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INTRODUCCION

Al igual que otras sustancias psicoactivas, los consumidores de bazuco se
encuentran en las grandes y pequefias poblaciones, segin estudios realizados en
consumo de cocaina y bazuco predomina @ sexo masculino y la poblacién con
mayor indice de consumo son los jovenes, situacién a la que se le suma el
desempleo, la delincuencia, terrorismo, y la causa de mayor afeccién el

narcotrafico.

Actualmente el mundo entero a traviesa por la problemaética de las adicciones, ya
que despierta por si sola una gran polémica, en la sociedad en comun y en los
campos profesionales, por ser una enfermedad crénica, cuyo objetivo esta basado
en el abuso de drogas con miras a la autodestruccion del adicto, generalmente lo
que comienza por curiosidad termina con un drogadicto.

En este estudio de caso, va enfocado al nicleo familiar por ser el escenario mas
sensible a la problematica de consumo y donde se produce una serie de
consecuencias negativas que afectan a todos los subsistemas del sistema familiar,
sin embargo los més afectados son los menores de edad por herencia, por
contexto, y por cultura. Teniendo en cuenta estos factores se puede decir que un

nicleo familiar asi, se convierte en factor de riesgo para el individuo, por esta




razo6n analizamos como una persona con procedencia de hogar disfuncional se

involucra en el mundo de las drogas.

De igual manera, se elabora una sustentaciéon tedrica para explicar el
comportamiento del adicto y se plantea una altermativa de solucién orientada

desde la teoria sistémica.




1. TITULO. DROGADICCION, INFLUENCIA EN EL DESARROLLO

FAMILIAR

2. JUSTIFICACION
Estudiar el funcionamiento de la familia GOMEZ HURATADO 1y el papel que el
trabajador social cumple en este campo, es de vital importancia para crear un
ambiente blindado de armonia y presencia de valores; y asi organizar y ejecutar
programas con mecanismos eficientes y confiables al problema de drogadiccion
que hoy padece esta comunidad familiar, de manera que identifique el grado de
participacion de sus miembros para plantear alternativas de solucion y lograr una
mejor relacion entre ellos, teniendo en cuenta que su funcioén primordial es brindar
amor y comprension. Su mision debe ir encaminada a 'Lograr la identidad” a
través de la integracion, la colaboracion, el apoyo, el control de actividades
desarrolladas en este nticleo familiar mediante la eficiente gestion de un equipo

interdisciplinario para garantizar la paz, la solidaridad y la convivencia pacifica.

Por esta razon se ve la necesidad de hacer un estudio de caso, para saber hasta
donde se hace necesaria la intervencién de un equipo interdisciplinario desde una
perspectiva social, humana y curativa, donde se lidere programas encaminados al
mejoramiento y transformacion de la realidad de esta familia (que hoy vive en el
deterioro de las relaciones interpersonales). Por otra parte se justifica este estudio

de caso por la oportunidad que se presenta tanto para la familia como para la




estudiante y profesional en formacién del drea social, en el sentido de aportar
nuevas experiencias y eswategias de ejecucion para lograr el desarrollo de

programas sociales que involucren y comprometan al sistema familiar.

3. OBJETIVOS
3.1 Concientizar a la familia y al drogadicto sobre la importancia de la unién
familiar en estos casos y la incidencia de la problematica de la adiccién en el
desarrollo familiar.
3.2 Fortalecer el desarrollo de las relaciones interpersonales del nticleo familiar.

3.3 Enfocar la problematica, desde un campo interdisciplinario.




4. ESTUDIO DE CASO

La realidad colombiana, no se puede cambiar ni modificar de un momento a otro,
pero si contribuir a mejorar la calidad de vida; promocionando como herramienta
de base el amor.

Teniendo en cuenta; “la biologia del amor, que constituye el fundamento de lo
humano, en owas palabras somos bioldgicamente seres amorosos y nos

enfermamos cuando se interfiere con el amor en nuestro vivir a cualquier edad.

El amor es la primera medicina ante cualquier enfermedad o sufniniento. El amor
como fendmeno biologico, se basa en la dinAmica desde la cual el vivir resulta
generador de bienestar en la soledad y en la convivencia, por lo tanto lo que se
vive en el espacio relacional es siempre valido a un que se considere un juego o
una broma. Porque vivimos en una cultura que niega el amor al darle un caracter
especial subiéndolo al pedestal de la virtud. Vivimos en una cultura que esta
centrada en la distincion del bien y el mal, en la exigencia de la obediencia y por
lo tanto, en la desconfianza y no vemos que sin confianza no se constituye lo
social. Por esto, aunque vivimos en actos de confianza, no lo vemos y solo vemos

la desconfianza, el desamor, la competencia y la lucha.”™




4.1 DESCRIPCION DEL CASO

Para iniciar a relatar este estudio de caso, es importante resaltar la influencia del
amor en el desarrollo familiar y social de todo ser humano. Ya que en la carencia
de este, se presentan desafios generadores de problemas dificiles de enfrentar y
superar en la familia, problemas tales como drogadiccién, alcoholismo,

prostitucién, delincuencia; que involucran a la sociedad en general.

Una realidad latente es la que hoy vive el barrio Simén Bolivar perteneciente al
eswato 1, ubicado al sur de Barranquilla en el departamento del Atlantico. El cual
presenta una dificil situacion de drogadiccion en los jovenes entre las edades de

10 y 20 afios.

Este factor esta incidiendo en el micleo familiar GOMEZ HURTADO el cual
impide el desarrollo normal de la familia conformada por: El sefior Esteban
Gbémez (padre 50 afios), Maria Hurtado (madre 45 afios), Harold Gémez (Hijo
mayor; 17 afios), Pedro (hijo 14 afios), Luisa ( hija 11 afios), Jenny ( hija S afios).
Actualmente sus condiciones de vida familiar se encuentran sujetas; a una
vivienda compartida por 4 familias mas, en estos hogares se encuentran nifios
menores de 7 afios. La vivienda esta construida en cemento, se encuentra en obra
negra dividida, en 5 cuartos pertenecientes 1 para cada familia, el bafio y la

cocina ubicados en el patio de la casa. Y la situacién econdmica es critica, debido

! Maturana Humberto; El sentido de lo humano, octava edicién




al desempleo colombiano, sin embargo quien sostiene esta familia es Maria,
aportando su salario de $ 100000 como empleada domestica; el cual debe
abastecer las necesidades bésicas del hogar. Esteban se encuentra desempleado
desde hace 3 afios, pero se dedica a ser vendedor ambulante, ingreso que solo
satisface su deseo por el licor.

Harold Gdmez, A sus 17 afios lleva 5 afios consumiendo droga ( bazuco). Y su
madre se dio cuenta de este problema hace 2 afios. Desde ese entonces Maria se
ha preocupado por resolver este problema con personas no capacitadas en el tema.
Por lo tanto para ella se presenta una confusion entre una brujeria y la realidad de
la droga. Ella se inclina por creer que es brujeria segin sus familiares, por lo tanto
frecuenta reuniones de curacion del cuerpo para Harold, a través de indios que
trabajan con esta ideologia, trabajo al que no se le vio resultado y su hijo continuo
en el mismo estado.

Por otra parte se encuentra, una influencia realista y objetiva con una vision social
y profesional que conoce las consecuencias y sintomas de la droga; La cual le
insiste a Maria, observar el problema desde otro angulo, como el de su
comportamiento y el medio que lo rodea. Al lapso de un periodo de (6 meses) ésta

madre desesperada concluye que su hijo si es una victima mas de la drogadiccion.

