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Capitulo I

Introduccibn
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Bl mundo contemporineo parece estar cambiando més répie
damente que lo gue haya sucedido en cualquier tiempo en la his
toria humana; es mAs azaroso gue el pasado, ¥ tales azares afec

tan a méis gente.

La crisis de sistemas polfticos y econémicos y la crisis
de la familia apuntan hacia necesidades de cambio las cuales -
de momento dan lugar a inseguridad, confusibén e inconsisten- -
cias.

Freud (18) dice: "Tal como nos ha sido impuesta la vida,
nos resulta demasiado pesada, nos depara excesivos sufrimien=-
tos, decepciones, empresas imposibles. Para soportarla no po-
demos pasarnos sin lenitivos...Los hay quizi de tres especies:
distracciones poderosas que ﬁos hacen parecer pequeifia nuestra
miseria; satisfacciones sustitutivas que la reducen; narc6ti-

co0s que nos tornan insensibles a ella.

wgl sufrimiento nos amenaza por tres lados: desde el --
propio cuerpo que, condenado a la decadencia y a la anigquila--
cién, ni siquiera puede prescindir de los signos de alarma que
representan el dolor y la angustia; del mundo exterior, capaz
de encarnizarse en nosotros con fuerzas destructoras omnipoten
tes e implacables; por fin de las relaciones con otros seres -

humanos: la familia, el Estado y la sociedad.

w,..Los mis interesantes preventivos del sufrimiento son

los que tratan de influir sobre nuestro propio organismo, pugs
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en Gltima instancia todo sufrimiento no es mAas que una sensa-
cibn; sb6lo existe en tanto lo sentimos, y finicamente lo senti-

mos en virtud de ciertas disposiciones de nuestro organismo.

/

W...Se atribuye tal cardcter benéfico a la accibn de los
estupefacientes en la lucha por la felicidad y en la prevencién
de la miseria, gue tanto los individuos como los pueblos les -
han reserv;do un lugar permanente en su economia libidinal. NoO
sélo se les debe el placer inmediato, sino\también una nuy --
anhelada medida de independenéia frente al mundo exterior. -
Los hombres saben gue con ese "guitapenas" siempre podrén es-
capar al peso de la realidad, refugiéndose en un mundo propio
gue ofrezca mejores condiciones para su sensibilidad. También

se sabe que es precisamente esta cualidad de los estupefacien

tes la que entrafia su peligro y su nocividad."

Como es sabido la farmacodependencia no es un problema -
individual sino "un proceso infeccioso" .que ha tomado caracte-
risticas de epidemia, debido a que el individuo y la sociedad
tropiezan con carencias importantes para lograr una identifi-

cacibn integradora.(37)

La literatura en relacibn a la importancia de la familia
en el proceso de la farmacodependenciases reciente y no muy ex

tensa, sin embargo, se ha podido constatar que la farmacodepen

dencia del adolescente estd Intimamente ligada con el nivel de



funcionamiento del sistema familiar.

Para Ackerman (3),la importancia de las relaciones fami-
liares en la formacién de la personalidad es evidenté, puesto
que ningtn individuo puede vivir s6lo y la vida se comparte en
los primeros afios casiexclusivamente con los miembros de la fa
milia, que resulta ser la inidad bésica de desarrollo y expe--
riencia, de realizacibn y fracaso, de enfermedad y salud. La
familia asegura la supervivencia fisica y construye lo esencial

mente humano del hombre.

Hay un creciente sentir entre los clinicos experimenta-
dos en el tratamiento de 3acdrogadiccibn de:que la familia de-

berd involugrarse para obtener un tratamiento 6éptimo.

para definir el objetivo de esta tésis, nos hemos apoya-
do, entre otros, en los conceptos presentados por Klagsbrun, -
Micheline, Davis, Donald 1.(29); quienes = proponen gue ‘el -
uso y abuso de substancias puede ser entendido ¥y tratado cuando
los individuos usuarios y que abusan de ellas, son vistos den-
tro del contexto de su familia O grupo estable con el gue vi-

ven."

Conceptualizando el abuso de drogas por éI individuo_c¢omo
{ntimamente ligado con el nivel de' funcionamiento del sistema
familiar, Noone y Redding (39), dicen: “"el abuso de drogas es

visualizado como sintom&tico, como una sefial de que ambos, el
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farmacodependiente y su familia estén teniendo dificultades -
en superar una crisis en un momento particular del ciclo natu=
ral de vida familiar. El1 tratamiento del farmacodependiente -
debers enfocarse principalmente a ayudar a la familia a superar
el “"estancamiento", propiciando asi que se liberela energia --
tanto familiar como individual que permita cumplir con el desa
rrollo y crecimiento del individuo, en lugar de gastarla en ==
mantener patrones rigidos de interaccién en un intento de evi-

tar el cambio".

Harbin y Maziar (25) presentan una revigién de la litera
tura en relacibn al farmacodependiente y su familia. La fami-
lia era generalmente inestable y con problemas de divorecio y -
separacifén. La madre fue percibida como la figura dominante y
ambivalente respecto a su rol. ILa reportaron como sobreprotec
tora (sobre—indulgente) y con gran interdependencia con el hijo
farmacodependiente. El padre generalmente fue descrito como -

ausente ya fuera emocional y/o fisicamente.

