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RESUMEN

Se trata de una investigacion piloto para la construccion de un instrumento de
deteccidn de familias vulnerables a la drogadiccion y para la instrumentacion de
ektrategias de intervencidn apropiadas a los fines preventivos con dichas familias.
Las variables que se consideran de riesgo a nivel familiar son: 1) aislamiento fa-
miliar; 2) marginacion del hijo rotulado como problema; 3) estructura de retroa-
limentacion ausente frente a las conductas censuradas, traducible en a) falta de
autocritica en los padres, b) proyectos de vida rigidos de los padres con respecto
a los hijos, ¢) falta de discriminacidn entre tipos de conductas censuradas, d)
falta de limites o limites muy endebles; 4) ausencia de percepcidn de conductas
elogiables; 5) desinformacion entre hijos y padres; 6) modalidad de violencia sin
autoridad.

Se reafizaron talleres de reflexion grupales con: 1) padres de familias vulnera-
bles; 2) hijos de familias vulnerables; 3) padres de familias no vulnerables; 4)
padres de drogadictos; 5) grupos de la comunidad interesados en llevar a cabo
acciones preventivas.,

El proyecto continta en la actualidad con la aplicacién del instrumento a8 una
muestira mayvor de poblacidén y con el refinamiento de las técnicas preventivas.

Palabras clave: Prevencidn de la drogadiccion, familias vulnerables, variables
de riesgo, talleres de prevencidn.

SUMMARY

This 1s a pilot research work aiming at (1) the construction of an instrument apt
at detecting drug addiction vulnerable families, and (2) an instrumentation [t
enough for interventions strategies aiming at preventive goals among these fami-
lies.
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The following variables are envisioned as riskful at a family level: 1) family iso-
lation; 2) the tecnage on (or daughter) considered as ‘the problem child’ is set
aside; 3) lack of a feedback structure as regards disapproved or censored beha-
viors. This can be deteécted by means of: a) parent's lack of autocriticism, b) pa-
rent"s setting up of rigid life projects for their children, ¢) parents refrain from
discriminating among the different types of censored behaviors, d) lack of li-
mits. Otherwise, very slack limits; 4) praiseworthy behaviors go unnoticed; 5)
lack of information between children and parents; 6) violence is exerted with no
authority parttern.

Group reflection workshops were carried on with 1} parents from vulnerable fa-
milies; 2) children from vulnerable families; 3) parents from non vulnerable fa-
milies; 4) parents of drug addict children; 6) community groups interested in ta-
king part in preventive actions. R

The project goes on, currently, with the instrument being applied to a mayor
population sample, the preventive techniques being also depurated.

Key words: Drug addiction prevention, vulnerable families, risk variables, pre-

ventive workshops.

INTRODUCCION

En el drea de la prevencion de la conduc-
ta drogadictiva el 4mbito familiar es uno
de los pilares sobre los que se debe actuar,
especialmente en un pais como la Argenti-
na, en ¢l que la oferta de drogas en el mer-
cado no resulta tan abrumadora ain, co-
mo sucede en muchos de los paises desa-
rrollados. Actuar preventivamente a nivel
familiar implica detectar «familias de ries-
go psicosocial a la drogadiccion», definien-
do por tales a grupos poseedores de deter-
minadas variables que los colocan en la
probabilidad de que uno o mas de sus hi-
jos adolescentés adopien hdbitos drogadic-
tivos.

El esquema de andlisis del que partimos
puede resumirse asi:

Variables de nesgo . Tacwor deriespo conducta
psicosocizl ' paacosocal: v- —— drogadic-
nerabitidad tiva
famsfiar

La deteccion de grupos familiares vul-
nerables nos enfrenta a la necesidad de
idear estrategias preventivas a los efectos
de disminuir ¢l riesgo de desarrollo de had-
bitos drogadictivos por parte de sus jove-
nes.

Para llevar a cabo un estudio acerca de

esta problemdtica encaramos una investi-
gacion en el ambito de la ciudad de Bue-
nos Aires y su conurbano, cuyos objetivos
fueron:

1) Investigar la relacién entre ciertas va-
riables situacionales por las que atraviesan
las familias con hijos adolescentes, concep-
tualizadas como indicadores de riesgo psi-
cosocial, su especifica trama relacional (es-
tructura de retroalimentacion frente a la
conducta desviada), v la emergencia de
drogadiccion.

2) Desarrollar estrategias de prevencion
a nivel comunitario, a través de la convo-
catoria a talleres de reflexion sobre situa-
ciones criticas y drogodependencia, a
miembros de instituciones representativas
de la comunidad.