Ella comenta que empieza a seguir a Harold cuando sale de casa sin que él lo
note, éste se reine con amigos del barrio siempre los mismos, y segun
comentarios de la gente son consumidores activos de droga. Maria observa los
sitios donde entran los jovenes a comprar la droga, lo cual hacen con total

disimulo para no despertar sospecha. De igual forma nota que el nombre del




bazuco adquiere un reemplazo como cachito, continua con el seguimiento hasta
llegar al lugar donde el grupo se retine para consumir. La sorpresa de Maria es
cuando el primero en consumir es su hijo el cual entra a un estado de
inconsciencia e inestabilidad emocional por lo que es tomado como el payaso,
pues hace todo lo que sus amigos le dicen, situacién que afecta a Maria y decide
llevérselo a casa en ese estado ya que no conocia las consecuencias del consumo
de droga. Sin embargo cuando €l recobra su estado normal sigue siendo la misma
persona y continua en casa como si nada hubiese pasado y Maria sigue
angustiada.

A parte de esto ella se da cuenta que su hijo no quiere alimentarse y esta bajando
de peso, no asiste mas al colegio, permanece rewaido y apartado, al igual que no le
importa los problemas que tiene la familia, solo se interesa por estar fuera de casa
y conseguir el dinero de la droga, vendiendo algunos articulos del hogar y seha
convertido en un ladrén. Problema que también afecta el equilibrio econdmico y

social de la familia y que ha venido agudizar la situacién actual.

Por tal razon la sefiora Maria, se concientiza, de esta situacion sobre el problema
de droga, por ser mas repetitiva y en una crisis de sobredosis Harold se intoxica y
es llevado al Centro de Atencidon y Rehabilitacion Integral (CARI), para el
proceso de desintoxicacion; en esta circunstancia es asesorada por un equipo
interdisciplinano conformado por Medico, psic6logo y trabajadora social, todos
ellos capaces de manejar la situacidén de su hijo desde diferentes campos
profesionales, también le dan a conocer el funcionamiento de la institucion y el

requisito para ingresar como paciente en rehabilitacién; De igual manera le




informan de otras instituciones especializadas en esta tematica, sin embargo estas
le exigen dinero para el tratamiento de rehabilitacién, o una vinculacién al
SISBEN para que el costo del mismo sea mas econémico, y de buen provecho
para el joven; pero ella no cuenta con este servicio social y comienza a hacer la
debida documentacién para adquirir el camet mientras tanto se acerca méas a su
hijo hablandole del rechazo y la desconfianza que genera un drogadicto en la
familia y por ende en la sociedad, como también continua acompafiandolo y
prohibiéndole las influencias negativas de las amistades. Cuando Maria sale a
trabajar solicita el favor a sus hijos menores que tengan cuenta lo que Harold
hace.

— ¢, Es positiva la actitud de Maria frente a la situacién de su hijo?. ;Qué piensa
Esteban con respecto a Harold?. ; Cémo se sienten sus hermanos con este

problema?.

4.2 ANTECEDENTES

ESTEBAN GOMEZ

El sefior Esteban vivio en el micleo familiar conformado por JOSE GOMEZ
PEREA E INES HERNANDEZ ALONSO, con desenlace conflictivo, donde la
problematica radico en el alcoholismo por parte de su padre, que marco de
manera directa el desequilibrio familiar en este hogar. Esteban describe a su
padre como una persona; ifresponsable, ifrespetuosa y nunca intento acercarse a
sus hijos. Mientras su madre era quien sostenia el hogar con su trabajo de

vendedora ambulante, para brindarles la educacién, el alimento, y la vestimenta




para su desarrollo y crecimiento. De igual manera fue la persona quien les brindo
amor, confianza y carifio.

Esteban recuerda que a los 10 afios su padre, lo obligaba a salir con €l para que lo
acompariard a estaderos donde se ejercia la prostitucion y se consumia alcohol en
exceso. Por lo tanto este sefior a los 10 afios tuvo su primera experiencia sexual
con una prostituta y fue el inicio de una patologia alcoholica.

En el desarrollo de su adolescencia y juventud, continua con el alcohol y
wrabajando con su madre; a los 25 afios encuentra trabajo en una empresa de
vigilancia, los cuales son asignados a diferentes empresas en distintos turnos. Al
encontrarse en una situacion econdmica estable decide ayudar a su madre y a sus
hermanos menores, ya que era el mayor de 6 hermanos.

A los 28 afios conoce a Maria, quien wabaja como lavandera en la escuela de
Policia Antonio Narifio de la calle 17 de la ciudad de Barranquilla, se da inicio a

una relacion de amistad de 3 afios y posteriormente un noviazgo de 2 afios.

MARIA HURTADO

Creci6 en el matrimonio de JULIO HURTADO RIOS Y ANA MARTINEZ
JURADO, hogar basado en el respeto, amor y ayuda mutua, entre 5 hermanos
ocupa el tercer puesto, sin embargo a los 7 afios de edad inicia a trabajar con su
madre en la lavanderia de la escuela de Policia, sus estudios llegan a segundo
grado de basica primana ya que por su situacién econémica es dificil continuar y
mas a un con la existencia de 4 hermanos maés.

A los 14 afios, enfrenta la separacion de sus padres por enamoramiento del sefior
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hacia otra mujer. Motivo que la lleva a comprometerse y responsabilizarse junto
con su madre por el sostenimiento del hogar. Maria siempre file una mujer
consiente de las necesidades en que vivia, de igual forma su vida de adolescente y
juventud transcurri6 entre el trabajo y la crianza de sus hermanos. A los 23 afios

conoce a Estebany a los 5 afios deciden vivir juntos.

RELACION DE ESTEBAN GOMEZ Y MARIA HURTADO

Se inicia con un periodo de relacién de S afios, donde las edades de la pareja
estan comprendidas entre los 28 y 33 afios. Con el consentimiento de la madre de
Maria llegan a vivir a su casa, lugar que desde ese entonces se ha encontrado en
hacinamiento; Maria y Esteban en su union libre cuentan con 2 salarios para el
sostenimiento de su nuevo hogar, situacién que los lleva a permanecer juntos y
sobre todo porque se acerca el nacimiento de su primer hijo, por lo que contimian
con sus labores y mas comprometidos.

Al nacimiento de Harold sus padres se encuenwran muy unidos y con una
economia estable para abastecer sus necesidades. La relacion de esta pareja se
toma conflictiva desde el inicio, por el problema de alcohol de Esteban, quien lo
lleva a ser irresponsable situacidén que Maria no le presta mucha atencién por que
su tiempo no se lo permite y Esteban con su trabajo brinda buen aporte
econdémico; al pasar el tiempo y con el nacimiento de otros tres hijos, 1a situacién
se agudiza. Bespués de 18 afios de trabajo de Esteban por requisito exigente de la
empresa a sus empleados de ser bachilleres, queda fuera de la institucidén, impacto

que dejo tanto al sefior como a su familia en una inestabilidad econémica y
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emocional muy fuerte; Desde ese entonces Esteban se desubico en su vida y se
dedicd de lleno al licor sin importarle si su familia esta 0 no bien. El conflicto que
se presenta entre esta pareja no se basa solo en el alcoholismo, si no también en la
ausencia del aporte econdomico de Isteban y la despreocupacion e
irresponsabilidad por sus hijos, De igual manera la insistencia de Maria para que
su compaiiero de una u otra forma se ocupe de sus hijos o aporte econdmicamente
al hogar.

Lsteban retoma el oficio de su madre, ingreso que solo 1o ocupa para el licor

diario y por ende el deterioro de la familia se vuelve mas evidente.

4.3 INSTRUMENTOS DE INFORMACION

4.3.1 ENTREVISTA FAMILIAR.

La estudiante de Trabajo Social al llegar a la residencia de la familia GOMEZ
HURTADQO, es atendida con cordialidad ya que Maria la conoce y es conciente
que su apreciacion y percepcion es importante para su actual problematica.

Por lo tantoﬁ”a citado también a su familia para facilitar el trabajo de la estudiante.
ESTEBAN GOMEZ

. ¢, Que piensa del problema de Harold?.

R: Harold siempre hace lo que él quiere, pasa en la calle y no trabaja a pesar que

ya esta grande. No se él sabrd lo que hace.

