufio
derecho a la palma de la mano izquierda) le nmdi mano y le puse el 0jo
moretiao”, mi papé tuvo un problema con el direotie le queria hasta meter
una mano al director, entonces mi papa me dijocsgsdabras: “la proxima vez

que tu vuelvas a llegar golpiao” yo te voy a erdrpalo.”
Entrevistador: ¢ta considerabas que eras un nifio que se poiitba nal?

Sujeto Farmacodependiente: no, me portaba mal th@opaina vez vi una nifia
desnuda en el bafio (risas), otra vez... me engampe que con los muchachos

todo el tiempo eeeh... me escapa de clases erda deficit de atencion.

Entrevistador: ¢,de atencion?

153



Sujeto Farmacodependienteno... no prestaba atencién de hecho todavia me lo
tengo porque a veces me pongo a leer, no puededesdo porque nunca tuve
concentracion en la lectura en la mate... en l&matica si, en la matematica soy
excelente este... fijate que yo me acuerdo que f@war @ segundo grado... me
hicieron... hacer los numeros del uno al cien... y g8 hice como dicen
completo, sumaba, restaba... y... me querian pasaspguamdo grado porque era
bueno en la matematica me pasaron para segundo graldi fue el maltrato de

una profesora hacia mi... que me...
Entrevistador: ¢.en la misma escuela?

Sujeto Farmacodependiente:en la misma escuela, me jalaba las orejas, me
maltrataba era racista en esa época te acuerdaantpgeque se pusiera Chavez
existia el racismo, entonces... yo... como tambiénchevista, yo decia “viva
Chavez” y alla eran escualidos me pusieron el aatao” entonces yo iba habia
otros que echaban vaina y no les pasaba nada, y €, mamos a citarle el
representante sin embargo un dia fue... ahi fue cuantpecé a venir porque
tenia trastornos de conducta me empez0 a ver ime@s terapeutas fue por...
por el este, por el este...

Entrevistador: ¢a qué edad?
Sujeto Farmacodependientea los seis afos.
Entrevistador: ¢ pero fue que tus papas hablaron contigo?

Sujeto Farmacodependiente:Hablaron con el director porque el director era
un... un psiquiatra, entonces el director, mand6 uan..tratamiento que es
ribotril, para el comportamiento y broma entonaes einas pastillitas chiquiticas
y me la daban con jugo y me llevaban a terapia amime gustaba la pastillita y
broma pero eso me ponia... mas... peor era ant@gdattividad me ponia peor,
me ponia mas hiperactivo me entraba a golpes bpees era un... desastre y
siempre me reventaban a palo” en el cuarto porguparaba mal entonces... yo
no ahi... cuando cumplo seis afos, siete afios laeperdicion ya no habia mas

plata, me enamoré de una prima que ella hoy etiatia su pareja, su hijo pero
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eso me afectd a mi porque yo la amaba a ella, pet®s de eso vivimos una
infancia muy bonita con ella me hizo un trastorsic@iégico cuando ella me

dejé... y.. alli... fue cuando empecé a tener ya diled...

Entrevistador: Vamos con calma, me estas hablando de la pafteadeuela. ¢te

cambiaron de escuela? ¢ Por qué te cambiaban ddagdausabias por qué?

Sujeto Farmacodependiente:porque mi comportamiento era hiperactivo... y

nadie me soportaba entonces...
Entrevistador: ¢Qué hacias? dame un ejemplo.

Sujeto Farmacodependienteno sencillamente me botaban del liceo, del colegio
y... teniamos que buscar cupo en otro lado porguaerbotaban ahi mismo sino

al final de ano.

Entrevistador: ¢y que decian tu mama y tu papa de todo esto?hgblaban

contigo?

Sujeto Farmacodependienteme reventaban a palo” (risas) nunca se sentaban a
hablar conmigo hasta que... busqué la psicologa...sledlpga... el primer
psicologo mio fue Montilla y otra psicéloga mia fueeste... Petra. Y después
vino la tercera que fue... una psiquiatra este... cdlecel nombre de ella se me

olvida siempre... tuve... tres terapeutas.
Entrevistador: ¢a la edad de...?

Sujeto FarmacodependienteNo, el primer terapeuta fue a la edad de ocho,afos
ya porgue mi papa era muy agresivo conmigo me lemtsacocotazos me daba
cachetadas, me daba conchale un maltrato psicolégtonces cofio empece a ser
rebelde hacia mis padres me ponia a llorar eraldede salia con patadas,
empecé a padecer de trastornos de conducta y tmisemos que me ponia a
llorar y queria irme de la casa bueno empezar desllg mi vida, entonces ahi...
cumpli los... ocho afios. Me llevaron para... la Joséimen la José Marti fui...

un muchacho... excelente en las materias pero... camgayhabia pasado por

segundo grado, y en segundo grado no le prestéi@iea las materias sino a las
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noviecitas que tenia, ya la jodedera que tenial@®muchachos me iba para la
calle y... para el patio del colegio y hechaba bromea,escapada del colegio y
hechaba broma y practicamente pase por debajo deetm segundo grado.
Cuando llegué a tercer grado no sabia dividir galies que en tercer grado tu
tienes que saber dividir y multiplicar, sumar... abia restar si sabia pero sin
embargo fue alli cuando los profesores yo conaadaptofesores Luis y Jorge,
que se afincaron mas en mi y me ayudaron, pordriarséa problematica mia y

sabian que yo era adoptado, entonces... ellos meagyuane acuerdo yo bien

gue ellos eran estrictos conmigo me regafiaron ¢ pedo Luis me ensefo a leer
a agarrar dictado, y el otro me ensefio a multiplcdividir pero no lo sabia

bien, sabia mas sumar y restar.

Entrevistador: ¢y tus padres te ayudaban con las tareas?
Sujeto Farmacodependientesi me ayudaban.
Entrevistador: ¢Quién te ayudaba mas?