3) Desarrollo de estrategias de interven-
cion con las familias identificadas como
vulnerables, para prevenir desarrollos pa-
tologicos o para ayudarlas al mejor con-
trol de condiciones riesgosas ya existentes.

ASPECTOS METODOLOGICOS
GENERALES

La década de los 70 se caracterizd en el
campo de la sociologia por ¢l surgimiento
de una serie de formulaciones criticas en
relacion con el empirismo, especialmente
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de la sociologia norteamericana de los 60,
y por un punto de vista contrario a los ins-
trumentos usados en la investigacion social,
que apuntaba a la necesidad de examinar
los mecanismos sociales y cognitivos ope-
rantes en ellos, para localizar y controlar
las interferencias ideoldgicas que se mani-
. fiestan al nivel de la obtencidon de datos.
Tal examen s¢ orienta a la posibilidad de
establecer una intercomunicacion entre el
polo del investigador y el del investigado.
La préctica de la entrevista no dirigida,
por ejemplo, que pretende retardar el mo-
mento de la categorizacion, corresponde a
un intento de disminuir el efecto de la ro-
tulacion de los comportamientos, de las
opiniones, de las actitudes o creencias.
El objetivo serd entonces procurar, en ¢l
contacto con las personas envueltas en una
situacion determinada, la demarcacidn de
un acontecimiento no conceptualizado ¥ no
categorizado, relativo a la experiencia vi-
vida. Tal objetivo puede lograrse tratan-
do de recabar ¢l maximo de informacion,
dentro del marco tedrico propuesto, sin
que se trate de respuestas a categorizacio-
nes impuestas por preguntas cerradas.
Esto posibilita un abordaje de las repre-
sentaciones sociales, que serdn analizadas
en términos de modelos culturales. Los mé-
todos cualitativos, que permiten compren-
der a los sujetos en sus marcos de referen-
cia, son los instrumentos privilegiados en
esta concepeion de la investigacion social.
La posibilidad de recabar informacidn
a partir de la participacion grupal de los
sujetos, permite arribar a definiciones com-
partidas de la situacion o eje en estudio.
Lo que en los Estados Unidos se deno-
mina «sociologia clinica» propicia la inves-
tigacion social aplicada, que se aboca a la
deteccidn de problemas conductales en un
proceso orientado al cambio. Esta discipli-
na se define, pues, como la aplicacion de
la perspectiva socioldgica a la intervencion
para el cambio social, a través de la asun-
cidn de los individuos como agentes de
cambio.
Del mismo modo, la investigacion par-
ticipante promueve actividades educativas
sobre un grupo organizado, de suerte tal
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que la actividad no culmina en una respues-
ta de tipo tedrico, sino que gencra propues-
tas de accion expresadas en la perspectiva
del cambio social.

La metodologia alentada por esta co-
rriente consiste en la seleccion de situacio-
nes a partir del significado que el grupo les
otorga y a partir de su significado en el
marco tedrico de la investigacion. Estas si-
tuaciones seleccionadas son analizadas gru-
palmente; de este andlisis surgirdn modifi-
caciones en la representacion que cada uno
de los participantes del grupo tenga de la
situacidn, y propuestas de accién a seguir
en términos de tales modificaciones, 51 ca-
ben.

La técnica de taller de trabajo es una de
las modalidades usadas en ¢l plano de la
educacién comunitaria, que permite la par-
ticipacion activa de los miembros del gru-
po en la reflexion de situaciones clave y en
la elaboracién de propuestas de accidn.

Las técnicas psicodramdticas pueden ser
usadas en ocasiones, ¢n los talleres de tra-
bajo, como instrumento que posibilita un
rapido adentramiento en el tema, alejan-
do el riesgo de la intelectualizaciéon y mos-
trando, cuando existen, las contradiccio-
nes entre el discurso y la conducta.

Un aspecto controvertido de este tipo de
ihvestigacion es el relativo a la evaluacion
de las acciones realizadas. Dado que el pro-
pdsito dltimo de la investigacién partici-
pante es la modificacidn de la conducta re-
lacionada con los pardmetros sobre los que
se trabaja, la evaluacion de los cambios al-
canzados s6lo podria darse en seguimien-
tos escalonados en el tiempo, a partir de
la realizacion de la experiencia.

Otro modo de evaluar es medir la efica-
cia de las intervenciones a partir de la can-
tidad de sujetos que se involucra progresi-
vamente en las acciones promovidas por la
experiencia.