2. ¢, Se considera amigo de su hijo?

12




R: No, Porque él siempre esta a las faldas de la mama.

3. (Le gustaria ayudar a Harold y de que manera?

R: Si, pero teniendo dinero.

HERMANOS DE HAROLD
PEDRO.
1. ¢, Como es tu relacion con Harold?

R: Buena, aunque mis amigos no son los mismos de él.

&. ¢, En que colaboras en el hogar?

R: Por lo menos cuido a mis hermanas mientras mama no esta en casa.

3. ¢, Que piensas de Harold?
R: Que es tonto porque hace sufrir a mamd y nos hace quedar mal a nosotros

cuando esta bazuqueado.

LUISA.
1. ;, Eres amiga de Harold ?

R: Si, pero cuando no esta bazuquiado.

2. ¢, Como te sientes en tu casa?
R: Mal, porque mama cuando llega de trabajar y no encuentra a Harold se pasa

llorando sale a buscarlo, entonces papa le pelea.

13




3. ¢, En que le colaboras en la casa?
R: En ayudarle a las tareas de Jenny, porque casi no le gusta hacerlas y solo pasa

jugando.

JENNY.

Prefirio salir y no opinar ni escuchar, a cerca del asunto.

4.3.2 VISITAS DOMICILIARIAS.
Basadas en la observacion y experiencias, para describir el proceso de la familia

de una manera objetiva.

5. MARCO REFERENCIAL.
5.1 MARCO CONCEPTUAL. Se basa en los conceptos mds importantes

utilizados en este estudio de caso.'

ADICCION. Necesidad fisica o psiquica que crea en el organismo el consumo
habitual de una droga o de otros productos como el alcohol o el tabaco.
ADICTO. Persona que padece adiccion alguna.

ADOLESCENCIA. Periodo de 1a vida humana comprendido, entre los doce y los
veinte afios, desde que aparecen los primeros indicios de la pubertad hasta llegar

al estado adulto.

'Diccionario Santillana del espafiol. Ed. Sanillana 1993.
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ALCOHOLICO. Persona que padece trastornos en el organismo, por causa del
abuso de bebidas alcohdlicas.

BAZUCO. Es un producto estimulante del sistema nervioso central, es un polvo
grisaceo o café, de sabor amargo y olor astringente, se obtiene del procesamiento
quimico de las hojas de coca, ya sea como residuo o subproducto.

CONTEXTO. Conjunto de hechos, circunstancias etc, que rodean a alguien.

DROGADICCION. Habito de consumir drogas y depender de ellas.

Es una enfermedad progresiva. Se inicia por curiosidad o con el consumo social ,
a medida que el enfermo va cambiando, la persona va sintiendo la necesidad de
consumir sustancias psico-activas con mas frecuencia, se altera la vida emocional,
personal y social de los individuos, reflejandose en problemas
FAMILIA. Conjunto de personas unidas por unas ideas, costumbres, forma de
vida en comun, bajo un mismo techo.

FOTOPSIAS. Puntos brillantes que se trasforman en fenomenos definidos
PERMISIVA. Condicion de permitir y consenntir todo.

TEORIAS. Son el conjunto de leyes y principios que deducidos a partir de la
observacion de unos fendmenos, sirven para explicar €stos.

SISTEMA. Conjunto de elementos relacionados entre si, de modo que

constituyen un todo estructurado o una unidad.

5.2 MARCO LEGAL.

En este marco legal se resalta la importancia y el reconocimiento que tiene la

familia colombiana en Constitucion Politica de Colombia.
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5.2.1 “ARTICULO 5. El estado reconoce, sin discriminacion alguna la primacia
de los derechos inalienables de la persona y ampara a la familia como institucion

basica de la sociedad.

5.2.2 ARTICULO 42. La familia es el nucleo fundamental de la sociedad, se
constituye por vinculos naturales juridicos, por la decision libre de un hombre y
una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad propia de confonnarla.

El estado y la sociedad garantizan la proteccion integral de la familia.

La honra, la dignidad, y la intimidad de la familia son inviolables.

Las relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes de la
pareja y en el respeto reciproco entre todos sus integrantes.

5.2.3 ARTICULO 45. El adolescente tiene derecho a la proteccion y a la
fonnacioén integral . El estado y la sociedad garantizan la participacion activa de
los jévenes en los organismos publicos y privados que tengan a cargo la
proteccion, educacion y progreso de la juventud.

5.2.4 ARTICULO 47. El estado adelantara una politica de prevision,
rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que requiera.

5.2.5 ARTICULO 48. La seguridad social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion, y control del estado en
sujecion a los principios de solidaridad, en los términos que establezca la ley.

Se garantiza a todos el derecho irrenunciable a la seguridad social™

? Constitucion Politica de Colombia afio 2000
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5.2.6 ARTICULO 52 . Se reconoce el derecho de todas las personas a la
recreacion, a la practica de deporte y al aprovechamiento del tiempo libre.
El estado fomentara estas actividades e inspeccionara las organizaciones

deportivas, cuya estructura y propiedad deberan ser democraticas.

5.3 MARCO TEORICO

5.3.1 LA CONDUCTA HUMANA DESDE EL CONTEXTUALISMO

5.3.1.1 LAS COORDENADAS BIOLOGICAS ( Hull)

La conducta humana, segin Hull, es una accion reciproca entre organismo y
ambiente. En esta interaccion, el ambiente proporciona el estimulo y el organismo
da la respuesta. Estos dos hechos son observables, pero la totalidad de la
interaccion debe ser considerada en un contexto mas amplio que no coincide
totalmente con una situacion observable de estimulo —respuesta.

Este punto de referencia es; la adaptacion biologica del organismo al ambiente. El
concepto de adaptacion en la formacion de la teoria de Hull resulta. La adaptacion
bioldgica facilita la supervivencia del organismo, siempre que no este garantizada
su supervivencia, el organismo se halla en estado de necesidad.

Hull defini¢ la necesidad como un estado del organismo en el que sobreviene una
desviacion del mismo respecto de las condiciones biologicas Optimas que precisa
para sobrevivir. Cuando surge una necesidad, el organismo actia y esta accion
conduce a una reduccion de la necesidad.

Bajo la exigencia de necesidades y presiones, €l organismo emprende las acciones
adaptativas. Las pautas de las acciones que conducen a la reproduccion de una

necesidad se hacen predominantes o reforzadas.
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El marco del pensamiento de Hull estaba constituido por una interpretacion de la
conducta referida a un organismo viviente interactuando con el ambiente por

medio del sistema nervioso de acuerdo con la wadicion conductista.

5.3.1.2 TEORIA PERSPECTIVA CONTEXTUAL EN EL DESARROLLO
DE LA ADOLESCENCIA. (AUTOR. LENER, 1991).

La creciente capacidad del adolescente para pensar en su entorno complejo es un
aspecto importante de la wansicion de la adolescencia. Asi mismo, a fin de
comprender el desarrollo en esta etapa debemos adoptar un enfoque amplio y
complejo del entorno social de la vida adolescente. Esta perspectiva se conoce
como CONTEXTUALISMO y es de reciente apariciéon en el estudio de la
adolescencia.

Desde el punto de vista contextual, no es adecuado estudiar el adolescente aislado
de su entorno. El contexto sociocultural afecta al significado del desarrollo fisico
del individuo, a las expectativas de su gc/nero y a aspectos importante de su vida.
El entorno fisico también desempefia un papel en las vidas de los adolescentes;
consideremos, por ejemplo, las diferencias existentes entre las formas de vida en
una comunidad urbana, una suburbana y una rural; o enwe un barrio de nivel
*social bajo y otro de gente adinerada. El tamafio de la escuela, los antecedentes
étnicos, la religion y la riqueza verbal del ambiente en que se mueve el individuo
tiene también su importancia, que varia de unas personas a otras. En el patrén de
desarrollo del adolescente, cada uno de esos aspectos interactiia con los demas.