Sujeto Farmacodependiente:mi mama, mi mama pero cuando yo no hacia la
tarea por lo menos no la copiaba y no hacia nadd @ia porque me daba suerio,
y era flojo pues me... me... ponia a... a... mi mama meaparhacer tarea con
una amiga mia que se llamaba Wendy que era una patitica y me ponia a
hacer la tarea con ella rah rah rah... bueno, cugndoe quedaba dormido mi
mama agarraba una correa y me daba duro, juas! Juas! “j¢por qué te
quedaste dormido?!” (simulando gritos) “tienes baeer la tarea esto y lo otro.”.
Empecé a sentir estrés en el pelo, empecé a lastalbeza me... me... empecé a

sudar las manos... entonces... vivia en un estréiqadente.

Entrevistador: ¢ninguno de tus padres te reconocia cuando detecpacias la

tarea?

Sujeto Farmacodependiente:si me reconocian me daban cosas me daban

paseos.

Entrevistador: ¢CoOmo te reconocian? ¢Te deban abrazos te deg@rteq

querian?
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Sujeto Farmacodependiente: no... no... me daban cosas, paseos, pero cuando
no hacia nada me castigaban severamente pues.. Eadetareas que... me
pusieron a mi fueron las olimpiadas matematicas)o/tas hice, porque era flojo
yo era nada mas suma y resta, suma y resta y sgqgrusonmigo a aprenderme
la tabla de multiplicar porque habia multiplicaciémtonces al final, y alli yo ya
estaba con Petra y Benavides y Benavides le dine@apa, que era Benavides
Montilla y le dijo a mi papa “ponlo a hacer la susnéa resta y dale este libro”
yo... era un libro de caligrafia Palmer, entonces ynatematica me puso a hacer
cien ejercicios suma resta y multiplicacion porgue la Unica, quedé agotado,
pero las hice todas, todas, y no te voy a decirrguéue dificil y tal porque...
(risas) me costO primera vez que presté atenciga pa saber dividir ni
multiplicar bien, lo hice bien, entonces... el profedrmando le dijo: “yo te lo
puedo pasar pa” cuarto grado” a mi me habian padadgrado con D o sea, con
D, pero yo no estaba bien preparado. “Yo te lo puadver a aceptar aqui pero...
y llévatelo a otro colegio para que te lo prepaneorque €él no estad bien

preparado.” “el deberia estar en tercer grado fadav

Mi papa me llevo a la casa y me reventd a palotgjue, porque raspaste
que tal, la psicologa al tiempo Petra cuando yatazco, y ella le dijo a mi papa
“no le estén dando mas golpes a él porque no gsidaado” ahi fue cuando
empez0 el trastorno de conducta mio porgue a vacesama se ponia a llorar y
me decia, pero era cuando yo sabia que era adpop@dpe una prima mia que
se habia enamorado de mi, como ella estaba tanoesdonde mi, me dijo: “tu
eres adoptado y tl puedes ser mi novio” entoncés gije no, es pero es que... 0
sea ella me gustaba pero no tanto como mi otraapAindrea que era mi primer

amor mi primera novia pues entonces... Yyo...
Entrevistador: ¢y qué sentiste después que tu prima te dijo rqseaeloptado?

Sujeto Farmacodependienteno bueno o sea yo no le crei, hasta que me lo dice
mi mama por su boca, pero antes de que eso passdaup proceso que fue la
psicologia, alli ella Petra me ponia a hacer pakitunos, todos los ejercicios de
concentraciéon, y era porque como yo me descondentrauy facil, bueno ta te
habras dado de cuenta que a veces me preguntageypwedo responder rapido
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porque es algo que ya es normal de mi ya ¢veshoasto. cuando... eso
sucede...

Entrevistador: ya me dijiste como te enteraste por tu prima cesw sucedio,

pero ahora me puedes decir ¢,cOmo te enterastagppadres que eres adoptado?

Sujeto Farmacodependiente: alla es donde voy, un dia en la terapia cuando ya
paso para, para segundo grado que estaba en segacidono me habian dicho
porque en segundo grado también tuve problemasi@@@ un colegio de nifios
pago y yo... esteeem.. me enamoré de una morenitaokarque yo gustaba
mucho de ella, esa fue mi novia, y tuve problenoesun muchacho que me hacia
bulling fuertemente, que se llamaba Ronald, y eripgzse muchacho a darme
lepe, a pegarme, que era caraoteca, y yo comelers@s mayor yo no podia
golpiarlo pues, pero como alli yo comencé a seulgijpo le meti un golpe a tres
muchachos alla, y me suspendieron por una sematwnces empezaron otra vez
los problemas del colegio y mi mama empez6 a masenos castigarme, a
quitarme el play, me quitaba el play y me castigabaveramente con sus
palabras. Mi papa tampoco me castigaba asi yaasaeate, pero cuando pasaba
tiempo ya y me suspendian, ahi si me pegaban ljljags! Volvian a lo mismo

era con correa de cuero jpao! jpao! y la correzudeo marca.
Entrevistador: y te vuelvo a preguntar, ;, Cémo fue que te dijeusrpadres?

Sujeto Farmacodependiente:ahi voy, entonces al tiempo, cuando paso para
tercer grado, todavia no sabia que era adoptadoyaywa un buen estudiante,
seguia viviendo el bulling, seguia pasando lo mjssaguia pasando lo mismo de
antes me botaron de ese colegio, y ahi si me mamtstable por dos afios en ese

colegio que fue el Latinoamericano, en el Latinoaraeo...

Me acuerdo que cuando llego, me enamoré de unaogpeeljue se llamaba
Andrea, pero de mi se enamoraba una catirita quEarsaba Andrea también,
Andrea Castellanos y Andrea Payares, pero ahinja ten amigo mio, que me
hacia mucho bulling que se llamaba Cristian, younécon él y echabamos
broma, nunca le pegué porque nos llevabamos beahgbamos broma, cuando

llego a cuarto grado es cuando yo me quieren, pamgl estaba portando bien ya
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no tenia tanto problemas en el colegio, mi madagaNinoska, y... este... ella
me defendia y broma entonces un dia llegb mi maméapapa y me compraron
un... una... ¢{,cOmo es que se llama eso? un Toroma Ysamba, a mi me gusta
la Samba y ellos se ponen hablar de la terapia greguntaron qué pasaria si yo
fuera adoptado, y yo les dije “yo quiero a mis padial como son” y fue ahi
cuando me dijeron “mira hijo, nosotros queremosrteque tu eres adoptado”

por un lado senti rencor, rencor por qué cofieltento palo...