Por otra parte, puede pensarse ¢n una
wevaluacion diferida», dada por los dos pa-
rametros mencionados, y en una «evalua-
cion inmediata», dada por el grado de
aceptacién y de satisfaccion con la expe-
riencia manifestado por los participantes,
asi como por el grado de creatividad que
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el grupo haya podido alcanzar.

ASPECTOS METODOLOGICOS
ESPECIFICOS

A los fines de precisar las variables a es-
tudiar en las familias para caracterizar su
grado de vulnerabilidad a la drogadiccion,
se estudid una muestra al azar de diez fa-
milias con hijos drogadictos, seleccionadas
de la consulta a un centro especializado en
tratamiento psicoterapéutico de adicciones,
de un hospital del Gran Buenos Aires. Es-
tas familias fueron entrevistadas con la me-
todologia del estudio de casos, en dos reu-
niones de dos horas cada una, en las que
se relevo informacion acerca de una seric
de parametros preestablecidos.

La informacion recogida de este modo
permitié seleccionar un conjunto de «va-
riables de riesgo», en base a ciertas regu-
laridades observadas en las familias con hi-
jos drogadictos, a partir de las que se cons-
truyd el wcuestionario de riesgo psicosocial
a la drogadiccions.

Dichas variables de riesgo psicosocial no
son seguramente especificas con respecto
a la drogodependencia de los jovenes to-
madas aisladamente. Nuestra hipotesis de
trabajo es que sus asociaciones entre si con-
curren a la manifestacion de tal conducta.
Ellas constituyen factores que nos permi-
ten detectar grupos familiares vulnerables,
con los que trabajar preventivamente, no
implicando esto la idea de que necesaria-
mente se producirian en dichas familias
conductas en el ambito de la drogadiccion,
de no mediar intervencién preventiva algu-
na. El concepto de riesgo implica, por el
contrario, la idea de probabilidad.

Es esa probabilidad la que pretendemos
disminuir a partir de las intervenciones pre-
ventivas.

Las variables de riesgo psicosocial a la
drogodependencia que hemos detectado
SOM:

1) Aislamiento familiar: Contacto redu-
cido o inexistente del grupo familiar con
la familia extensa, con vecinos 0 amigos y
con instituciones gue impliquen participa-
cidn.
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2) Marginacidn del hijo rotulado como
problema, al que se sefiala como distinto
a los otros hijos y a los padres.

3) Estructura de retroalimeniacién ausen-
te o parcialmente ausente frente a las con-
ductas censuradas, traducible en:

a) Falta de autocritica en los padres con
respecto a conductas o actitudes frente
al hijo-problema.

b) Proyectos de vida rigidos de los padres
con respecto a los hijos, alejados de los
intereses y posibilidades de éstos.

¢) Falta de discriminacion entre tipos de
conductas censuradas.

d) Falta de limites o limites muy endebles.

4) Ausencia de percepcidn de conductas
clogiables en el hijo-problema v, en con-
secuencia, ausencia de expresion de estimu-
los.

5) Desinformacion entre hijos y padres,
con respecto a sus mutuas cotidianeidades.

6) Modalidad de violencia sin autoridad
a nivel de las relaciones padres-hijos, tra-
ducible en conductas invasoras mutuas y
modelos represivos por parte de los padres,
que no logran imponer.

El «cuestionario de riesgo psicosocial»
fue aplicado a una muestra de 50 familias
con hijos escolarizados, que fueron esco-
gidas por las autoridades de dos escuelas
de ensefianza media (una de la ciudad de
Buenos Aires v otra del Gran Buenos
Aires), como familias que a juicio de di-
cho personal directivo podian ser familias
«conflictivas», en base a la experiencia pre-
via en el trato con ellas o a que se presen-
taran espontaneamente a la escuela en de-
manda de algin tipo de apoyo frente a di-
ficultades con los hijos.

Dado que esta etapa de la investigacion
se considera piloto y que su meta es elabo-
rar un instrumento adecuado para evaluar
la problemaitica planteada, partimos de es-
ta preseleccion de grupos familiares reali-
zada por «impresion de conflictividad» de
parte de las autoridades escolares.

Para cumplir con los objetivos de pre-
vencidn mencionados, nos propusimos rea-
lizar con las familias detectadas como vul-
nerables, talleres de reflexion, con la con-
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signa «conversar sobre los riesgos por los
que atraviesa la juventud en la actualidadw.