Esta interaccion compleja puede contemplarse desde la perspectiva de una

* Teorias y sistemas contemporaneos en psicologia, Pag. 30-43. Edicién Martinez Rocca.
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interaccion dialéctica, tal como se ha descrito anteriormente. También puede
enfocarse como si fuera una red de dimensiones del espacio vital de un

adolescente mutuamente interactuantes que se esta desplazando en el tiempo.

5.3.1.3 TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL. (ALBERT BANDURA)

I.a teoria del aprendizaje social difiere de las perspectivas tedricas presentadas
hasta ahora en dos aspectos importantes. En primer lugar. La teoria del
aprendizaje subraya los procesos objetivos, observables, mas que los procesos
abstractos, deducidos, como los conflictos edipicos y los dinamismos libidinosos.
En consecuencia, la teoria del aprendizaje se basa en gran parte en investigaciones
llevadas a cabo a menudo en condiciones de laboratorio minuciosamente
controladas. A diferencia de las teorias que derivan de la observacion y la
intuicién clinicas y que a veces son dificiles de validar, la teoria del aprendizaje se
fundamenta en experimentos e incluye predicciones que, por lo general puede
someterse a prueba experimental.

En segundo lugar, las otras perspectivas presuponen que la maduracion fisica,
sexual y sicolégica de la pubertad determinan los aspectos cenwales de la
adolescencia en ciertas formas anicas. por el contrario, la presuposicion basica de
la teoria del aprendizaje social es que los mismos principios del aprendizaje
modelan el desarrollo a todas las edades. La experiencia anterior y las
cirscuntancias del momento tiene que ver con lo que aprenden los jévenes, pero
no existe una teorizacion unica del aprendizaje de los adolescentes. Estos estan
influidos por su experiencia en la misma medida que los nifios y los adultos,

aunque estén aprendiendo cosas de distinto tipo. En esta linea en lugar de
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representar la adolescencia como un periodo extraordinariamente turbulento, la
teoria del aprendizaje social hace hincapi€ en la semejanza entre la adolescencia y
otras etapas de la vida. Asi mismo, tanto los hombre como las mujeres aprenden la
conducta de forma similar las diferencias de genero son, en gran medida, fruto del
aprendizaje.

Asi pues, un elemento central en las cuestiones conductuales deja la psicologia
del desarrollo es el modo en que las personas aprenden. Una forma importante en
el aprendizaje es el CONDICIONAMIENTO, que tiene lugar cuando se vincula

un refuerzo a una conducta especifica.

5.3.1.4 TEORIA SOCIOCONDUCTISTA. (ALBERT BANDURA)

Bandura define un enfoque socioconductista del desarrollo que subraya el
aprendizaje observacional.

Otra forma de aprendizaje es la del OBSERVACIONAL. Muchas de las tareas
complejas de la vida no podian aprenderse solo probando distintas conductas para
averiguar cuales estdn reforzadas positivamente,

El aspecto clave de dicho aprendizaje es que permite a una persona aprender una
amplia variedad de conductas que tienen grandes probabilidades de funcionar bien
la primera vez, y que por tanto estdn poderosamente reforzadas. Es necesaria una

secuencia de cuatro pasos de aprendizaje se traduzcan en conducta.

1.El modelo a observar y a imitar, y del que por tanto hay que aprender, debe ser

en lo primero en recibir la atencion de la persona.
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2.]a persona debe recordar lo que ha hecho el modelo; a menudo esto resulta mas
facil si uno se describe la conducta asi mismo y expresa las acciones con palabras.
3.La persona debe tener las destrezas requeridas para producir la conducta; a
veces estas destrezas deben desarrollarse mediante la practica o esperar la
maduracion fisica.

4 para ejecutar la conducta, una vez ha sido aprendido y se dispone a las destrezas
necesaria, la persona debe contar con alguna recompensa por la ejecucion. Por
ejemplo un chico adolescente puede haber observado a su madre fumando, pero
no es probable que haga lo mismo a menos que haya un refuerzo de esta conducta,
como ser aceptado por ella o por sus amigos.

La recompensa que traducen las destrezas aprendidas en conducta pueden ser
directas y externas, en forina de elogio, admiracion o estimacién por parte delos
otros. Pueden ser directas pero autoreforzadoras, como en el caso del
cumplimiento de las pautas intemas de ejecucion. o pueden ser refuerzos vicarios,
en los que un individuo ha observado que a otras personas se les ha recompensado
por una conducta concreta. Refuerzo vicario significa que los individuos pueden
estar motivados para aprender y ejecutar muchas conductas sin que exista ninglin

refuerzo directo de los demas o de si mismo.

5.3.2 TEORIA DE LAS EMOCIONES ( Skinner)
Skinner ve en las emociones unas predisposiciones a actuar de deterininadas
formas. El hombre irritado manifiesta una probabilidad de golpear, insultar, o

cualquier otro tipo de agresion ...
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El hombre amoroso demuestra una gran tendencia a ayudar, a acompaiiar... Los
nombres de las llamadas emociones sirven para clasificar la conducta para con
respecto a las distintas circunstancias que afectan la probabilidad ... La emocién
puede definirse como un estado conceptual en el que una respuesta especial es una
funcién de las circunstancias de la historia del individuo ... Pero asi definida, una
emocion, al igual que una presion, no debe ser identificada con ninguna condiciéon
fisiologica.

Skinner consecuentemente evita las expresiones mentalistas de placer y disgusto
para transformarlas en reforzantes negativos aquellos que apartan el dolor vy
reforzantes positivos los cuales procuran placer.

Este psicologo es el mas persistente en la aplicacion del empirismo inductivo. Su
método de observacion y experimentacion rigurosas es realmente impresionante,
todo lo que el decia estaba relacionado con los fenémenos observados y sus

interrelaciones®.

5.3.3 ;QUE ES LA DROGADICCION?

5.3.3.1 Antecedentes de las Drogas

“Desde las antiguas civilizaciones existian suplementos que permitian al ser
humano cumplir algunas de sus finciones, en el caso de los chinos con el opio y
con las tribus sudamericanas la cocaina, con el fin medicinal y de soporte, en la
actualidad esto se ha deformado en algo catastréfica.

En el sentido mas amplio es cualquier sustancia quimica o mezcla de sustancia

distintas, que en condiciones normales son necesarias para la conservacion de la

* TEORIAS Y SISTEMAS CONTEMPORANEOS EN PSICOLOGIA. P4g 162-163 Edicién
Martinez Rocca. Barcelona Esparia 1968
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salud, cuya administracion modifica las finciones bioldgicas y posiblemente,
también se le define como cualquier sustancia que introducida en el organismo
vivo puede modificar una o mas de sus funciones, por lo tanto, el alcohol etilico,
la nicotina del tabaco. y las demas drogas de diferentes tipos constituyen esta
clase de sustancias que indistintamente llamaremos drogas o su sindénimo
farmaco.

La drogadiccién; es una enfermedad progresiva. Se inicia por curiosidad o con el
consumo social , a medida que el enfermo va cambiando, la persona va sintiendo
la necesidad de consumir sustancias psico-activas con mas frecuencia, se altera la
vida emocional, personal y social de los individuos, reflejindose en problemas.
Esta conducta es de baja autoestima, es una enfermedad BIOPSICOSOCIAL
caracterizada por el abuso de sustancias quimicas que modifican el estado de

animo y son capaces de provocar compulsiones irracionales e irresistibles. > >

5.3.3.2 FASES Y CATEGORIAS DEL CONSUMO DE DROGA

AUTOR. WEINNER 1992

“ Los patrones de consumo de drogas pueden categorisarse desde un punto de
vista practico como experimentales, sociales, medicinales o adictos.