También me sentia superado por mis primos, porqueama le daba mas
importancia a mis primos, pero yo no veia el oo de la parte que ahora si lo
veo que... mis primos no tuvieron papa, mis primoguweron los privilegios
gue yo que tuve, lo mejor entonces... eso nunbaliéa visto, a veces no vale que
te den jbombas y castillos! ni que te den el oydtierra, sino el amor, el afecto,
eso yo siento que le faltb a mi mama conmigo, uaz) un te quiero, seguir
adelante que se sientan orgullosos de mi, mi pag&es no se siente orgulloso

de mi.
Entrevistador: t( dices que tu papa no se siente orgulloso détite lo dice?

Sujeto Farmacodependiente: No, pero yo veo su actitud hacia mi, su
comportamiento hacia mi que me hacen sentir questé orgullosos de mi, me

hace sentir que soy un enfermo y tengo que salilopmenos de esta enfermedad
y... con eso me hace sentir mal, y el no siente gueoy su hijo, y se tiene que
sentir orgulloso como todo padre que he visto gagra a su hijo y lo abraza, yo
quiero que él un dia me diga “me siento orgullogotii porque él me ha

acompafado en las buenas, y en las malas y yddaoaon él en las buenas y en
las malas y de ahora en adelante, eh... a lo queeyentero que soy adoptado,

eso fue como...

Wow... (con lagrimas en los 0jos) de una vez pregy@&ién es mi
mama? Porque quien siempre... (toma una pausa regpie llorando) yo
siempre he querido saber lo que se siente ser arsadquerido, y no me llena el
amor de mi madre, porque he tenido problemas comawire y mi padre, y por

los problemas es que yo me he querido ir de la testenido mente trastornada
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pues me he querido ir de la casa he querido, yallieceuando empecé con mi
primer deterioro que fue el alcohol, a los docesafio

Entrevistador: ¢y ya estabas en el liceo?

Sujeto FarmacodependienteNo, estaba en quinto grado porgue a mi me habian
retrocedido dos afos fue mi primer deterioro legak fue con mis primos con
una botella de whisky, y como él bebia yo queriaigeal de adulto que él,

porque me queria parecer igual que ellos pues.
Entrevistador: ¢ pero fue en tu casa o fue en donde?

Sujeto Farmacodependientefue en mi casa y yo me deterioré, ahi fue cuando
mi primo abuso de mi, porque yo estaba deterioyddadije “primo ayudame” y
él me bafd, y me metié el dedo por el rabo y coeazse de mi, a grabarme
desnudo, y yo no me puse a llorar ni nada, quewugq estaba rascao” uno se
acuerda ¢verdad?, al siguiente dia amaneci corolon estomacal, empeceé a
vomitar, por el ratdn que tenia, le dije a mi maynéi papa, y mi papa me
reventd a correazo... debido a eso... yo... empecé adisles a tomar licor, yo
tomaba licor, no tomaba cerveza ni nada sino libaeno tomaba chimeneau,

whisky... ¢como es que se llama? Anis...
Entrevistador: ¢ pero los conseguias en tu casa, como lo cons@guia

Sujeto Farmacodependiente:Estaba con mis primos, y mis primos me daban,
me rascaban... eh... a los trece afios... a los trecepaSospara quinto grado, no
mentira a los doce afos paso para quinto graddpy doce afos vivi una etapa
con una profesora y con otra subdirectora que mmrterabia, rabia... y me
hicieron la vida imposible.

Entrevistador: ¢ Por qué dices que te tenian rgaf& hicieron para que tu digas

que te tenian rabia?

Sujeto FarmacodependientePorque cuando yo llegué el primer dia de clases,
“siéntate alla” porque ellas sabian que era hipeacpero ella siempre que yo

hacia algo me ponia mal, me decia que yo era trémeralli fue cuando una vez
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ella yo me comencé a juntar con los muchachos, igmpse fui alegre
bochinchero, y comencé a jugar con ellos peloticgoma, y en el recreo eran
quince minutos nada mas, imaginate, cuando elaexsanedia hora entonces...
bueno yo... en ese momento me enamoré de Andredlarasty fue cuando

perdi... cuando tuve mi primer relacién sexual déotaer pornografia y broma.

Entrevistador. vamos a detenernos en esta parte, ¢tus padrezaalgz te
hablaron de sexualidad?

Sujeto FarmacodependienteNo nunca, mi mama siempre por ese lado me decia
“no, eso es groseria”, “eso es groseria” entonnasvez mi mama me cachetio, a
mi, en la cara porque me descubrio que estaba o/ipdnografia, pero la

pornografia no la ponia yo sino mis primos.
Entrevistador: ¢y como veian ellos pornografia?

Sujeto Farmacodependiente: Escondidos en la casa veiamos en Direct tv
pornografia, entonces yo era un nifio de siete, @ffus y yo bajaba y me
masturbaba, me masturbaba pues, entonces cuandm ese enamoré de esa
muchacha y a esa muchacha le guste yo y... Hastaimpeez una vez yo la
besaba mucho en el patio del colegio y ella me dalizhas cachetadas me celaba
hasta que yo le dije “mira ¢qué te pasa? ¢Porqueanteteas mucho?” y no le
pegué, yo nunca le pegué, cuando estoy bueno yysamunca le pego a las
mujeres entonces ella... ella me... me agarr6 tanta e me mando a fufir

con los hermanos, me fufieron... (risas)

Entrevistador: me dijiste que ta cuando tuviste esa primera i@legexual tenias

trece,
Sujeto Farmacodependienteno vale, doce.
Entrevistador: ¢y usaste proteccion?