Schwartzman (29), a partir de su observacibn de 21 fami-
lias de Jo;enes adictos reporta "el rol proteétor de la madre
del adicto, era reforzado por la demanda del padre de qgue el -
farmacodependiente dejara de usar drogas y consiguiera un tra-
bajo o dejara la casa". El padre era o bien del tipo "hombre

de paja", autoritario pero f4cilmente controlado por la madre
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o "distante"...mids claramente secundario a la madre en términos
de poder".

En el hospital y Centro de Rehahilitacién de Eagleville -
(63), se 1lev6 a cabo un estudio en relacibén a farmacodependien
tes, su familia y el tratamiento familiars Se predijo que el -
hijo farmacodependiente superaria m4s rédpidamente la crisis si
se inclufa en el tratamiento a miembros de su familia. Se uti
lizaron dos formas de tratamiento familiar: terapia familiar,
en la cual se inclufan a todos sus miembros, y la segunda, era
la inclusibén de los principales miembros de la familia a los —-
grupos de familiares. En ambos casos los padres han reportado
que ya se relacionan mejor entre ellos y con sus hijos, que la
conducta y aprovechamiento escolar de sus hijos ha mejorado. -
Por tanto, el tratamiento de la familia ha probado ser una im-

portante intervencién preventiva.

En el Centro de Integracién Juvenil Sur (36), se institu-
yeron los grupos de orientacién a padres, con el objeto de in-
tegrar e involucrar a la familia, como un todo, respecto al pro
blema que é1 o los hijos presentan. Se d% informacibén encami -
nada a establecer conciencia de padecimiento y entendimiento --
acerca de la interaccién familiar. Se promueve la expresibn -
de sentimientos individuales de 1los padres o familiares que a-

sisten, respecto al problema que les hace acudir a la institu-
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cibn y se estimula el intercambio de experiencia de los inte--
grantes del grupo,de tal manera que el apoyo, comprensibén y se
fialamiento de los demés, propicien la identificacién y la unibn

al grupo.

A través de estos grupos de orientacibén se ha podido ob-
servar el efecto preventivo de los mismos. Cuando hablamos de
prevencién nos referimos tanto al nivel primario que ayuda & -
evitar la farmacodependencia de los deméis miembros de la fami-
lia, asi como a la prevencién secundaria y terciaria en aque-

1los casos en los gue se frena o disminuye la enfermedad.

El objetivo inicial de los grupos de orientacién a padres
de familia ha sido precisamente orientar a los padres de pa-—-
cientes farmacodependientes en el manejo de los mismos; ‘sin =
embargo, no fGnicamente se ven aspectos didActicos e informati-
vos, sino que se llega a crear "insight" en relacién a su parti
cipacibn en el problema del paciente identificado, en la rela-
cibn existente entre el padre y la madre, los papeles que desem
pefian dentro del nécleo familiar y los roles estereotipados gue

pueden existir entre los diferentes miembros de la familia.

Se describen las caracteristicas peculiares de la dinémi
ca familiar y proceso de cambio gue se d4% en dichos grupos. 3Se
considera el efecto terapdutico de los individuos que asisten

a éstos, el efecto en la familia y en el hijo farmacodependien
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te, aln cuando ¢ e no asista a tratamiento, pudiéndose cons-
tatar cambios sz udables y mejoria tanto en el individuo como

en el grupo fami .ar.



Capitulo II

Marco Tebrico
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Durante el &ltimo decenio, ha aumentado en forma intensa,
especialmente entre los adolescentes y los adultos j6évenes del
mundo, un comportamiento en el que se buscan las drogas, se ‘de

pende de ellas y se crea adiccibn a las .mismas.

Nos enfrentamos en la actualidad a un creciente proceso
de "quimificacibn" de la vida, donde las substancias gquimicas
adgquieren cada vez mayor preponderancia en la conduccibén de --
todas las manifestaciones vitales. Esta omnipresencia quimica,
se produce, ademés, en un marco de tensiones sociales, de in--
justicias lacerantes, de miseria humana. La farmacodependen--
cia forma parte de este proceso de degradacidn ecolbgica y so-
cial ( ).

La farmacodependencia, en tanto que representa desadapta
¢cibn, desperdicio de las pontencialidades humanas, sumisién del
organismo vivo a los dictados de una sustancia quimica, e inhi
bicién de la capacidad transformadora del hombre, puede consi=

derarse como una enfermedad.

En relacién a la farmacodependencia, la Organizacibén Mun

dial de la Salud ha dado las siguientes definiciones:
npbuso de una droga es el uso excesivo, persistente o es
poriddico de un medicamento, sin relacibén ni coherencia con la

préctica médica aceptable”.

nParmacodependencia es un estado psiguico y a veces fisi

\
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co que resulta de la interaccién entre un organismo vivo y una
droga; seicaracterizapor respuestas conductuales y de otro ti-
po, que siempre incluyen una compulsibn a tomar la droga en —-
forma continua o peribdica para experimentar sus efectos psiqui
cos y a veces para evadir la incomodidad de su ausencia. Puede
o0 no haber tolerancia. Una persona puede ser dependiente de -

nis de una droga" (15, 30).