Tales talleres, realizados en la mayoria
de los casos en un encueniro y en otro en
dos, constituven una técnica de trabajo que
apunta a servir como disparador de nue-
vas perspectivas para vi¢jos problemas, a
partir del contacto de los participantes con
_ olros con situaciones semejantes a las pro-
pias, lo cual posibilita una apertura y una
relativizacion de las situaciones problema-
ticas. Usamos en ellos las técnicas de dra-
matizacion de las situaciones elegidas co-
mo eje de la problematica, planteada en
una escena sobre la cual los participantes
juegan diferentes alternativas y de uso de
metaforas alusivas. Este dltimo procedi-
miento permite introducir la problemitica
con una cierta distancia en relacién a los
conflictos, lo gue posibilita un tratamien-
to gradual de los mismos.

Se realizaron en total 15 talleres.

Modalidad de coordinacidn de los talleres

Los talleres, de tres horas de duracion,
fueron coordinados en base a técnicas de
trabajo en grupos que estimulan la parti-
cipacion y la creatividad de los asistentes.
Se trata de que sea el grupo el que encuen-
tre sus propias respuestas frente a la tarca
que los convoca. Los recursos empleados
para esto son las técnicas psicodramadticas
y las metdforas pertinentes a cada situa-
cion. .

Objetivos de los talleres con adulios
pertenecientes a familias vulnerables.
(Objetivo general 3).

a) Propender a la desrotulacion del hi-
jo con problemas, como joven marginado
a partir de su «ser diferente»,

b) Construccidn de formas posibles de
acercamiento padres-hijos, a través de mo-
dalidades de participacion inclusiva de am-
bas generaciones.

¢) Alentar al funcionamiento de formas
de retroalimentacion claras, tanto frente a
conductas censuradas como a conductas
elogiables.
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Objetivos de los talleres con hijos
de familias de riesgo. (Objetivo general 3),

a) Propender a un tipo de relacion me-
nos simétrica (rivalizadora) de los hijos con
los padres.

b) Mostrar alternativas posibles de acer-
camiento en la relacidén con los padres.

¢) Propender a la expresion mas clara de
necesidades por parte de los hijos y de con-
ductas de reconocimiento hacia los aspec-
tos que valoran en los padres.

Objetivos de los talleres con padres
de familias no vulnerables.
(Objetivo general 2)

a) Confirmar su modo habitual de ma-
nejo con los hijos.

b) Ayudarlos a discriminar realidades
con respecto al «fantasma de la drogan,
alentado por los medios de comunicacion
de masas.

Objetivos de los talleres con padres
de drogadictos. (Objetivo general 1).

a) Estimular una vision menos estigma-
tizadora ¥y mas comprensiva de la droga-
diccidn.

b) Inhibir las conductas evitativas de los
padres a través de la construccion de for-
mas posibles de acercamiento padres-hijos.

¢) Propender a la diferenciacion de con-
ductas censurables vy elogiables de los hi-
jos.

d) Estimular formas de expresion para
ambas alternativas.

Objetivos de los talleres con grupos
de la comunidad interesados en llevar
a cabo acciones preventivas.
(Objetivo general 2).

a) Redefinir el problema de la drogadic-
cion desde el punto de vista psicosocial, co-
mo modelo opuesto al modelo represivo.

b) Jerarquizar la participacion como es-
trategia de prevencion.

¢) Esumular el surgimiento de propues-
tas de intervenciones preventivas en (res
areas: familia, escuela, grupos de jovenes.
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Evaluacion inmediata.

Se realizo a partir de preguntas sobre el
grado de satisfaccion con la tarea realiza-
da v sobre la comparacién con expeciati-
vas previas.

Evaluacidon diferida.

Se realizd en algunos casos a traves de
un segundo encuentro realizado aproxima-
damente un mes vy medio después del pri-
mero, y en otro a través de acciones de se-
guimiento en el Ambito escolar o institucio-
nal de que se trate.

RESULTADOS

Se decidié considerar como familias de
riesgo a las que obtuvieran un puntaje po-
sitivo en la mitad mads una de las variables
de riesgo psicosocial mencionadas.

El porcentaje de familias asi obtenido
fue en la muestra de 50 familias con las que
se trabajé, del 10% (5 casos obtuvieron un
puntaje de 5 v mas, siendo ¢l maximo 9).

A los fines de la tarea preventiva, sin em-
bargo, v dado lo reducido del numero de
familias consideradas vulnerables, se deci-
did incluir en el grupo a trabajar las fami-
lias que obtuvieron puntajes a partir de 3,
con lo que el grupo quedd constituido por
10 familias.

En el curso de talleres de reflexidon con
dichas familias, de talleres con miembros
de organizaciones de la comunidad intere-
sados en el tema de la drogadiccion, de ta-
lleres con padres de drogadictos, y de ta-
lleres con familias no vulnerables, llegamos
a precisar lo que hemos denominado va-
riable de riesgo psicosocial a la drogadic-
cidn, que quedaron caracterizadas del si-
guiente modo: '

1. Nivel de tension familiar.

1.1. Alianzas padre-madre y/0 herma-

nos contra el «hijo-problemas.