Sujeto FarmacodependienteNo vale a rin pelao” (risas) no hubo proteccién me
salieron unas pepitas en el pene, pero te vueteorgpito eso es algo normal de

mi cuerpo, N0 usamos proteccion porque era una, @féa una chama y nos
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gustamos, bueno nosotros... ella se bajo la faldsagela pantaleta y fuimos al
bafio la empecé y la besar me gustd y... la penetréme wenti... chamo, tu
sabes que cuando uno prueba eso la primera veanveodo y nosotros después
de eso teniamos mas relaciones y chamo yo ya etsgaberollado pero yo tenia el
pene desarrollado pero no tenia un pene paraunsasrdon (condon) pues, y lo
haciamos a rin pelao” y yo la protegia a ellauidaba mucho, la celaba porque
era mi novia, siempre, pero era porque como mabaemucho a ella no le
gustaba que yo me pusiera con las demas muchgchabja muchachas que se
ponian a ser comentarios que yo tenia relacionesetla, como yo era el
caballero més desarrollado de todos los que hdj@&lanas mayor entonces me
buscaban esas muchachas y entonces se ponia lpeoy,de su parte no hubo
problemas todo el mundo sabia que era novio deciEndo yo me dejé de ella
fue por un problema que tuvimos porque me celaléhmmme cacheteaba mucho
era muy “chiki nais” era muy mente polla pues, eoés... ahi fue... cuando...

Tuve mi segunda relacién sexual, con otra myjéue cuando empecé a
tener relaciones sexuales a escondidas con lagasra escondidas siempre...
sin usar cordon (condon), hasta que cumpli loscguafios y ahi si porque llegué
a primera afo a los quince afos llegué a primer afos catorce llegué... a los
catorce compre mis cordones (condones) porque yajuedaban, comencé a
masturbarme con los cordones (condones) a veegjuadaban (risas) y luego

empecé a tener relaciones con mujeres de mi...
Entrevistador: ¢y tu papa nunca hablo contigo de mujeres?

Sujeto Farmacodependientesi mi papa, con mi papa si llegué a hablar no con

mi mama, entonces mi papa “ino, tu quieres termn@e una mentalidad

morbosa!” (en tono de reclamo) “que siempre tiemederle el guevo” “que
ponerle el guevo” pero como yo me la queria damds macho me cojia a las
mujeres y ya, y Si se van no importa porque yormdaba enamorao” ni tenia eso

en la mente todavia entonces...

Entrevistador: ¢eso fue ya estando en el liceo?
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Sujeto Farmacodependiente:si cuando llegué al... al... séptimo grado me
enamore de Bracho y... tuve sexo con ella... le quité&santidad, y tuve el
problema con la mama, porque la mama se habiaalemhda, y entonces me iban
a denunciar y todo pero yo le dije “sefiora su fugla que busco la relacidon
sexual” yo no la obligué a que abriera las piereagynces lo entendié entonces
después ella se desentendié de mi me empaté eomothacha pero siempre...

Entrevistador: vamos a hablar de la parte del liceo, ¢ tus pddiesron contigo

del liceo? ¢ Los riesgos que se tiene en el liceo?

Sujeto Farmacodependiente: me hablaron que el liceo salen las mujeres
prefiadas... que el liceo es como la universidad byersuando entré al liceo...
Bueno yo siempre hablo de las mujeres porque gedane gusta, soy mujeriego
me empaté con una chamita de octavo grado una it&rena feita pero uno
como dicen debe agarrar fallo, (risas) entoncemgoempaté con ella para que
dijeran “cofio el nuevo se empat6 con una de oajgado” (risas) bueno alli fue
cuando conoci a Luis Pinto que ese era un reptigmé para mi no fue una mala

persona y bueno... me junté con Luis, Eric, Johnagds...

Eramos el grupo que mas echaba broma y cuand@ heia pelea
saliamos nosotros por nuestro salén, y nos hasiagspetar, yo me hice popular
porque me junté con la cuarentena como decimos agnilos deteriorados, le
hacia maldad a los muchachos, calzon chino, lo&rada poceta... nos jodiamos
entre nosotros mismos Nos metiamos lepes entréro®3nisSmMos NOsS caiamos a
golpes entre nosotros mismos como hermanos quesram ese momento existe

lo que era, lo que se llama jubilarse, nos jubildbs, ...

Yo como tenia problemas de conducta también goesl Una vez le toqué
una nalga a una gocha que me gustaba, (risagjué tas nalgas, ella se lo dijo al
director y el director por una semana bueno, @e®nyo sé que fue mi
responsabilidad pero yo igual iba pal” liceo pana qmi mama y mi papa no se
dieran cuenta y me espera afuera a que se jubilesgmanas y me iba con ellos
pa” San Martin, y por ahi comenzamos a joder arfwmarrillo, después fué la

Marihuana...
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Entrevistador: ¢ el cigarrillo fue a qué edad?
Sujeto Farmacodependientea los quince.

Entrevistador: ¢y como fue tu primer contacto con el cigarrillgTe lo

ofrecieron. Tu lo buscaste?

Sujeto Farmacodependiente:no yo lo vi y como que me provoco, y fumé
primero empecé fumando, fumando, hasta que me énggamstar como yo veia
que a las muchachas le gustaban los chicos queb&uimay broma, yo era
entonces como el mas popular de eso grupos y buehmas respetado porque
como era bochinchero y broma me habia ganadoi@bode las mujeres, y de los
amigos, de los amigos y también como yo era elnizgdor de las bromas de los
eventos... por lo menos... habia ron, y yo decia “lahyumba en tal sitio nos
vamos que tal” con eso yo le robaba plata a maplagsta eso yo le robaba hasta
un millébn de bolivares a mi papa, pa  gastar efielsta con las muchachas,
también le daba a los comparfieros mios de ahi, &amos botellas, cigarrillos,
marihuana nos drogdbamos y... y después tirabamols@arajitas, a veces sin
cordon, (condon) y nos cogiamos a las carajitapudss ellas por su lado y

nosotros por nuestro lado.

Entrevistador: ya que estas hablando de tu contacto con la diegga, ¢como

fue ese primer contacto?
Sujeto Farmacodependienteg con la marihuana?
Entrevistador: si.