Tal vez sea conveniente aclarar algunos términos usados
en esta definicibn y otros relacionados con la farmecodependen
cia. (30).

Habituacibén o formacién de un hibito, significa una de-
pendencia psicolbgica del uso de la droga, debida a gque dicha
droga proprociona alivio de la tensién y de la incomodidad emo

cional.

Tolerancia significa un efecto cada vez menor de la mis-
ma désis de la drogs; cuando ésta se administra en forma repeti
da durante un perfodo determinado, se hace necesario aumentar

la dosis para obtener un efecto de la magnitud inicial.

Dependencia fisica, Estado fisiolbgico anormal que apare
ce cuando una droga se ingiere O se administra en forma repeti

da para impedir que aparezca el sindrome de abstinencia.

La adiccién a las drogas y la frecuencia con gue apare=

cen resultan de una compleja interaccibn de fuerzas culturales
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y familiares.

Fernindez Moujan (16) seflala: la emergencia de un ado--
lescente en la familia, del chico que se convierte en jbébven, -
es un hecho triple: familiar, social y personal. Este hecho -
es el producto del trabajo que se viene realizando tanto en el
individuo como en el grupo y la sociedad. Este concepto gque -
parece tan general tiene una importancia decisiva para enten--

der la relacibn familia-adolescencia.

Si tomamos al adolescente como producto de un largo y -
complejo trabajo de interacciones podemos objetivarlo como un
hecho que "padece" la familia, el propio adolescente y la soO-
ciedad: la aparicién de una nueva generacién en pugna.

WLa identidad", "la estabilidad" y la ngatisfaceibn del
grupo" se verédn seriamente perturbadas. Con todo, hari crisis
y podréasumir entonces una nueva identidad no solo el adoles-

cente como persona, s8ino también la familia como grupoO.

Tanto para el adolescente como para su familia el fenéme
no adolescente es el "emergente", les pertenece como propio e
impulsa a todos a un cambio, gque se da. en la manera en que el

grupo,y cada uno,vuelve a ubicarse ante la vida y la sociedad.

Aberastury (1) dice: concuerdo con Sheriff y Sheriff en
gue la adolescencia esti caracterizada fundamentalmente por ser

un periodo de transicién entre la pubertad y el estadfo adulto
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del desarrollo y que en las diferentes gsociedades este periodo
puede variar como varia el reconocimiento de la condicién adul
ta que se le da al individuo. Sin embargo, existe, como base
de Fodo este proceso, una circunstancia especial, gue es la ca
racteristica propia del proceso adolescente en si, es decir, -
una situacibn que obliga al individuo a reformularse 10s concep
tos que tiene acerca de sf mismo y gue lo lleva a abandonar su

autoimagen infantil y a proyectarse en el futuro de su adultez.

El problema de la adolescencia debe ser tomado como un -
proceso universal de cambio, de desprendimiento, pero que se -
tefiir4d con connotaciones externas peculiares de cada cultura -

que lo favorecerén o dificultarén, segin las circunstancias.

1La adolescencia en si aparece con la pubertad, con el -
répido desarrollo fisiolbgico de los b6rganos sexuales. La ma
duracibn de las capacidades sexual y reproductiva, estimula -
los intereses y las actividades genitales y heterosexuales en
la etapa genital del desarrollo psicosexual (30).

Y continfia Noyes diciendo que en cierto momento, el ado-
lescente tiene que comprometerse a esCOger una relacién inti-
ma con otra persona, tiene que decidir cuil serd su ocupacibn

y.,al mismo tiempo,tiene que mantener sus impulsos competitivos

persistentes y enérgicos.

E1l adolescente que se estid desarrollando,se preocupa =
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ahora por su apariencia ante los otros y ante si mismo. ZEstd
en busca de una identidad personal, de un sentido de si mismo.
Puesto que se encuentra a la mitad del camino entre la indepen
dencia personal y el continuar la dependencia de sus padres, -

emprende muchos actos de conducta emancipatoria.

las actitudes en exceso agresivas o competitivas, las po--
ses exhibicionistas o el tomar parte en actos cinicos y antiso
ciales,tal vez representan esas luchas por lograr una indepen-
dencia respecto a la autoridad del hogar. En este momento el
individuwo habitualmente empieza a buscar a miembros del sexo -
opuesto, comienza a cortejar,como una preparacibén para la inti
midad y el apareamiento finales. Junto con su impulso coerciti
vo sexual, el adolescente desarrolla una vida de fantasias, en
la cual se cumplen todos sus deseos; pero,al mismo tiempo estd
en conflicto entre éstos y las prohibiciones familiares y socia
les.

Aberastury y Knobel (1),al referirse al sindrome de ia -
sdolescencia normal indican que frente a un mundo tan cambiante
y a un individuo que, como el adolescente, presenta una canti-
dad de actitudes también cambiantes, éste no puede sino mane-
jarse en una forma muy especial, gque de hinguna manera puede -
compararse siquiera con lo que seria la verdadera normalidad -

en el concepto adulto del término.

Anna Freud dice que es muy diffcil seflalar el limite - —-
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entre lo normal y 10 patolbgico en la adolescencia, y considera
gue, en realidad, toda la conmocibn de este perfodo de la vida
debe ser estimada como normal; sefialando, ademés, que seria anor
mal la presencia de un eguilibrio estable durante el proceso -

de la adolescencia.