1.2. Intento de control extremo (vigilan-

cia) o0 marcada indiferencia de los
padres con respecto a los hijos.
2. Estructura de retroalimentacion fren-
te a la conducta censurada.

2.1. Patrdn consistente en la represion
de la conducta censurada (sin gra-
dientes segun el tipo de «infrac-
cidn»).
Reaccidn rigida frente a la conduc-
ta censurada, dada en términos de
contenidos morales.
Reaccion de violencia sin autoridad
de parte de los padres y/o violen-
cia percibida como arbitraria por
los hijos.
Rol de victima asumido por los pa-
dres frente a las conductas censu-
radas.
2.5. Ausencia de percepcion de conduc-
tas elogiables.
Falta de expresion del reconoci-
miento de conductas elogiables.
3. Expectativas con respecto-a los hijos.
3.1. Rechazo por parte de los hijos del
proyecto de vida de los padres en
relacion con ellos e intolerancia de
los padres hacia tal rechazo.
Dudas por parte de los padres con
respecto a la posibilidad de que los
hijos cumplan en el futuro con sus
expectativas.
4. Percepcion de los padres con respec-
to a los hijos. _
4.1, Negacidn por parte de los padres de
cualquier tipo de preocupaciones en
relacion con los hijos.
4.2. Desconfianza de los padres con res-
pecto a las elecciones de sus hijos.
4.3, Desinformacion de los padres con
respecto a la cotidianeidad de sus
hijos.
5. Actitudes globales de los hijos.
5.1. Desinterés en general, falta de pro-
yectos, falta de insercion en grupos
de actividades (deportivas, religio-
sas, culturales, etc).
Desconfianza de los hijos con res-
pecto a los padres (no comunicati-
vidad).
Desinformacion de los hijos con
respecio a la cotidianeidad de los
padres.
6. Aislamiento familiar.
Falta de vinculos de los padres en rela-

2.2,

2.3,

zrdl

2.6,

3.2

3.2

5.3.
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<1on con familia extensa, amigos, vecinos
¢ instituciones que impliquen participacién.
- 7. Presencia de patrones adictivos en la
familia (alcoholismo, farmacodependen-
cia).

Desarrollo:

1. Nivel de tensidon en las relaciones fa-
miliares.

Desde el punto de vista de la vulnerabi-
lidad a la drogadiccion consideramos que
la estructura familiar mds riesgosa es aqué-
lla en la que madre y padre, y hasta en oca-
siones el resto de los hijos, se alian margi-
nando al «hijo problema», quien es visto
como la fuente de buena parte, si no to-
dos, de los conflictos del grupo.

El tipo de relacién padres-hijos en el que
predomina la violencia v el intento de con-
trol extremo sobre estos Gltimos es otro in-
dicador de riesgo de que se precipiten con-
ductas drogadictivas, como parte de la es-
piral:

represion rebeldia

2. Estructura de retroalimentacion fren-
te a la conducta censurada.

Hemos denominado estructura de re-
troalimentacion frente a la conducta cen-
surada al tipo de respuestas que generan en
una familia las desviaciones que implican
ciertas conducta de los jovenes con respec-
to a las normas de los padres.

El mayor riesgo en relacion a la droga-
diccion en este aspecto estd dado, por un
lado, por la falta de gradiente de respues-
tas frente a diferentes tipos de conductas
censuradas, sin tomar en cuenta el grado
de «infraccidn» implicita en el apartamien-
to de la norma.

Por otro lado, por

a) Un patron general de tolerancia que
no marca diferencias en relacién con lo
aceptado y lo censurado.

b) Un patrén general de represion fren-
te a cualquier apartamiento de las normas,
que no dé lugar a la posibilidad del ejerci-
cio en la toma de decisiones por parte de
los jdvenes.
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La condena «moral» a la conducta cen-
surada implica dirigirse a los jovenes en tér-
minos de un codigo que suele resultarles
ajeno a sus formas habituales de categori-
zar la realidad.

La violencia de parte de los padres es
particularmente rechazada por los adoles-
centes cuando es percibida como arbitra-
ria y €5 en estos casos en que se constituye
en un indicador de riesgo. Del mismo mo-
do, la violencia gue es ejercida en el con-
texto de un patrén de autoridad no legiti-
mada suele generar mds violencia y por en-
de, perpetuacion de la conducta censura-
da.