Sujeto Farmacodependienteme la ofrecieron, los mismos muchachos con los
gue yo andaba, uno de ellos era vendedor de dsaga una paca € marihuana y
dijo “chamo, ve acéa la marihuana es mejor quegardilo” yo le crei yo le dije
vamo a” fumar cuando fumé, al primer momento s@mtinareo asi se me nublo
los ojos y... empecé a toser... y a vomitar... pero nedgla broma y empecé,
“se hombre que tal” y empecé (se lleva las manda boca simulando el

consumo) ahi fue cuando empecé a fumarla, despuésergustd la marihuana,
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después que la habia probado no me gusté tanto.ecénepn el perico... y con
el popper.

Entrevistador: ¢y cdmo llegaste a estas otras sustancias?

Sujeto Farmacodependienteel perico porque yo trabajaba de colector con mi
papa, pero después como mi papa no me paga muataayol queria que me
pagaran mas y yo me iba con otros pa“ la vega @®mtros camioneteros me

ponia y un dia llegué ¢qué es esto? “esto y & otr
Entrevistador: ¢y los otros camioneteros consumian?

Sujeto Farmacodependientesi los otros camioneteros consumian, yo me ponia
con ellos, ¢Cuanto cuesta esto? ¢quién la vendefigw asi que tal” y yo me
llegaba, pa” donde el jibaro con los mismos estiieEamios los que consumian
perico y bueno y me guelia la nariz, y ahi emperati@ mi trastorno psicoldgico
porque cuando tu medio me decias ¢ hola como e3tag®Qué es lo que te pasa!

jque tal! (simula gestualidad agresiva.)
Entrevistador: te pusiste mas agresivo, desarrollaste la agdeslvi

Sujeto Farmacodependiente: si agresividad, llegaba a la casa a veces rascao

s

drogao, ~ llegaba era a dormir pero cuando mi papéempezaba a decir “no

porque ta, pin, pun pan,” “que tal, no joda.”
Entrevistador: ¢y tu llegaste a consumir varias sustancias e2a v

Sujeto Farmacodependientemarihuana, perico y el alcohol, yo te consumia de
todo.

Entrevistador: ¢y codmo fue en tu casa como se enteraron tu papégma?

Sujeto Farmacodependienteellos no se enteraron, hasta los dieciocho afies qu
yo cumpli que estaba yendo al culto evangélico.

Entrevistador: ¢estuviste desde los quince hasta los dieciochgus ellos se

enteraran?
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Sujeto Farmacodependiente:sin que ellos se enteraran porque yo... osea Yyo
consumia, pero a escondidas, consumia siempreoadigas, y ellos nunca lo
sabian y ellos cuando se enteraron se enteranguepgo le dije ni siquiera
pensaron que yo consumia. Entonces... yo... llegaba tarveces del liceo y era
porque estaba consumiendo. Yo a veces lo piense ymepiento, porque me
jubilaba de fisica y quimica y yo necesitaba esoa paivelarme para la
universidad. Entonces fijate... que... empez6 eldrastpsicoldgico, porque en

la casa, mi mama llegaba y discutia conmigo...

Entonces ellos no sabian, todo eso no sabian longyaegaba a mi era la
depresion por mis padres la discusion de mis pauregue siempre habia una
discusion, siempre habia esto mi mama era muy sBiyaulconmigo, mi papa
también entonces yo también le reclamaba a mifpapte a mi mama, primero el
deterioro legal (alcohol) y los cigarrillos, porqada primera que me viera los
cigarrillos me iba a dar una pescosa, y me ibaventd la jeta, yo no respetaba a
mi papa por ese lado entonces yo tomé la cervatanas tomaba cerveza pin,
pun, pan... yo me rascaba y me escapaba, iba aléacomisumia entonces... a

los...

Entrevistador: ¢como empezo ese problema que tu dices que tguyeetsasta

hoy dia de la impulsividad?

Sujeto Farmacodependientebueno por lo mismo de... de... de... lo que paso,
fue que quise ser siempre el pilar, siempre queselsmejor para mi familia pero
cuando yo, llegaba a la casa mi papa siempre cendget no me veia como un
pilar, sino como un error... CoOmo un error eso e3ule yo creia... entonces mi...
yo... yo llegaba a la calle y ¢bueno papa? y es smmji me ponia a hablar con
las muchachas pin, pun, pan, me iba con los malandme ponia a fumar uno...
(Se lleva las manos a la boca simulando el consymms nada, yo un dia llegué
y le cantaba la zona, yo cantaba la zona cuandergyauna lacra “mira por ahi
vienen los pacos” y era callejero y una vez seatlen preso a un primo mio
porque le encontraron droga, yo siempre he tecmedacto con la droga aunque
no lo creas, un tio mio consumia alcohol, un prinio traficaba droga, habia

unos tios que consumian droga.
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Entrevistador: ¢ pero de ellos nunca llegaste a tener sustameigdainente?

Sujeto Farmacodependienteno, hasta que yo necesité de la sustancia yrakos
dieron. Este... empezaba a cavilar, “la droga” “caile gusta esto” con
reggaetdn, para mi el reggaeton porque era la enasitla que yo me deterioraba
(drogaba), entonces... me empaté con una chamitaadia Oriana, y la chama
cuando se enamord de mi tenia quince afos, y ged& que no porque era una
menor “vamos a empatarnos aunque sea” y me empatélla para no decirle
que no, entonces... en ese momento, eh... yo empeeé@ea trastorno me
enamoré no de ella sino de otra chama, y esa clmaenangafio cuando me
engafia, consumo, osea cuando me engafia, cuandfsustraciones cuando me
frustro, consumo ¢ves? entonces me escapaba, npardal basurero a fumar

marihuana porque eso es lo que me daba més saitisfac
Entrevistador: ¢Cémo la conseguias?