Los joévenes que manifiestan consumo experimental de drogas prueban drogas
blandas quizds unas cuantas veces por curiosidad o para tener una nueva
experiencia y después dejan de tomarlas. El caso de los jovenes que nunca han ido

mas allé de este consumo experimental, no puede decirse que la implicacién en las

* www. Altavista.com Drogadiccion. Pag, 3 de 12
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drogas constituye en ningun tipo de problemas personal o psicologico. En el
consumo social de drogas los jovenes toman drogas como forma de participar

en una actividad grupal con sus compafieros. A aunque a veces los adolescentes
pueden juntarse ante todo para compartir una experiencia con drogas, el consumo
de éstas se limita en gran parte a fiestas, bailes y otras ocasiones especiales. Asi,
al igual que el consumo experimental de drogas el consumo social suele suponer
solo una implicacion ocasional e infrecuente en las drogas.

El consumo medicinal de drogas consiste en tomar drogas para aliviar la ansiedad
o la tension o para disfrutar la experiencia por si misma. Dado al propoésito a que
sirve, el consumo medicinal de drogas tiene mas probabilidades que el consumo
social de drogas de convertirse en un método regular o a acostumbrado en
enfrentarse a los problemas de la vida cotidiana o de escapar de ellos.

El consumo adictivo de drogas, que es también una experiencia individual
consiste en la habituacion a una o mas drogas. Todas las drogas pueden generar
habitos si la persona acaba dependiendo de sus efectos para sentirse bien fisica y
mentalmente,

La caracteristica definitoria de los consumidores adictivos es que sufien malestar
fisico o psicologico (sindrome de abstinencia) cuando no tiene la droga a su
alcance. Como consecuencia de ello, de los cuatro tipos citados los consumidores
adictivos son los que tienen méas probabilidades de consumir drogas con

regularidad y frecuencia,

Las diferencias entre estas cuatro categorias de consumo de droga ayuda a

distinguir entre consumo y abuso de drogas. Desde el punto de vista psicoldgico,
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el consumo de drogas no es en si mismo un abuso; por lo que se sabe, las personas
pueden tomar cantidades pequeiias de drogas blandas (alcohol y marihuana) de
vez en cuando sin que este les haga dafio.

El consumo experimental y social de drogas casi nunca se traduce en un abuso de
este tipo, mientras que el consumo medicinal si puede dar este resultado y la
adiccién a una droga siempre constituye abuso de drogas. Normalmente cuanto
mas abundante es el consumo de alcohol y otras drogas mas probable es que
abandones su estudio y sus actividades de compaiieros, tenga relaciones tensas

con sus padres y participen en conductas delictivas.

5.3.3.3 FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS.

Entre ellos estan los factores personales, sociales y familiares estdn asociados con
la frecuencia de que los adolescentes consuman drogas y con la probabilidad que
empiecen a tomarlas. Estos factores ejercen distintos tipos de influencias en las
cuatro fases del consumo de drogas. El consumo adictivo de drogas también
parecen estar influidos por factores genéticos.

Desde un punto de vista social la disposicion a consumir drogas esté influida por
la naturaleza de las relaciones del adolescentes con sus compafieros. Cuanta mas
drogas consuman sus amigos mas estrecho es el compaiierismo con ellos y mas
valoran su aprobacién, mas probable que los jovenes acaben metidos en las
drogas; los adolescentes son mas susceptibles a la influencia de sus comparieros

que toman drogas.
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En cuanto a los factores familiares los padres suelen influir en la conducta de
consumo de drogas de sus hijos mediante el ejemplo que ellos dan con su propia
conducta y la atmosfera que crean en el hogar. Los padres que no consumen
drogas casi nunca tiene hijos consumidores.

La desorganizacion de la familia es més habitual entre los consumidores que entre
los no consumidores y entre los adolescente mayores se ha observado una relacién
distantes de sus familias; el inicio de este consumo se presenta por imitacion de
conductas de personas importantes en la vida del adolescente.

El adolescente que empiezan a consumir drogas duras tienden a abandonar o
interrumpir su parwcipaciéon en el grupo de compafieros y cualquier actividad
social gratificante, la influencia de los amigos no tiene demasiado que ver con la
iniciacién de esta fase del consumo de drogas. Por owra parte las influencias
parentales se vuelven criticas, especialmente en relaciéon con los modelos y la
calidad de vida familiar que proporciona los padres. I.a negligenciay el rechazo
parental estan claramente asociados a la llegada a esta fase del consumo de
drogas.

Factores genéticos de la adiccion, pueden contribuir a la disposicion a convertirse
en un consumidor adictivo de drogas. En concreto se ha observado que en familias
con alto grado de alcoholismo los hijos presentan una probabilidad 4 veces
superior a las de los hijos de padres no alcohdlicos de desarrollar problemas de
bebidas. Esta prevalencia familiar del alcoholismo excede de las circunstancias

que podrian explicarse en funcion de la experiencia o el modelado familiar.”

S TEORIAS Y SISTEMAS CONTEMPORANEQS EN PSICOLOGIA. Pag. 476- 486 Edicién
Martinez Rocca. Barcelona Esparia 1968
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5.3.3.4 ALUCINACIONES.

JERI (1978), SIEGEL (1982) Y WESSON Y SMITH (1977), “Estos autores
reportan la aparicién de alucinaciones, especialmente de tipo visual; ests
aparecen inicialmente como fotopsias elementales o puntos brillantes y se van
transformando en fenémenos mas definidos: puntos blancos, haces luminosos
sombras que dan la impresién de ser personas y finalmente personas claramente
identificables. A todo esto se afiade, en usuarios cronicos; depresiones matinales,
ansiedad, suspicacia, dificultades para concentrarse y para recordar y mas
adelante, ideas persecutorias de caracter delirante, que eventualmente culminan en
actos de violencia extremos, particularmente cuando la cocaina se ingiere con
otras sustancias como alcohol o marihuana, lo cual es muy frecuente.
Con el aumento de dosis existe la probabilidades de dafios cardiovasculares y

circulatorios .’

5.3.3.5 BAZUCO.

Es un producto estimulante del sistema nervioso central, derivado de la base pasta
de la cocaina que ha tenido una enorme difusién en Colombia entre todas las
clases sociales, es un polvo grisaceo o café, de sabor amargo y olor astringente, se
obtiene del procesamiento quimico de las hojas de coca, ya sea como residuo o

subproducto.

7 Psicopatologia, psicofarmacologia y efectos sociales de la cocaina. Pag. 112
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El cigarrillo es desarmado de su presentacion normal y se le introduce bazuco, el
cual contiene del 40% al 80% de pasta basica de coca y proporciones diversas de
acidos sulfuricos, gasolina, eter, metanol, keroseno, y bases alcalinas.

El bazuco se fuma, el calor libera el alcaloide, la absorcién de esta forma es
mucho més rapido ( cerca de 20 seg.) y los efectos de menor duracién alrededor
de (4 a 5 min.) de los usuarios, consumen Alrededor de 3 veces por semana y

todos los dias.®

5.3.3.6 CARACTERISTICAS DE LA ADICCION

o Necesidad irresistible de consumir.

. Tendencia a aumentar dosis.

° Dependencia mental.

° La droga entra por el torrente sanguineo, circula por todo el cuerpo y su

destino es el cerebro del adicto.

Al introducirse al cuerpo, alteran el estado natural fisico y psicoldgico.

Estas se pueden tragar, inyectar, aspirar, fumar, soplar o colocar debajo

de la piel por medio de agujas.

5.3.3.7 POSIBLES EFECTOS FISICOS Y PSICOLOGICOS DE LA

PASTA DE LA COCA

° Insomnio

8 Las drogas, Vega Amado Edit. Cincel segunda edicién 1985 Madrid Espaiia.
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° Malnutricion

° Fiebre

° Asma

. Convulsiones

. Paro respiratorio

° Paro cardiaco

° Falta de coordinacion

° Estupor

. Infecciones dentarias

. Intoxicacion por plomo

. Riesgo de muerte

. Ideas delirantes paranoides
° Alucinaciones olfativas, visuales, auditivas.
. Agresividad.

o Perdida de memoria

5.3.3.8CAUSAS DEL CONSUMO

o Es un medio de huir a la realidad que enfrenta el adicto.
. Necesidad de producir un nivel de autoestima mas alto, no en base a la

realidad si no en lo imaginario.