El que los padres se perciban a si mis-
mos como victimas frente a las conductas
censuradas de los hijos es un indicador de
riesgo en relacién con la drogadiccién, en
la medida en que muestra un patrén de fal-
ta de empatia hacia los jovenes v una ma-
vOr preocupacion por el propio bienestar,
mds que hacia ellos, cosa que es dolora-
mente criticada por los adolescentes.

El rechazo de los padres hacia conduc-
tas que no aceptan suele bloquear otros ca-
minos de acercamiento a los hijos, que se
encierran mas asi en sus provocaciones,
configurdndose nuevamente un ciclo auto-
perpetuante.

La falta de reconocimiento de conduc-
tas elogiables es un patron consistente en
las familias de riesgo, asi como la falta de
transmision del reconocimiento de rtales
conductas, cuando son percibidas como ta-
les.

3. Expectativas con respecto a los hijos.

La intolerancia de los padres frente al
apartamiento de los hijos de sus expectati-
vas y proyectos de vida hacia ellos ¢s un
indicador de riesgo en este aspecto, que se
expresa en actitudes rigidas e inflexibles.

Otro indicador a este nivel estda dado por
la medida en que los padres manifiestan su
desesperanza en cuanto a que los hijos pue-
dan encauzar provechosamente sus vidas
en un futuro, apartdndose de la «mala sen-
da» que han tomado en el presente.
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4. Percepcion de los padres con respec-
lo a sus hijos.

La negacion de los padres con respecto
a inguietudes en relacidn con los hijos es
un indicador de riesgo, dada la compleji-
dad de nuestra vida familiar actual, que ha-
ce que sea casi imposible que tales preocu-
paciones no surjan.

La desconfianza de los padres con res-
pecto a los hijos en cuanto al tipo de elec-
ciones que pueden realizar en diferentes
ambitos es otro indicador que surge reite-
radamente en el trabajo con padres y con
adolescentes, ¥y que puede en muchos ca-
s0s expresarse en forma de controles reite-
rados y asfixiantes y en conductas invaso-
ras.

La desinformacion de los padres con la
cotidianeidad de los hijos es otro indica-
dor de la distancia psicoldgica existente en
los casos de riesgo.

5. Actitudes globales de los hijos.

El desinterés general, la falta de proyec-
tos, la falta de participacion en grupos de
actividad (deportivos, culturales, religio-
508) es uno de los indicadores de mds peso
en términos del riesgo a la drogadiccion.

La desconfianza de los hijos con respecto
a los padres, traducida en no-comunicati-
vidad es otra caracteristica a tomar en
cuenta, asi como la desinformacidn de los
hijos con respecto a la cotidianeidad de los,
padres.

6. Aislamiento familiar.

El aislamiento de los padres en cuanto
a sus vinculos con la familia extensa, veci-
nos, amigos ¢ instituciones que impliquen
participacion constituye otro indicador de
riesgo, en la medida en que los deja sin re-
cursos, en téerminos de apoyo dado por la
red social, para enfrentar las dificiles situa-
ciones que pueden plantarse en una fami-
lia cuando los hijos llegan a la adolescen-
cia.

7. Patrones adictivos familiares,

Tal como muchos autores han sefialado,
comprobamos también en este estudio que
la existencia de patrones adictivos familia-
res ¢s5 un indicador de riesgo a la drogadic-

200

cidn, en la medida en que suministra un
modelo en el que las sensaciones displacen-
teras pueden encararse recurriendo a sus-
tancias (alcohol, farmacos), que «ayudans

a paharlas.

DISCUSION

1) Con respecto al analisis de la relacidn
entre conducta drogadictiva en los jovenes
v caracteristicas de la dindmica familiar, el
estudio permite afirmar que en los casos de
drogadiccién existen conflictos a nivel del
grupo familiar relacionados especificamen-
te con el proceso de crecimiento y autono-
mia de los adolescentes. En estos casos di-
cho proceso se caracteriza por una inade-
cuada resolucidn de las transacciones ne-
cesarias en su transcurso y por desconfian-
zas mutuas entre padres e hijos.

Lo que resulta particularmente conflic-
tivo en estas familias es el establecimiento
de acuerdos y los procedimientos emplea-
dos para legitimarlos y para establecer san-

. ciones frente a sus rupturas.

Hemos confirmado la posibilidad de es-
tablecer variables de riesgo psicosocial a la
drogadiccion en el contexto familiar v su
deteccion hace posible prevenir desarrollos
no descables en cuanto a la conducta de los
jovenes, si se utilizan estrategias de inter-
vencidn con estos grupos familiares del ti-
po de los talleres de reflexién que hemos
realizado en este trabajo.