Sujeto FarmacodependienteCon un primo mio, un primo mio la conseguia, y
como yo soy asi buena gente comparto con la gsintealandrizo pero cuando
estoy drogado, con una persona si que se metaigmnona rabia, pero yo
compartia con la gente y me decian “caraota quep#al” y nos ibamos. Y
pendiente yo que mi papa nunca me viera en eso.echaba perfume tomaba...
este, malta porque la malta corta el olor pareaetinae pero si fumas... (sujeto se
detiene, ve al entrevistador y se rie) pero sialleg ver a una persona fumando
marihuana y toma malta, se le corta el olor a nanh se le corta de la boca, y...

te echas perfume y ya.

Entonces... me empaté con Oriana le quité la santdaddo ella cumple
los dieciséis afios después se empatd con un primogore era medio raro, pero
como yo me la eché él se la quiso echar. Entorilzebuesco su objetivo porque el
objetivo de ella era yo, entonces yo terminé ctanddspués entonces fue cuando
me enamoré, me enamoré por primera vez de Elsinguencantaba era mi amor,

entonces...

Me acuerdo yo muy bien que se dia sali iba a cantarj@tas telefénicas
porque yo estaba chateando con una chama llamadéeleue estaba buena que
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iba a ser mi novia pero... yo era el amante porgagehia un novio pero yo si le
hablaba y broma, pero ella tenia su novio entoelt@sba a terminar con el novio
pa” empatarse conmigo pero ella era santera, yreomie gustaba yo siempre he
sido cristiano y para mi no... si me hubiera quedamivella un fuera sido feliz
porque... (risas), pero a la otra la conoci porqukeastaba cayendo a una chama
se llamaba Maria Paola que yo la veia en la caldamama y le gritaba (entono
burlon) “suegra” yo me... me... la vi y le hablé a eeama le cai, y la conquisté
y fuimos novios al primer dia tuvimos, a los diasimos sexo, después al
siguiente dia tuvimos sexo y siempre lo teniamasahque... un dia me decidi
vamos a hacerlo sin cordén (condoén) porque ya sonarglo y mujer, estamos
teniendo sexo, estamos haciendo el amor bueno vammesy me lo quité, y lo
hicimos hasta que un dia ella me dijo “estamosidanuo” y yo le dije ¢qué es
eso de fornicando? “Estamos haciendo el amor aglematrimonio y eso esta
prohibido, vas a tener que ir a la iglesia” ahi duando recibi la palabra de Dios

por primera vez, y me llego, hallé la forma de apsumir droga por un rato...
Entrevistador: ¢ Cuanto tiempo?

Sujeto Farmacodependiente:un afio... como un afo... yo tuve ilusiones me
estaba haciendo unas suposiciones, me hice un nwendella porque ella fue pa’
mi casa fue la primera mujer que lleve pa” mi c&sdonces... yo conocia a la
mama, la mama de ella nunca le cai bien. Entoncgs.me acuerdo como nos
habiamos empatado ella habia ya la mama me comogiamama me habia
prometido como se dice de todo, pero ella fue ilmgna que me fallé6 porque me

fue infiel, entonces...
Entrevistador: ¢,como te esteraste tu de su infidelidad?

Sujeto Farmacodependientebueno... un dia que venia saliendo y la vi con otro
tipo. Besandose... estaban besandose y me dijo éhesemi amigo” ¢tu amigo y
lo estas besando en la boca? jqué verga te paspbEe fue porque si el tipo se
me acerca le clavo un cofiazo, yo peleo, yo pegn @iso me decepciond.

Entrevistador: ¢y volviste al consumo?
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Sujeto Farmacodependientesi, volvi al consumo y al alcohol, me cogi a otra
carajita por despecho que fue una amiga mia leécetia me dijo que la iba a
cachetear yo le dije que no porque esa chama ereovia, y ella me empezé a
hacer hasta que tuvimos relaciones sexuales y aléidtago todo porque tenia su
novio también, y que ella era nada mas mi amiga,davecho. Ahorita la mujer

no es fiel, te es infiel hasta en tu cara.

Entrevistador: volvamos a la parte del consumo de alcohol ¢ Camelf proceso
de recaida?

Sujeto Farmacodependientebueno porque yo discutia con ella, discutia can m
mama y mi papa por el cacho de ella yo me iba dada y me drogaba legal, e
ilegalmente, la marihuana con el alcohol bueno toreres... no pensaba todavia
consumir perico entonces... bueno fue cuanto alpiiese dejo de mi por mi
comportamiento, me puso la caucion me denuncidly émtonces... yo...ella fue
a fiscalia y todo pa” ponerme una caucion entoncgs... cofio no lo acepto
todavia porque yo todavia la amo a ella, la perdoabdia en que bueno, como
yo se lo dije un dia a ella, “el dia que ella nea a mi como un novio, yo la

aceptaré”

Yo la amo, aqui con toda la honestidad, porqueti@ne que perdonar las
cosas porque para eso estamos aqui, para perdasapersonas por lo que nos
hayan hecho, hoy voy a la iglesia catodlica cristigoero antes de ir a la iglesia yo
decidi confesarle a mi padre a los dieciocho aidosocdice la iglesia “honrar a
padre y madre” entonces yo se lo dije a mi papéa‘papa yo tengo que decirte
algo” yo tenia miedo que mi papa me fuera a darcashetada.

Entonces... mi papa decidié darme un abrazo y noe'eligs un hombre y
eres valiente” le estas dando la cara y te vanaysidar, fuimos para la Central en
el piso... en el clinico en la Central primer pisolgdalije a la doctora la verdad,
consumi droga asi y broma pa” aca pin, pun, paxdkgque todos mis rollos con
mis padres entonces... me dijo “te voy a mandar @sta lugar’ que era
U.D.A.F. y vine aqui porque la droga me tenia pgg@ Yy mi novia me habia

dejado y estaba peor tenia una paralisis facial.
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Entrevistador: ¢y esa paralisis porque fué?

Sujeto Farmacodependientepor una sobredosis, mezclé alcohol con... perico,
después fumé marihuana cuando me acosté a doemii,us remolino aqui en el
coco, veia rojo no sabia lo que estaba pasandiguaénte dia me paré no sentia
la cara no le paré bola me fui para la playa (yigasmpecé a hablar asi con la
boca pa” un lado y tenia un 0jo mas apagao” qoe @ttonces... mi mama le
pidié al Doctor José Gregorio Hernandez Y el Dodosé Gregorio Hernandez
me hizo el milagro, yo senti cuando un doctor @@ ppa” vete.”