5.3.3.9 CONSECUENCIAS DEL CONSUMO
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o Puede presentar cancer de las vias respiratorias, enfermedades
cardiovasculares.

o Alteran aspectos fundamentales en la vida de adicto, empobrecimiento
psicoldgico: carencias imaginarias y carencias de identificacion.

o Apatia y desmotivacion.

o Dependencia y pérdida de valores.

° Pérdida de salud y de placeres e intereses. etc

5.3.3.4 TEORIA DE LOS SISTEMAS.(Von Bertalanfy).

“Propuso la esta teoria como una nueva disciplina cuyo objetivo era la
formulacién y deduccion de principios validos para los sistemas en general. Los
conceptos que subyacen en esta teoria fueron desarrollados inicialmente para
responder a ciertos supuestos bioldgicos que venian cuessionandose desde hacia
bastante tiempo. Su falta de satisfaccion de las cadenas lineales causa y efecto lo
llevaron a esta disciplina.

Podria decirse que esta teoria, sugerida por (Bertalanffy 1968) y por (Bucley
1967) han servido de base para un gran numero de formulaciones posteriores. Sin
embargo sus aportaciones no habian sido incorporadas dentro de un modelo
sistémico de la familia hasta finales de la década de los setenta y principios de los

ochenta.”®

? Educacion familiar y socializacion de los hijos. Autor. Gonzalo Musito.
Teoria de sistemas de Von Bertalanffy. Pdag. 31 Editorial Idea Book
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5.3.5 PRINCIPIOS BASICOS DE LA TEORIA DE SISTEMAS.( Minuchin

1985)

“Ha resumido la teoria de los sistemas en seis principios basicos.

1. Cualquier sistema es un todo, y los elementos del sistema serdn

necesariamente interdependientes. Asi los elementos fuera de contexto produce

datos fragmentados.

2. Las influencia enwre los elementos de un sistema serdn circulares mas que
lineales. El cambio debe dirigirse hacia el propio ciclo, aunque el punto de
ruptura y la forma de llevar a cabo sean aspectos por determinar.

3. Los sistemas tienen aspectos homeostaticos que mantienen la estabilidad de

sus comportamientos. Cuando este concepto se aplica a aquellos sistemas de los

que el individuo forma parte, los mecanismos ya no residen en la propia persona.

4. Laevolucion y el cambio se dan de forma inherente en los sistemnas abiertos.

Desde este punto de vista, todos los miembros de un sistema participan de su

reorganizacion, incluso aunque la necesidad del cambio no implique a todos los

individuos.

5. Los sistemas complejos estan compuestos por subsistemas. Podria decirse

que dentro de la organizacion familiar cada individuo es un subsistema.

6. Los subsistemas, dentro de un sistema mas amplio, estan perfectamente

delimitados, y las interacciones entre comportamientos estdn gobemadas por

conductas y reglas implicitas. Cada subsistema tiene su propia integridad, definida
metaforicamente por los limites que le separan de los otros subsistemas. En todas

las familias, los limites y las reglas de interaccién deben cambiar sus
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caracteristicas durante el tiempo, en funcién de las presiones ejercidas por los

factores externos™'°

5.3.6 TEORIA DE SISTEMAS COMO MARCO DE REFERENCIA PARA
EL ESTUDIO DE LA FAMILIA (Preister, Steven)

“Se considera a la familia como el espacio vital del desarrollo humano para
garantizar su subsistencia mutua y la red de relaciones de los miembros la definen
y la determinan. La familia entendida como una forma de organizacién social que
ha evolucionado al igual que la sociedad, siendo un reflejo de ella, se explica
también la pertenencia del individuo a ella misma.

Lo que pemmite introducir el supuesto basico para la perspectiva holistica:
interrelacion — familia — entomo social - sociedad. Donde los procesos
individuales, familiares est4an conectados de manera interdependiente y
multicausal, influyéndose dindmica y permanentemente.

A la luz de la concepcion sistémica, la familia es considerada el principal de los
sistemas humanos, donde se cumple ¢l desarrollo del individuo a través de
funciones que hasta el momento han sido intransferibles adecuadamente a otras
instituciones o sistema.

El sistema familiar es mas que solo la suma de sus partes individuales. Por lo
tanto, la familia como sistema ser4 vitalmente afectada por cada unidad del
sistema. Tan integral es esta relacion entre las partes y el sistema total, que si un
individuo o subsistema familiar flaquea en su funcionamiento, la totalidad del

sistema familiar se ve afectada. A la inversa, si el sistema familiar no esta

' Educacién familiar y socializacion de los hijos. Principios Basicos (Minuchin) p4g
36.AutorGonzalo Musito. Editorial Idea Book
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funcionando adecuadamente, los sintomas de esa disfuncion pueden desplazarse
hacia uno de los miembros. Lo que diferencia a la familia de los otros sistemas
sociales son sus funciones esenciales, la calidad e intensidad de las relaciones y
la naturaleza de sus sentimientos.

SUPRASISTEMA. Se refiere al medio ambiente que lo rodea.

SUBSISTEMA. Es cada miembro de la familia

MATURANA afirma que el hombre es un subsistema, parte de una familia, una
sociedad, una entidad, pero al mismo tiempo se puede constituir como sistema
independiente, conformado a su vez por subsistemas ( circulatorio, neuroldgico,
genital etc.)

SUBSISTEMA CONYUGAL. Conformado por la pareja.

SUBSISTEMA FRATERNAL. Constituido por pares o hermanos
SUPRASISTEMA. Conjunto de sistema, cuya interaccion y objetivos definen un
nuevo sistema o sistema mayor; rebalsa y envuelve en si otro sistema. El sistema
mayor por excelencia es la sociedad.

Los sistemas deben beneficiarse entre si, parar sobrevivir equilibrando asi el
ambiente: En este sentido son ecoldgicos... los suprasistemas se desarrollan a
partir de sus subsistemas y son, por tanto dependientes de esto, pero siempre

ganan control sobre los subsistemas.”s

ESTRUCTURA DE UN SISTEMA: Esta definida por la manera en la cual los
elementos de un sistema estdn interconectados. En un sistema humano la

interaccion de sus elementos se da a través de la comunicacion oral o escrita.
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La estructura de relaciones de un sistema social se mantiene unida y se manifiesta
a wavés de los procesos de los sistemas sociales: Roles, con sus normas
inherentes o reglas y valores y la comunicacién entre los subsistemas..

En una nueva dimensiéon los sistemas vivientes existen solo en tanto sus
interacciones desencadenan en ellos cambios estructurales congruentes con los

cambios estructurales del medio.”"!

6. DIAGNOSTICO

Los G6émez Hurtado, presentan una dinamica familiar basada en antecedentes
familiares disfuncionales de las dos partes, por lo cual se puede descifrar la
situacidn actual de este hogar, donde no sean superado problemas y costumbres de
los hogares anteriores; lo cual se refleja en el comportamiento del sefior Esteban
Goémez con la falta de interés por superar su problema de alcoholismo, con una
actitud negligente e irresponsable con carencia de amor frente a sus hijos y su
esposa, primordialinente a Harold; que de acuerdo a sus comportamientos es el
mas afectado. Por otra parte el comportamiento de Maria es el de una mujer
permisiva que ha contribuido al deterioro personal de su hijo por ser sobre
protectora ya que no ha asignado actividades y responsabilidades a sus hijos; su
conducta se basa en el ambiente en que se desarrollo, en la ausencia de
intervencion profesional y en la sobrecarga familiar y laboral, de igual manera su
nivel académico no es suficiente para el debido manejo de esta situaciéon. A
unque continua con el ejemplo de su madre con una actitud de compromiso,

responsabilidad y amor frente a sus hijos.