~~ 2} Con respecto a la evaluacién de nuﬁ:s-u

tros objetivos en términos de prevencidn |
comunitaria podemos concluir que las eva- |
luaciones inmediatas y diferidas de los ta- "
lleres realizados demuestran que esta mo- |
dalidad de trabajo es eficaz como técnica |
de estimulacion de la participacion, estra- |
tegia que privilegiamos en la promocién l:le|
la salud.

3) La tarea realizada con padres y con
hijos de familias evaluadas como de ries-
go demostrd que la modalidad de talleres
de reflexidn es éfectiva con respecto al lo-
gro de una menor distancia entre padres e
hijos v a la comprensiéon de los mecanis-
mos usados por los padres como respues-
ta frente a las conductas censuradas de los
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hijos, asi como a las formas en que los hi-
jos contribuyen a perpetuar el rechazo de
los padres.

PROPUESTAS

1) Organizar talleres de trabajo en diver-
505 ambitos (escolar, barrial, institucional),
tendientes a promover la participacion de
la comunidad en torno a intereses compar-
tidos, como estrategia preventiva privile-
giada con respecto a la drogadiccion y a to-
da otra conducta que implique desviacio-
nes de los valores sociales aceptados.

Tales talleres, que pueden ser citados con
consignas relativas a la prevencion de la
drogadiccion, dado el poder de convoca-
toria del tema, sirven a los fines de desmi-
tificar el «fantasma de la droga» v trans-
formar la genuina preocupacion de la co-
munidad en actividades creativas v de re-
flexion sobre los aspectos conflictivos ema-
nados de las relaciones cotidianas en los
ambitos de que se trate.

Se estara asi construyendo un paradig-
ma de prevencidn con contenidos y proyec-
tos vitales que surjan de los intereses co-
munitarios.

Se evita asi la tendencia a la culpabiliza-

cién de jovenes adultos, que no constituye
una salida positiva con respecto a la pro-
blematica de la drogadiccion. Se refuerza
también de este modo el sentido del apren-
dizaje grupal que surge de experiencias vi-
vidas, fuente de creatividad en cuanto a re-
CUrsos comunitarios.

2) Capacitar a docentes para que pue-
dan evaluar en el ambito escolar las fami-
lias de riesgo psico-social a la drogadiccion,
a los fines de trabajar especificamente con
cllas en talleres de reflexion del tipo de los
realizados en este estudio.

3) Capacitar a los miembros de las or-
ganizaciones comunitarias interesados en
¢l tema de la prevencidn de la drogadiccidn
para que puedan realizar en sus ambitos ta-
lleres y detectar a través de ellos activida-
des de interés para sus participantes, en las
tres dreas que se han delineado como po-
sibles de abordar en términos de la preven-
cion: familia, escuela v grupos de adoles-
cenles,

Se estard yendo asi mas alld del objeti-
vo unico del brindar informacion sobre
drogas a la poblacion y cambiando una
modalidad de trabajo pasiva por una mo-
dalidad de compromiso creativo de los su-
jetos involucrados en las experiencias.

ANEXO M. 1
ENTREVISTA CON PADRES DE ADOLESCENTES

Entrevista M.°
Fecha:

Lugar:

Mombre(s)
Relacion ¢/ joven
Crupo doméstico:

Informante(s)

Parentesco

u olrg Edad

2END

Lugar nacim, Deupacidn Escolaridad
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. Tipo de barro:
E. Tipo de vivienda:
9. 51 ES POBLACION MIGRANTE ;Cudndo se instalaron por primera vez en Buenos Aires?
10. ;Por que vimieron?
11. Relacion actual con el lugar de origen.
12. iEstin pasando Uds. o han pasado por alguna de las situaciones siguientes?

Quién o ddnde Tiempo

a) Desempleo.

b} Migracidn.

¢) Separacién conyugal.

d) Mueva unidn conyugal.

¢) Muerte o enfermedad
familiar cercano. :

f} Embarazo o parto.

g} Mudanza.

h) Otra circunstancia: (Cudl?

13, [Como reacciondron frente o esta situacidn?

14. (Entre quienes discutieron la dltima vez en casa?

15, pAcerca de qué?

16. ;Con gue frecuencia discuten?

17. (Podria{n) describir como son las peleas en casa?

18. [Quién apoya & quién?

19. iHay alguno de Uds. que bebe alcohol en exceso? (indagar grado).
20. Habitpalmente salen o se visitan con:

» de 1 vez 1 vez por I vez ¢/15 | vez por Algunas veces
p/semana SEMmana dias mes pfafio

— Parientes

= AMIEOs

— Vecinos

— Contactos cf
instituciones

{Cual?