El1 adolescente atraviesa por desequilibrios e inestabi-
lidad extremossde acuerdo con 10 gue COnNocemos de é1. En nues
tro medio cultural, nos muestra periodos de elacibn, de ensi--
mismamiento, alternando con audacia, timidez, incoordinacibn,
urgencia, desinterés o apatia, que se suceden 0 son concomitan
tes con conflictos afectivos, crisis religiosas en las que se
puede oscilar del ateismo absoluto al misticismo fervorose,in
telectualizaciones ¥y postulaciones filosbéficas, ascetismo, con
ductas sexuales dirigadas hacia el heteroerotismo y hasta la -
homosexualidad ocasional. Todo esto es 10 que se ha llamado -
una entidad semipatolbgica, o si se prefiere, un “"sindrome nor

mal de la adolescencia* (1)-

La calidad del proceso de maduracién y crecimiento de -
los primeros afios, la estabilidad en los afectos, el monto de
gratificacibn y frustracién y la gradual adaptacibén a las exi-
gencias ambientales van a marcar la intensidad y gravedad de

estos conflictos (1).

Rosenfeld (16), dice que todo proceso de desarrollo puede
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conducir a estados momentineos de cierta confusién hasta que -

los mecanismos disociativos esquizo-paranoides logren disiparla.

Esa confusibén es la que los adolescentes proyectan en los
padres, educadores y terapeutas, 1los cuales por desgracia, no
siempre toleran esta ansiedad y se comportan reactivamente asu
miendo ellos los mecanismos esquizoparanoides: rechazo o idea-
lizacibén de la juventud, extremada disociacién de las normas y
roles, jdentificacibn introyectiva y represién en el adolescen
te de 1o que temen en si{ inconscientemente. Mal logran asi lo
que el joven necesita, o sea la posibilidad de efectuar buenas
identificaciones proyectivas (feed back), desarrollar las fan-

tasfas y las relaciones objetales.

Para Aberastury este proceso de la vida cuyo sino es el
desprendimiento definitivo de la infancia, tiene sobre los pa-
dres una influencia no bien valorada hasta hoy. E1 adolescente
provoca una verdadera revolucibén en su medio familiar y social

y esto crea un problema generacional no siempre bien resuelto.

Ocurre que también los padres deben vivir los duelos por
1los hijos, necesitan hacer el duelo por el cuerpo del hijo pe-
quefio, por su jdentidad de nifio y por su relacibn de dependen=
cia infantil. Ahora son juzgados DOr sus hijos, y la rebeldia
& enfrentamiento son mas dolorosos si el adulto no tiene cons-

cientes sus problemas frente a la adolescencia. E1l problema -
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de la adolescencia tiene una doble vertiente que en 1l0s casos
felices puede resolverse en una fusifén de necesidades y solu-
ciones. También los padres tienen gue desprenderse del hijo -
nifio y evolucionar hacia una relacibn con el hijo adulto, lo =

gue igpone muchas renuncias de su parte.

Hasta hoy el estudio de la adolescencia se centr6 sola-
mente sobre el adolescente. Este enfogue seri siempre incom-
pleto si nose toma en cuenta la otra cara del problema: la am
bivalencia y la resistencia de los padres a aceptar el proceso

de crecimiento.

Sobre este punto, Ferndndez Moujan seflala que la tarea -
de la familia serfa elaborar esta nueva asuncibn de roles que
cambian la estructura (inestabilidad), contribuyendo al desa-
rrollo de las identidades, creando necesidades y normas nue--
vas, que forman el "continente" apropiado para la elaboracibn
de la adolescencia en la familia y su insercién en el contgxto
social y politico.

La crisis proveniente de la "adoleseencia" como hecho con
ereto no reeae tanto sobre los adolescentes, éino, muchc masg -

gue antes, sobre el grupo familiar y en especial los padres.

Lo gque antes podria haber sido causa de graves crisis de
identidad en los adolescentes, hoy es muchas veces crisis en la

identidad, estabilidad y estado de gsatisfacecibn de toda la fa-
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milia. Esta ya no tiene un "chivo expiatorio" tan pasivo, 10

cual genera la toma de conciencia de la inutilidad del viejo -
sistema familiar gue pone a todos (padres e Hijos) en una si--
tuacibén de igualdad: la necesidad de construir la "nueva fami-

lia transformada’.

Las relaciones entre el individuo y la familia se carac-
terizan por una delicada interaccibn de procesos paralelos de
unién y separaci6én emocional. De la unibén bésica surgen la in
dividuacién y el nuevo crecimiento, pero cada etapa de indivi-
duacibn exige a su vez, el descubrimiento de nuevos niveles de
participacién y de unién. La participacién y la cooperacibn =
son principios fundamentales para las relaciones familiares. La
autoestima, la satisfaccibén de necesidades emocionales, el con-
trol del conflicto y el crecimiento y la realizacibn en la vi-
da estén subordinados a la forma en gque Se manejan 1los elemen-

tos de igualdad y de diferencia en las relaciones familiares.