! Trabajo social y procesos familiares, Angela Quintero
Pag. 23-30
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La problemética de Harold, es una consecuencia y continuidad agravada de los
antecedentes y de actualidad que se ha presentado en la familia paternal, donde el
fenomeno principal de mayor incidencia fue el alcoholismo; teniendo en cuenta la
teoria de WEINER, diciendo que hijos de alcohdlicos, son mas propensos a la
misma adiccion y el problema se agudiza generando nuevas adicciones desde un
punto bio-genético, Bioldgicamente Harold; tiene una trayectoria que influye en
su organismo que lo hace mas sensible a la drogadiccion. De igual forma
contribuyen a esta autodeswuccién los factores personales, por ser Harold un
adolescente inseguro de si mismo, debido a las carencias en la formacién de su
personalidad desde su infancia, para enfrentar los desafios de la vida social tales
como, problemas familiares, economicosy emocionales. Por lo tanto, una forma
de huir a la realidad es consumir droga, para hacer posible la realidad que el desea
vivir mediante las alucinaciones las cuales segin, WESSON Y SMITH se
presentan inicialmente como fotopsias elementales o puntos brillantes y se van
wransformando en fenémenos mas definidos: puntos blancos, haces luminosos
sombras que dan la impresioén de ser personas y finalmente personas claramente
identificables. Todo esto se afiade, en usuarios crénicos, ansiedad, suspicacia,
dificultades para concentrarse y para recordar mas adelante, ideas persecutorias
de caracter delirante, que eventualmente culminan en actos de violencia extremos.
Esta teoria se relaciona con el estado inconsciente que adquiere Harold al
consurnir bazuco, donde sus alucinaciones lo hacen ver fantasmas que lo siguen;
también dice ver al diablo sentado en su cama; en otras ocasiones cuenta que de la

tristeza pasaa la felicidad. Todo ello mientras dura el efecto.
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Desde su vida social, el entomo y el ambiente contribuye a su debilidad, citando
la Teoria de HULL, donde sostiene que en una accion reciproca entre organismo y
ambiente; existe una interaccion donde el ambiente proporciona el estimulo y el
organismo da la respuesta; el punto de referencia es la adaptacién bioldgica del
organismo al ambiente por lo tanto el ambiente donde se desenvuelve Harold,
proporciona en €l, estimulos carenciales viviendo la situacién familiar, donde la
economia no abastece las necesidades basicas y la soledad en que Harold ha
crecido a pesar de la existencia de sus padres; primero porque sus padres
trabajaban, después porque tenia hermanos menores que €l, y requerian mayor
atencién sobre todo por parte de su madre y por ultimo porque su madre wabaja
todo el dia y su padre cuando no esta en su oficio estd ingeriendo alcohol.

De acuerdo a la teoria de las emociones con SKINNER; ... La emocién puede
definirse como un estado conceptual en el que una respuesta especial es una
funcién de las circunstancias de la historia del individuo ... Pero asi definida, una
emocion, aligual que una presion, no debe ser identificada con ninguna condicién
fisioldgica.

Skinner consecuentemente evita las expresiones mentalistas de placer y disgusto
para transformarlas en reforzantes negativos aquellos que apartan el dolor y
reforzantes positivos los cuales procuran placer.

Este ambiente es el que ha generado en Harold sentimientos negativos tales como
la soledad, la tristeza, el resensimiento, e.t.c, los cuales dan respuesta a una
conducta de adiccién, porque su organismo responde a sus impulsos, a sus
emociones y al cambio brusco de estados de animo, lo cudl lleva a Harold a

necesitar el consumo de droga para apartar el dolor y sentir placer.
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Otro factor que influye en este caso es la etapa de la adolescencia, por ser los
cambios que sufre un individuo en lo biolégico ( fisico), emocional, social. e.t.c;
donde la adaptacion se torna dificultosa por el enfrentamiento de nuevos retos y
experiencias que el contexto le brinda. Situacién a la que Harold ha tenido que
enfrentar solo sin la orientacién adecuada en el desarrollo de esta etapa.

Segiin el contextualismo ( LEINER 1991) describe al adolescente en el desarrollo
de su contexto, ya que no se debe estudiar al adolescente aislado de su entomno.
Por lo tanto el contexto socio — cultural afecta el significado del desarrolio fisico
del individuo, a las expectativas de su genero, de sus aspectos importantes de la
vida. Este postulado apoya la teoria de HULL, es importante resaltar la fragilidad
de afecto, de principios, valores, y sobre todo del amor en este hogar, ya que este
sentimiento fundamental le permite a todo ser humano lograr nuestras
expectativas y vencer obsticulos que interfieran en el desarrollo personal. Al
analizar los antepasados, el pasado y el entormo de Harold se encuentra en sus
amistades jévenes que pasan en la calle por falta actividades que desarrollar, falta
de autoridad, falta de compromiso y deberes que cumplir, siempre entregados a
vagar por las calles y con historias similares a la de Harold: como padres
alcohdlicos, separados, madres prostitutas, etc., los resultados que hoy se obtienen
son obvios, por ser los resultados de la miseria de la falta de oportunidades y
educacién social, por la carencia de afecto, por la ausencia de actividades para
jovenes de bajos recursos. Por ello también es importante rescatar a
MATURANA con la TEORiA DE LA BIOLOGIA DEL AMOR, que
constituye el fundamento de lo humano, en otras palabras somos biolégicamente

SEres amorosos y nos enfermamos cuando se interfiere con el amor en nueswo
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vivir a cualquier edad. Partimos de este postulado para saber que el clima que
necesita un joven para fortalecer una adiccion se desprende de la carencia y la
falta de expresion de amor, por lo tanto se concluye que en esta familia se
presenta una situacion dificil por la ausencia de didlogo, incomprension familiar,
falta de autoestima, influencia del entomo en que se desarrolla, problema de
identidad, actitud favorable al consumo y falta de ingresos econdmicos.

Por lo tanto la tendencia de este nucleo familiar se basa en continuar discusiones
familiares entre los padres, existen una evasion de responsabilidad por parte del
padre; en sus obligaciones econdmicas y familiares, apariencia fisica deteriorada
en Esteban y Harold, deterioro de relaciones familiares y sociales lo que conlleva
al impedimento del desarrollo del sistema familiar.

Esta familia de acuerdo a la teoria del sistema, ““ El sistema familiar es mas que
solo la suma de sus partes individuales. Por lo tanto, la familia como sistema seré
vitalmente afectada por cada unidad del sistema. Tan integral es esta relacion
enwe las partes y el sistema total, que si un individuo o subsistema familiar
flaquea en su funcionamiento, la totalidad del sistema familiar se ve afectada. A la
inversa, si el sistema familiar no esta funcionando adecuadamente, los sintomas
de esa disfuncién pueden desplazarse hacia uno de los miembros.” se presenta
como una familia disfuncional ya que dos de sus miembros sufren sistematologia
de adiccion de drogas psicoactivas y alcoholismo lo cudl afecta al nicleo familiar,
y corre el riesgo de que estas conductas se repitan con los adolescentes y
preadolescentes que desarrollan en este contexto, ya que las funciones que le

corresponden a cada miembro no se estan llevando a cabo.
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De acuerdo a la estructura familiar, se descifra una actitud directiva ejercida por
la sefiora Maria, por ser ella quien tiene mayor contacto con sus hijos. Dentro de
la jerarquia de este grupo familiar, la cabeza mayor es el padre; las alianzas
existen entre Maria y sus hijos, pero las demarcaciones se encuentran debilitadas
debido a la falta de autoridad del padre y la madre, y de la madre hacia el padre.
Sus patrones de comunicacidn se encuentran fragiles debido a malos entendidos y
falta de confianza entre sus miembros, primordialmente entre Maria y Esteban,
Harold y Esteban. La capacidad de reeswucturacion de esta familia se encuentra
en estado flexible, sobre todo por una de las partes disfuncionales (Harold ), los
otros subsistemas estan disponibles para someterse a capacitacién , para la
recuperacion del subsistema disfuncional. Por lo tanto es evidente la sensibilidad
y concientizaciéon de estos individuos frente a la problemética que padece su
contexto familiar, el cual se ve apoyado econdémica, emocional y afectivamente en

la madre.