21.  Hubo alguna conducta ditimamente de X que Uds, consideraran incorrecta? jCudl?
22, Como reaccionaron Uds,?

23.  (Quién se lo transmitio a X7

24. {Hubo alguna conducta dltimamente de X que Uds. consideraran elogiable? ;Cudl?
25. Cdmo reaccionaron Uds.?

26.  (Quién & lo transmitia?

27. Supongan Uds. que se enteraran que X se hace la rata. ;Como reaccionarian?
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28. Supongan Uds. que X no les haga caso con respecto a las salidas o compafiias? ;Cédmo reaccionarian?
29. Supongan Uds. que sc han enterado que X ha robado. LCdmo reaccionarian’
3. iHay algo de X que a Uds. les preocupe especialmente?
3l. ;Desde cuando X hace tal cosa?
32, ¢Cudnto tiempo pasd enire que comenzd a hacerlo v que Uds. lo advirtieron?
33. (Qué esperan Uds. de X?
34. [Les parece que lo estd haciendo o que lo hard?
35. jLes preocupa en algin sentido el tema de la droga en relacion a X7
36. iEn qué sentido?
37, (Qué hace X cuando no estudia o trabaja?
ANEXD N.* 2
ENTREVISTA CON PADRES DE JOVENES QUE CONSULTAN POR DROGADICCION
1. Entrevista N.*
2. Fecha:
3. Lugar:
4. Nombre(s) Informante(s)
5. Relacion c/joven
6. Grupo doméstico:
Parentesco Sexo Edad Lugar Ocupac. Escolaridad
U OLro nacimicnio
7. Tipo de barrio:
8. Tipo de vivienda:
3l ES POBLACION MIGRANTE, ;Cudndo e instalaron por primera vez en Buenos Aires?
10. jPor qué vinicron?
11. Relacidn actual con lugar de origen.
12. En su lugar de origen. (Qué pensaba la gente del alcoholismo?
13, .Y de la droga?
14.  (Hubo alguna conducta dltimamente de X que Uds. opinaran incorrecta? LCudl?
15. (Cdmo reaccionarian Lds.?
16.  JQuién se lo transmitid?
17.  jHubo alguna conducta de X dltimamente que Uds. consideraran clogiable? ;Cuil?
18. ;Cdmo reaccionaron Uds.?
19.  (Quién se los transmitia?
20. Supongan Uds. que se enteraran de que X ha robado, ;como reaccionarian?
21. Han pasado Uds. o estdn pasando por alguna de las siluaciones siguientes:
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Quiidn o dédnde

a) Desempleo.

b} Migracidn,

) Separacion conyugal.

di Mueva union conyugal.

¢} Muerie o enfermedad
familiar cercano.

1 Embarazo o paroo.

gl Mudanza.

hy Oira circunstancia: JCual?

Tiempo

33 JCHémo reaccionaron frente 4 esta situacidn?

}i. Enire quienes discutieron la ditima vezr en casa?

2. ;Acerca de qué? -

2%, (Quién apoya a quién?

26, ;Hav alguno de Uds. que bebe alcohol en exceso? (indagar grado).
27. Habitualmente salen o se visitan con:

¥ de I vez I vez por | vez c/15 | vez por Algunas veces

pfsemana SEMERA dias mes

p/afio

— Parientes

— Amigos

— Veginos

— Contactos ¢
instituciones
JCudl?

28. . Qué esperan de X en la vida?
(Les parece que lo estd hacendo o que 1o hard?

29
30, 51 NO, desde cudndo notaron Uds, el alejamiento de X de este provecto?
i

. ¢Codmo reaccionaron?
12, ChHmo se sienten frente & es1s siouscion?
33, (DQué hacen frente a esia situacion?
M. ;Como se enteraron Uds. del problema de X en relacion con la droga?

1%, ;Cudnto tiempo pasd entre que X se vinculara con la droga ¥ que Uds. se enteraran?

16. ;Saben Uds. que drogn usa? cCudl {es)?
37, (Con gué lrecuencin lafs) usa?
38. . Qué hicieron Uds. cuando se enteraron?

9. ;Estan enterados él o los hermanos, o el resio del grupo doméstico del tema de la droga?

40, ;Oué piensan?
41, (Han hablado de este problema con alguien?
42, Con quién?
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43,
iComo consigue la droga?

51 NO, gintentaron averiguarlo?

iComo piensan Uds, que podrian ayudar a X7
iQué hace X cudndo no estudia o rrabaja?

45,

47,
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