El clima emocional de la familia es un clima en continuo
desarrollo. ILa identidad, los valores y las expectativas de la
familia cambian con el tiempo, y las adaptaciénes al rol fami-
liar se modifican en forma similar. Es dentro de esta atmbs-
fera, de un fluir incesante, gque surgen la personalidad y la a
daptacién social del hijo ( ).

En la confusibn de la adolescencia, la creciente alie- -
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nacibén de una sociedad tecnolbégica avanzada complica la resolu
cibn de los principales eventos de la adolescencia: individua-

¢ibn, lograr una nueva identidad, ete. (2%).

Garitano (21),dice que al confrontar la complejidad de -
los ﬁroblemas y las pocas opciones gue se tienen, mucha de la
curiosidad de la adolescencia es dirigida a encontrar un camino
dé escape. 'El uso de drogas parece ser una solucibdn perfecta
para el confundido, infeliz e inseguro. Ademés de la euforia
¥y la sensacibén de estar libres de problemas, el hébito de la -
droga reduce el rango de problemas a unos cuantos: obtener su-
ficiente droga y no caer en.manos de la policia. Manteniéndg
se dentro de un encapsulamiento narcisistico. La lnica necesi-
&ad es la propia gratificacién reducida a sus términos mis sim
ples.

Aflade, cuando consideramos los problemas de la_temprana y
tardfa adolescencia con todos sus  scbretonos de vergllenza, i-
dentidad débil, sobrecompensacién falsa, necesidad de depen--
dencia y demandas de independencia as{ como la simple necesi--
dad de ser tomados en serio, no nos sorprende el gran nimero -
de adolescentes que se encuentran a si mismos incapaces de li-
diar con todo esto. Dentro del gran vacio que se crea por las
neceéidades emocionales y los pocos recursos, aparece el uso -

de firmacos.

Es fundamental enfocar dentro del marco tebrico que el -
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hecho de que el individuo consuma drogas, en cualguiera de los
grados: experimental, recreativo, funcional y disfuncional, --
siempre significa una falla de las funciones auténomas o sea -
de 1los recursos propios del individuo representados por los me

canismos de defensa (37).

E1l uso de drogas por tanto, representa al mismo tiempo,
la evidencia sintomética de tal falla y la blisqueda de un reme

dio externo como defensa suplementaria.(37).

El farmacodependiente es una persona con caracteristicas
de inmadurez, dependencia, pasividad y en general con un alto
grado de dificultad para manejar sus impulsos en forma armonio
sa y productiva; es bastante frecuente encontrar una dindmica
depresiva en el manejo de aquellos y las caracteristicas de de
valuacién y sobrevaloracién en lo més aparente de los rasgos =
del carédgter. ILa integridad emocionai del adolescente farmaco
dependiente, se ve frecuentemente amenazada por estimulos tanto
internos como externos, que invaden su Yo, generando mucha an-
gustia ante la imposibilidad de lograr respuestas adecuadas --
tanto a sus necesidades basicas de afecto, de identificacibn y
de autoafirmacibn, asi como ante el manejo de los impulsos se-

xuales y agresivos. (30), (37).

Kolb (30) indica que el adicto encuentra que la droga lo

libera de la tensibn, experimenta dicha tensibén como una nece-
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sidad e inguietud de obtener sensaciones exbticas o placente-
ras, o de satisfacer un anhelo de jlbilo y paz artificiales. -
La incomodidad consciente se elimina, los impulsos coercitivos

reprimidos pueden liberarse y se evaden las responsabilidades.

Pricticamente en todos los adictos, la adaptacién previa

a la vida,ha sido marginal e insatisfactoria.

Por lo general podemos considerar gue la familia del pa-
ciente farmacodependiente no ha poaido’ofrecer pautas de desa
rrollo psicosexual adecuadas por lo cual al llegar la crisis de
la adolescencia con la re-elaboracibén de los conflictos de eta-
pas anteriores, la personalidad sufre una importante amenaza -
de desintegracibn en la que no bastan 1los propios recursos para

salir‘de aquella (37).

La farmacodependencia como enfermedad constituye sin duda
una de las entidades nosolbgicas mas complejas, por lo tanto -
se hace imprescindible estudiarla en forma conciensuda y desde

todos los puntos de vista: individual, social y familiar.

Muchas de las investigaciones (25), consideran que la far-
macodependencia es un problema guimico y por lo tanto encaminan
sus esfuerzos a encontrar una respuesta en los efectos gquimi--
cos de las sustancias que se ingieren. Otros argumentan gue -
los conflictos culturales son determinantes en el mantenimiento

del abuso de drogas y proponen un cambio social racional y pla
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neado gque permita reducir el problema de la drogadiccién. Un -
nfmero cada vez mas grande de investigadores y clinicos sostie
nen que el sistema familiar tiene un rol importante en el mante

nimiento del problema de abuso de drogas.

La importancia de la familia en la formacidn de desbrde-
nes psigquidtricos ha sido reconocida desde Freud, que al cen-
trarse en el estudio del sujeto sefialé la importancia determi-
nante de la familia para la constitucién del individuo y su in
consciente. Su descubrimiento a través de su autoandlisis le
permiti6é advertir el importante papel de padres y hermanos en

el tratamiento del desarrollo del nifio (25).