Entrevistador: ¢y donde sentiste eso?

Sujeto Farmacodependienteen el mismo hospital, yo senti que un doctor me
hizo parar pero no le pude ver la cara entonces ébchundo “fue el Doctor José
Gregorio Hernandez” y después chamo, a los dias ¢ne tienes que hacer
terapia” y yo mismo comencé a hablar y a los dapareciera que tuviera la
paralisis (risas) no se nota mucho, pero cuandweneel 0jo, si entonces... yo
decidi no pensar en ella, pero todavia piensolanrek siento solo necesito con

quien hablar, con quien compartir, con quien sezaiglentonces... es dificil.
Entrevistador. ¢ Como llegaste a tratamiento?

Sujeto Farmacodependientebueno yo llegué aqui, el primer dia que llegud aqu
me acuerdo que... me atendio una doctora, me atgodiérando y broma que
eso es lo que esta en la historia. Entonces... llegude fui para, el servicio de
espera recuerdo que el primer dia esta un negritmigo, estaba un chamo era
enfermito asi como Luis, y... estaba Alexis, y... Joegéonces Alexis y Jorge
pasaron pa’ tratamiento yo me quedé solo y no ini@ $&s normas y tenia que

decir las normas completicas (risas) y dale, datile,

Entrevistador: ¢CoOmo llegaste a tratamiento y te dijeron todasnl@mas las

aceptaste?

Sujeto Farmacodependiente:si las acepté, si supieras hasta practicaba las
normas hasta... cuando yo decidi cambiar mi vida ylamwoun paso atras (pisa

fuerte el piso) a veces yo quiero dar pa” atras perpuedo sino me caigo, sino
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me caigo, entonces... yo llegué aqui... yo sé que dlegu diciembre, un
noviembre-diciembre el venti-algo y voy a cumplasdafios aqui, en el servicio

de tratamiento tengo un afio bueno... yo tengo aqréaitlad como cuatro afios.
Entrevistador. ¢ Tus padres como asumieron este tratamiento?

Sujeto Farmacodependiente al principio ellos no asumieron pero después
empezaron a hacer los cambios, pero mi mama eddifiay, mi mama es muy
soberbia me sacaba las cosas en cara porque raeortragn espera catorce

semanas.
Entrevistador. ¢ En ese trascurso tuviste problemas con tus fadres
Sujeto Farmacodependienteeso fue una vez que... recai.

Eso fue en un diciembre exactamente, recai... mgésta la casa me
pinté de colores y me fui a buscar a un camionegaeoes amigo mio, “vamos a
comer cochino” y fuimos y comimos cochino, ahoraga a gueler... y fuimos
ahora vamos a... tirar vamos pues cuadramos unas petapezamos a tirar lin,
lin, lin, yo me senti mal porque estaba deprimida t de mi jeva, y vamos a
estar claro por mas que uno sienta placer no esidmo por haber perdido el
amor de tu vida entonces... yo... llegué a mi casaatrogstaba mi primo y me
decia “eres un cofio € madre” y estaba mi pap&afpéY yo no le pegaba, yo le
tengo respeto a mi mama también, le pegaba a faslgm a las ollas tiraba las
cosas era un desastre, era un infierno, ese didlensron amarrao” porque
empecé a escuchar musica a todo volumen y vaindlewaron amarrao” me

trajeron para aca y no me recibieron después martia para ique para el clinico

Y llegué durmiendo (risas) y dije “mas nunca recgaigisas) yo de paso
no podia evacuar, duré dos dias sin evacuar, nia potirarme un peo asi jtrah!
(risas) ahora si me puedo tirar mis peos tranquias) pero mas nunca recaigo
pero me vas a decir todo el mundo se tira un psasfrentonces cofio, ¢ta sabes

que es no poder evacuar?.
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Bueno ahi fue cuando conoci a Jenny, yo estabaceaaimde ella, yo le
caia reservadamente, no le caia asi tan boletg demiguiso mucho, y queria ser
mi pareja se venia conmigo, pero Jenny desertdgnees me deje de Jenny y
vuelvo y te repito se hizo mas dificil pa” mi poega uno le hace falta su pareja

¢entiendes? Entonces...
Entrevistador. ¢ Como has sentido tu cambio durante el tratanfento

Sujeto Farmacodependientebueno, yo si he sentido el cambio en mi... porque
yo antes era muy impulsivo, era muy grosero habhabeho calé, sigo hablando
calé, pero poco a poco lo voy mejorando no soyeptafpero trato de llegar a la
perfeccion de hacer bien las cosas, este... eha.lmaimejorado mi humildad, era
muy prepotente no me podian decir una cosa matuparna vez estuve tirando

la puerta, tirando la silla (risas) el amor quadarré a las terapeutas.

Te soy sincero, honestamente, he cambiado mi edélovida ya no
consumo, cuando veo la cuarentena me pongo lagotsmuna vez me saludé la
cuarentena me llego asi en una moto jjuas! “epotar yo ¢Qué paso? “epa que
tal, que pin, pun, pan” y me pone asi la marihuaga lo que dije fue “hermano,
si usted me quiere seguir tratando déjelo hasta mapgue yo no consumo” me
dijo “si que eres pajuo que eres una fresa, qlienalle paré.

“Que te voy a mete” unos tiros” ellos me conoeemi, tengo mis
problemas también que no los voy a recordar, blerdije “hermano, cuando
usted quiera, yo quiero” ahi yo se que hice mafjypgorme enganché pero no le
paré lo que hice fue bafiarme, comer, y se me chnadsiedad y he estudiado
mucho la cuarentena y mi papad ha sido cuarenters rpé porque ellos han
consumido deterioro legal (alcohol) y yo le he di¢kofio papa, yo no puedo
acompanfarte porque estan bebiendo fuman tabaco’bjey lejos por alla porque

el olorcito llega. Pero toda mi familia me quiere tirene carifio, afecto.