7. ALTERNATIVA DE SOLUCION.

Dentro de las alternativas de solucién, la mas acorde a este estudio de caso es la
TEORIA SISTEMICA, ya que teniendo en cuenta el titulo DROGADICCION,
INFLUENCIA EN EL DESARROLLO FAMILIAR, y el estudio realizado se
concluye que es una situacion de familia que por la presencia de un alcohdlico y
un drogadicto se encuentra en crisis y se han afectado los demaés subsistemas y
segn los pardmetros que abarca la teoria sistémica, esto a impedido el desarrollo
normal de una familia. La conducta negativa de alcoholismo del sefior Esteban

que nunca tuvo su debido tratamiento y el comportamiento permisivo de la sefiora
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Maria han sido las primera causas de disfuncionalidad en la estructura de este
hogar, por lo tanto es importante tomar como punto de referencia esta situacion,
para explicar el comportamiento y la influencia del hijo mayor de esta pareja en

este sistema familiar.

EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA™.

En sus relaciones ecosistémicas, la familia interacciona permanentemente tanta
con sus componentes internos como externos, siendo afectados los unos con los
otros. Por ello se puede reiterar que el funcionamiento familiar, su crecimiento y

desarrollo tiene influencias y repercusiones tanto individuales como sociales y

culturales.

El ciclo vital de la familia mencionada se ha visto afectada por sus componentes
internos y externos; Internos por el consumo de alcohol de toda la vida de
Esteban, por la ausencia de la madre por dedicarse a trabajar debido a su dificil
economia y por la presencia de tres menores, situacidn que se torna més
complicada para Harold (adicto), ya que se detecta en €l estados carenciales, de
afecto, de soledad y falta de comunicaciéon. En los componentes externos
encontramos el medio que lo rodea, similar a su hogar pero con una influencia
mas grave que es la de sus amigos de barrio, personas pertenecientes a hogares
disfuncionales. Por lo tanto es viable trabajar con esta teoria porque nos brinda,

una adecuada intervencion en el proceso familiar.

“Quintero Angela, Trabajo social y procesos familiares. Pag 116 Ed. Humanitas
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Primero es importante la recepcién de informacién sobre la problemaética, y las
entrevistas que se realizan para sensibilizar la actitud de los subsistemas, en este
caso a los padres y hermanos del adicto. El segundo paso da lugar a la orientacién
donde se capacita al personal para que este aprenda a utilizar sus recursos propios
y aprenda enfrentar la vida, de esta manera se interviene para que los miembros
reconozcan que estan haciendo unos a otros y encontrar alternativas de solucién y
desarrollar habilidades para enfrentar al problema. Su objetivo es el
fortalecimiento de los vinculos que unen a un sistema familiar, con el fin de que
resulten sanos, eficaces y capaces de estimular el progreso personal de los
miembros. "> En este aspecto se tomara el micleo familiar para dialogar sobre la
situacién actual, donde se enfocara la enfermedad de drogadiccion de Harold, que
los afecta a sus miembros y que por tal razén su unién se debe fortalecer mas
mediante actividades y capacitaciones que los involucre a todos, pues asi poco a
poco contribuyen a mejorar su sistema familiar. En tercer lugar encontramos la
remision que consiste en determinar que enWdades de bienestar social, pablicas,
privadas, mixtas, movimientos sociales u ONG etc. estin en condiciones de
solucionar el problema temporal o permanentemente en la familia .'* Desde este
punto de vista la colaboracion de Trabajo social es muy importante ya que tendré
datos precisos de las distintas instituciones para el debido tratamiento de la
familia. Este tratamiento debe centrarse en factores personales, sociales y
familiares concretos asociados al consumo de drogas del individuo, por tal razén
se busca una insitucion o un equipo de profesionales que brinden psicoterapia de

individuo y de grupo, asesoramiento familiar y de accién comunitaria para ayudar

5 Saldarriaga, Margarita, Terapia familiar. Medellin . Universidad de Antioquia.
“ Quintero Angela, Procesos Familiares Pag.82 1997
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al adicto a mejorar sus destrezas de afrontamiento, vincularse a modelos de estilo
de vida libres de drogas, encontrar en el hogar un ambiente de apoyo y resolver
cualquier problema psicolédgico que haya contribuido al problema del consumo de
drogas .

En el caso estudiado, la intervencion profesional ha sido minima por que se ve la
necesidad de propiciar esta informacion al sistema familiar para que desde una
vision profesional interdisciplinaria, se actiie con efectividad y los resultados de
tipo curativo sean Optimos para el desarrollo familiar. “ Este proceso se
fundamenta en una perspectiva ecologico — sistematica, de ahi que el énfasis de la
accién de la Trabajadora Social esté dirigido a influenciar un cambio en las
transacciones al interior del sistema disfuncional y de este con el medio ambiente

... buscando un equilibrio en la wansaccién.””*’

Trabajo social, en esta problematica se desempeiia realizando:

e Funciones compartidas. Por que realiza funciones con otras profesiones e
integra el equipo interdisciplinario, conformado por médico, psicologo y
enfermeras.

e Implementadora de estrategias sociales, para realizar actividades que
beneficien el sistema familiar.

o Informador de los servicios que ofrece las distintas instituciones de
rehabilitacion y las ONG, con el fin hacerlos accesibles.

e Gestor, de un cambio familiar y social que dignifique el sistema familiar.

' Mora A, Marili y Fandifio Dyala Pag. 31.
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¢ Investigador, recopilando datos para diagnosticar necesidades o problemas
que demanden en el nicleo familiar.

¢ Planificador, ayuda a formular y desarrollar programas para satisfacer las
necesidades y mejorar la calidad de vida.

¢ Propone objetivos y metas alcanzables.

¢ Evaluador. Controla y valora, en funcién de la continuidad la aplicacién de la
teoria sistémica.

e Educador. Ayuda a mejorar los conocimientos de la gente, destrezas y
habilidades.

e Animador y facilitador, Al acceso a ambitos de participacion.

Por lo tanto es evidente y clara, la aplicacion de la teoria sistémica en este caso, ya
que para llevar hasta la normalidad a esta familia, es importante enfatizar que
cuando un subsistema se enferma, este causa malestar e influencia a los demas
subsistemas generando asi una crisis familiar grave, en la que todos sus miembros
deben integrarse para que sean participes de una capacitacién la cual dote de
herramientas a la familia, para que supere el problema y rompa con el circulo
vicioso que se a presentado de generacion en generacion, con el fin de desligarse
de este. También se hace evidente la interaccidon de un equipo interdisciplinanio
para trabajar con Harold, su estado bio-psico-social, con profesionales de la
medicina, para que estos desde su campo profesional contribuyan al
funcionamiento orgénico del cuerpo de Harold. De igual manera se necesita la

presencia de los profesionales de la psicologia, desde su perfil aporta con el
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analisis emocional de Harold, Trabajo social desde el estudio de contexto y

adaptacion del individuo al medio ambiente y a la sociedad que los rodea.

La ultima parte de este proceso es la evaluacidbn que permite conocer las
caracteristicas estructurales, culturales, funcionales y evolutiva de la familia, bajo
la mirada holistica de cada uno de los miembros de la familia, en su totalidad y de
las interacciones intra y exwrafamiliares. En las multiples éreas ocupacionales, el

fin de reunir informacién bésica, es conocido como estudio socio- econdmico.
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