Ackerman (2) y otros autores resaltan la importancia de
la familia en el desarrollo y experiencia de realizacién y fra

caso, de enfermedad y salud.

En 1inea con los gque sostienen gue la familia juega un -
papel importante en el mantenimiento de la farmacodependencia,
se ha visto que la droga no Unicamente parece ser funcional --
para el individuo dentro de su sistema femiliar, sino que tam-
bién sirve como una funcién estabilizadora para la familia ya
gue distrae la atencibén de otros conflictos. A menudo el far-
macodependiente protegerad el chogue entre el padre y la madre
atrayendo hacia é1 el conflicto y dolor de la relacibén marital,
la cual es frecuentemente caracterizada por conflictos sexua-

les (29).
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A este respecto, Noone y Redding (39) dicen: -estancar-
Se generalmente implica una maniobra protectora de parte de la
familia para defenderse contra la tensifén futura. Cuando la -~
ansiedad debido a la amenaza de separacibén y el hecho concomi-
tante de individuacién llega a ser intolerable, hemos observado
gue el farmacodependiente generalmente ofrece su "problema" a
la familia como una forma de evitar la separacidén y el cambio
resﬁltante en la estructura familiar. La fuente de tensién --
para ambos,la familia y. el farmacodependiente,se concretiza en
el uso de drogas. Como un sintoma, el abuso de drogas ofrece
varias ventajas a ambos, la familia y el adicto. Los farmaco
dependientes pueden permanecer totalmente dependientes de sus
familias,& al mismo tiempo parecer qgue son rebeldes e indepen-
dientes. Los hermanos y otros miembros de la familia se propo
nen ayudar'a combatir el problema,a menudo cuando ellos también
estédn en el proceso de separacibn de la familia. Por lo tanto,
el problema de drogadiccibn serviréd para posponer o ignorar --
* dicha separacién y lograr la individuacibn. Y,finalmente, aln
cuando el farmacodependiente puede ser acusado de tomar drogas,
son las drogas las que son vistas como "problema" y no la ten-

sién para impedir la separacién.

El papel equilibrador de la farmacodependencia dentro del
‘sistema familiar también es resaltado por Hirsch e Imhof (26) -

en un estudio realizado con 47 familias de farmacodependientes,
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encontraron que el miembro adicto tiene el rol asignado de pa-
dre. Con notoria consistencia, el "enfermo" es altamente pro-
tector de los padres y vistagos, absolviéndolos de cualquier -
responsabilidad en la génesis de su adiccibn. En el interés de
conservar el equilibrio, la familia refuerza esta posicibn. -
Boszormenyi-Nagy seifiala'que la patologia y resistencia al cam-
bio estin codeterminadas por los niveles del sistema de lealtad
y obligaciones inconscientes, por ejemplo, retener el rol de -

enfermo".
En relacibn con lo anterior Laing (32) nos dice:

vEn algunas familias los padres no pueden permitir que -
sus hijos aniquilen "la familia"+(familia internalizada) dentro

de si, cuando esa es su voluntad.

wLa "familia® se convierte en un elemento de unidén entre
sus miembros, cuyos vinculos reciprocos pueden ser, en caso con
trario, muy débiles. Si cualquiera de los miembros de la fami-
lia desea separarse excluyendo la "familia" de sus sistema o -
disolviéndola dentro de si, el resultado serid una crisis. La
nfamilia®, puede representar para la familia el mundo entero.

Destruir la "familia" puede ser concebido como algo peor gue el

+ La "familia" entrecomillas se refiere a la imdgen interna

que se tiene de la familia.
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asesinato o més egoista que el suicidio.

"La "familia" llega a ser una defensa o baluarte contra
el derrumbe, la desintegracibén, la futilidad, la desesperaciébn,

la culpa y otras calamidades.

"Como consecuencia, la preservacibén de la "familia" es -

equiparada a la preservacidén del yo y el derrumbe del mundo.

"Los miembros de la familia oponen una resistencia con-
certada tendiente a impedir que se descubra lo gque ocurre, y -
que emplean complicadas estratagemas cuyo fin es mantener a to-

d0 el mundo en la oscuridad."

Por otro lado, Gerard y Kornetsky (26) afirman que las -
relaciones entre los padres de adolescentes adictos son pobres
y muy perturbadas. Sus estudios también demuestran la fuerte
necesidad familiar de que el hijo cumpla con altos niveles de

aspiracibn y erectativas por parte de los padres.

Ademés, y siguiendo a Ferndndez Moujan (16), especialmen
te para los padres, el adolescente representa en el sentido --
simbélico 1o instintivo, las posibilidades y el "caos", vale =
decir, "el negativo" de lo gue simbolizaba la vida de los padres

en su infancia.

Los resultados de estas investigaciones muestran que la
dindmica familiar es instrumental en el desarrollo y manteni-

miento del uso patolégico de drogas. Parece haber un patrén -
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generalizado de interaccién entre los farmacodependientes y -

sus padres.