Entrevistador. ¢TU sientes que tus padres te reconocen el carhbites

reconoces el cambio a ellos?
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Sujeto Farmacodependientesi les reconozco el cambio porque el cambio de mi

mama es del cielo a la tierra, mi mama no es lanaide antes.
Entrevistador. ¢ Antes no te decian “te quiero” y ahora si?

Sujeto Farmacodependiente: no para mi no, no ha llegado todavia alli, guisi
gue tu hablaras con ella y le dijeras a mi maméjymde verdad yo necesito un
abrazo y un te quiero (sujeto habla con voz llorgsmambién de mi papa porque
yo amo mucho a mi papa, si tU me pones a elege emtmama y mi papa te digo
que los quiero a los dos pero a mi papa lo peferque es un hombre digno,
honrado, honesto, yo mas bien me siento apenaderda persona que fui, he
cambiado y el cambio sigue. Yo quiero ser ingenmezanico de automoviles y
si Dios quiere ayudar a mi papa y a mi mama y papa en todo yo a veces me
quiero ir de la casa, pero digo ¢qué voy a hacetrarcasa? Voy a estar ahi solo

sin mis padres y no, prefiero vivir con mi papaiynmma y el afecto.

173



Anexo N° 4
RESUMEN DE HISTORIA SOCIAL DEL PACIENTE
(Transcripcion fiel y exacta de la historia sociagiinal, de la cual se suprimieron
los nombres del grupo familiar por razones de éticanfidencialidad.)

Inicio del Tratamiento: Noviembre de 2013 (27/11/20

Sujeto de tez oscura, de 1 metro 65 centimetresiea y peso aproximado de

67 kilogramos.

Lugar de residencia: casa de los padres en La Vega.
Edad: 20 afios

Sexo: Masculino

Diagnostico previo: Trastorno de la personalidatklcomportamiento debido a
enfermedad, lesion o disfuncién cerebral espeddficeomo Trastorno Organico
de la personalidad. (FO.70/ FO7.- CIE 10)

Sujeto que acude a consulta en comparfia de sussppdr voluntad propia,
vestido de acuerdo a edad y sexo, inicia consumdlaiol (OH) desde los 8-9
aflos con aumento en la adolescencia de 20 ceraprasimadamente, a los 13
afos inicia el consumo de tabaco, de 2-3 cigasrhlasta 2 cajas diarias hasta los
19 afos, a los 14 afios inicia el consumo de THQIilfoena) interdiario, luego de

2-3 veces a dia, a los 17 afos inicia consumo ckerea y crack.
Drogas de consumo/edad de inicio

OH — 08

TAB—— 13

MH — 14

coc—— 17

Adquisicion de las sustancias:

Comprada, regalada.

Datos Familiares
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Padre:

Sujeto de tez oscura, de 1 metro 63 centimetr@sidtura y peso aproximado de

67 kilogramos.

Edad: 53 afios

Profesion u oficio: Transportista en linea de careias de La Vega.
Madre:

Sujeta de tez clara, de 1 metro 55 centimetrostd¢uea y de peso aproximado de

65 kilogramos.
Edad: 52 afos

Profesion u oficio: Licenciada en Contaduria pibkgresada de la Universidad
Nacional Abierta, con dos postgrados en finanzasiditoria en la Universidad
Central de Venezuela, actualmente se encuentriadabi

Desarrollo

Luego de 15 afios de convivencia, al no poder teijes deciden adoptar
y deciden comenzar el proceso formal ante el INAN €l cual consistié en
someterse a pruebas psiquiatricas, psicologicastirascharlas y talleres para
padres, visita domiciliaria de Trabajo Social, m&mo varias instituciones para
buscar un nifio de 0 a 2 afios de edad aproximadamsegtin vb de la madre
“cuando conocimos a ------- era un bebé de 15 messs dia se abrazé a mi
esposo.” Realizamos todas las gestiones pertm@ateel tribunal. Refieren que
segun los antecedentes que logran investigar “lp una prostituta,

farmacodependiente, el nifio presenté altos gradaesnutricion.”

Inicia escolaridad a los cuatro (04) afos, nificetaptivo, le gustaba
dibujar en segundo grado de primaria fue referidOMPI para recibir terapias
por hiperactividad, conflictos escolares multipledos 8 afios inicia consulta
psicoldgica, lo inscribieron en béisbol pero eraymebelde, practico natacion.
Realizo primaria en 6 colegios diferentes por ntaladucta, el Unico grado que

realizd con buena conducta es el sexto grado.
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Al comenzar bachillerato, presenta cambios condilesulos padres
presumen consumo de alcohol con los compaferossiaiglad verbal. Inicia
consumo de alcohol a los 14 afos de edad, cigarniarihuana segun vb del
paciente “robaba a mi papa, yo era mala conduetdalta el respeto a los
profesores, me fugaba del liceo”, sin embargo nmesid que le gustaba practicar
beisbol, a los 15 afios fue denunciado por agredimio, pasé tres afios
present6andose en tribunales de menores, fue detenivarias oportunidades en
estado de ebriedad y drogado. A los 17 afios lecanlauna cauciéon de no
acercarse a la ex-novia. Segun vb del pacienteesyaba muy enamorado de ella
pero su familia no dej6 que me le acercara, yoaeptaba eso y la perseguia”.
“Me graduo de bachiller y comienzo el servicio tailj solo soporte tres meses,
no aguanté las humillaciones, demasiada corrupcrme deprimié cuando murié

el presidente Chavez.”
Ultima evaluacién hasta la fecha: 30/03/2015

Llega a consulta acompafiado de sus padres, refimie del uso de
Oxycodal 600 mg bid, al inicio le dio erupciéon quese ha repetido, ha bajado la

impulsividad con inicio del tratamiento.
Tratamiento farmacoldgico:
Oxicodal 300 mg 8 am — 600 mg 8 pm.
Pregobin: 75 mg 8am.

Moditen ampollas ¥2 ampolla cada 15 dias.
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