La madre del adicto ha sido el foco de atencibén en la ma
yoria de dichos estudios y es descrita como gque usa al hijo --
para gratificacién de sus necesidades inconscientes, sobrepro-
tegiéndolo,'y controlandolo para mantener su dependencia infan
til hacia ella e impiddéndo con esto gue el adolescente logre
su individuacién e independencia (25), (29), (30), (47). Tam-
bién la han descrito como una personalidad ambivalente: pose-
.siva y rechazante; masoguista e infantil. Se identificaron ma
dres narcisistas quienes rechazan a sus hijos adictos cuando
ellos ho les corresponden con su amor.(25). La madre sostiene
la enfermedad emocional de su hijo para su propia superviven-
cia emocional. ILa relacibn de los farmacodependientes con sus
madres se puede caracterizar por una cercania excesiva mientras
que 1la relacibén con el padre es distante y hostil debido a que

no pudieron identificarse positivamente con é1 (29).

El padre del farmacodependiente se perfila como una figu-
ra débil o ausente, distante tanto fisica como emocionalmente -
y cuyos esfuerzos para disciplinar a sus hijos son blogueados -
por la madre. Se le pércibe como el tipo "hombre paja", auto-
ritario pero en realidad sin ninguna fuerza en el hogar (29).
Todos los padres fueron vistos como cargados con culpa y con

tendencia a proyectar la culpa cuando estaban bajo tensibn. -
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Se encontrd una evidencia considerable de que el uso de drogas
en los adolescentes, esti relacionada con el uso de drogas por

parte de los padres, particularmente alcohol.

La impresién en su:totalidad es de una familia desubica-
da, perturbada, el padre distante emocionalmente y minimamente
involucrado con el paciente. La madre tiene centralizado el -
poder, y la drogadiccién en si misma "no es Ginicamente una ma-
nifestacién de la personalidad perturbada del adolegcente, sino

sintomAtica de un problema familiar mayor®.

En conclusién podemos decir que es frecuente encontrar -
en la dinfmica familiar del paciente farmacodependiente las --

siguientes caracteristicas esenciales (36) , (37).

1. Inmadurez emocional

2, Inconsistencia en la expresibén de afecto, de valores
y en el manejo de autoridad.

3. Poca determinacibén en los padres para el logro de me-
tag individuales.

4. Confusibn e inversibén de "papeles" en los padres.

5. Fallas en la comunicacién

6. Dificultad para dar y recibir afecto

7. Limitaciones para dar apoyo y para “identificar cla-
ramente sus dificultades.

8. Carencias paternas para ofrecer aspectos de identi-
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ficacibn positiva en el desarrollo psicosexual.(La -
ausencia real o emocional de la figura paterna pare-
ce dar lugar al predominio de pacientes farmacodepen

dientes masculinos).

Por lo tanto, diversos autores proponen gue el uso y abu
so de sustancias puede ser entendido y tratado cuando los far-
macodependientes son vistos dentro del contexto de su familia

o grupo estable con el que viven.

El tratamiento del farmacodependiente es visto principal
mente como el ayudar a la familia a salir del estancamiento y
as{ liberar tanto la energfa individual como. la familiar,para
que pueda ser empleada en el desarrollo y crecimiento propios,
més que gastarla en tratar de mantener patrones rigidos de in-

teraccibn en un intento de evitar el cambio (39).

Schwartzman (29) al utilizar el concepto de "falacia far
macolégica® sostiene que BO son las propiedades psicolbgicas y
adictivas de drogas continuamente usadas las que sostienen el
proceso adictivo sino mas bien es la situacibn social y la vida
familiar del individuo que sostiene el uso de“drogas. Este ==
concepto tiene importantes implicaciones en la investigacibén -
para el tratamiento ¥ prevencibén de abuso de drogas por medio
de terapia familiar. El sefialamiento de Schwartzman sobre las

influencias sociales y familiares en la vida del inhdividuo més
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que las propiedades de los agentes quimicos gue el individuo -
consume, justifica y resalta la actual necesidad de investigar

los sistemas psicosocial y familiar.

Al escoger etudiar la interaccifn familiar no intenta- -
mos negar la importancia de factores de otro nivel (por ejem-
plo dinémieas intrapsiquicas y el funcionamiento de las rela-
ciones entre la familia y el ambiente sociocultural). Sin em-
bargo, parece ser que la explicacién tebrica de la adiccibn, ba
sada en otros niveles, no ha sido particularmente Gtil en propor
cionar una direccibn en cuanto a la metodologia del tratamiento.
Hay un creciente sentir que para un tratamiento 6ptimo del ado-
lescente farmacodependiente deber& involucrarse la familia.

Autores como Lewis, Pichbén Riviere y otros consideran la
enfermédad mental no como la enfermedad de un sujeto sino como
la de la unidad bAsica de la estructura social: el grupo fami-
liar. El enfermo desempefia un rol, es el portavoz emergente
de esta situacién.

Pichén Riviere (44), sefiala que en la familia, el enfermo
es, fundamentalmente, el portavoz de las ansiedades del grupo.
Como integrante desempefia un rol especifico: es el depositario
Qg las tensiones y conflictos grupales. Se hace cargo de los
aspectos patolbgicos de la situacibén, en ese proceso interac-

cional de adjudicacifn y asuncién de roles, que compromete -
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tanto al "sujeto depositario" como a los "depositantes".

Al concebir a la familia como la estructura social bésir
ca, que se configura por el interjuego de roles diferenciados
- padre, madre, hijo - ¥y enunciando los niveles o dimensiones
comprome tidos en su anilisis, se puede afirmar gue la familia
es el modelo natural de la situacibn de interacecidén grupal. -
Estos conceptos resultan decisivosnen la elaboracién de una =
teoria de la enfermedad mental y la consecuente orientacibn de

la tarea psiquidtrica.

La tarea correctora consistird en la reconstruccién de -
las redes de comunicacibn, tan profundamente perturbadas, en -
un replanteo de los vinculos, con una reestructuracibén del in-
terjuego de roles. Es precisamente en el proceso de adjudica=-
cibn y asuncién de roles donde surgen la confusibén y las pertur
baciones de la comunicacibn, viciindose la lectura de la reali
dad.

Y, afiade: el grupo es transformado a través de la tarea -
psicoterapéutica en un verdadero grupo operativo. donde, en --
base a esclarecimientos progresivos hay un reajuste en los ro-
les,una mayor heterogenidad en sus miembros y una mayor homoge

neidad en la tarea.

Tas técnicas empleadas por el coordinador o terapeuta del

grupo consisten en crear, mantener y fomentar la comunicacién,
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gue va adquiriendo un desarrollo progresivo en forma de espi-
ral. De esta manera el grupo aprende, se comunica, opera y se

alivia de la ansiedad bésica.

La familia es entonces una "Gestalt-Gestaltung", un e g-
tructurando" gque funciona como totalidad. Su equilibrio se -
logra cuando la comunicacién es abierta y funciona en maltiples

direcciones, configurando una espiral de realimentacién.

Cuando un grupo familiar adquiere un determinado monto -
de salud mental, el sistema, la red de comunicacibn, es multi--
direccional. Esta red perfecta, .que representada grifica-
mente nos permitirfia visualizar mGltiples lineas de comunica-
cibn, partiendo de cada miembro e ihcluyendo a cada uno de los
,integrantes, es caracteristica del grupo que ha logrado un --

grado 6ptimo de integracién.



Capitulo III

Metodologia
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a) Local

Las sesiones de Orientacibn a Padres de Familia se lle-
varon a cabo en el Centro de Integracibn Juvenil Sur, ubicado

en Coyoacédn, D. F.

Los Centros de Integracibén Juvenil se establecieron como
centros de diagnéstico y rehabilitacibén donde se atiende a los
jovenes farmacodependientes 0 con otros problemas de integra-
cibn, y a 1los adultos cercanos a @llos que buscan orientaciébn

adecuada para ayudarles.

Una peculiaridad de los Centros de Integracibn Juvenil -
es gue, aunque desarrollan funciones profesionales en relacién
a la conducta, no ofrecen el ambiente comin, muchas veces de-
primente, de algunas instituciones psiguidtricas. Los locales
donde funcionan son ¢asas amuebladas y decoradas con el ambiente
de un centro social. Esto influye favorablemente en quienes a-
cuden a solicitar atencibn, ya que inspiran eonfianza e impiden
gque se despierten temores de represibén, a la que los Centros -

SOn ajenos..

Las actividades de la institucién pueden quedar enmarca-
das en tres grandes areas: prevencibn, tratamiento y rehabili

tacibn.

1. Prevencién - Esta &4rea es de gran importancia para -

la institucibén en su afén de prevenir la enfermedad
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mental en la comunidad. Se desarrollan programas de
trabajo comunitario en zonas marginadas y conjuntos
habitacionales. Se imparten conferencias y cursos
en instituciones educativas y de salud. Se trabaja
con nifios en edad pre-escolar en actividades educa-
tivas y recreativas. Se han establecido dentro de la
institucibn, los grupos de Orientacibn a Padres de
Familia, en los cuales se trabaja con los padres de
pacientes que adtualmente estén en tratamiento, de
0otros que lo han abandonado y/o aguellos farmacode-

perdientes que nunca asistieron al centro.

Tratamiento.~ Se ofrecen los siguientes tratamientos
psicoterapéuticos: psicoterapia individual, psicote-
rapia grupal, psicoterapia de pareja y psicoterapia

del grupo familiar.

Rehabilitacibén .- Ademés de los tratamientos psicote
rapéuticos, se ofrecen un conjunto de actividades --
tales como: primaria y secundaria abierta, musicote-
rapia, cfrculo de comunicacién, actividades recreati
vas de tipo manual y artistico, deportes y juegos de

salébn.

Sujetos

Para propbsitos de esta tésis se trabajé con 10 madres y
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un padre asistentes a la Orientacidn a Padres de Familia. En
la seleccidn de dichos sujetos, se tomaron en cuenta las si--

guientes caracteristicas:
1. Que a la fecha de realizacibén de este trabajo tuvieran cuan

do menos 8 meses de asistencia constante a las sesiones de

Orientacibn.

2. Que su motivo de consulta hubierasido la farmacodependencia

de uno de sus hijos.
3. El1 Paciente Identificado podia o no estar en tratamiento.

4. No se tomaron en cuenta los siguientes factores: sexo, es-

tado civil, religibn, nivel socio econbémico, escolaridad.

c) Material

La informacién que se menciona en los casos clinicos se
obtuvo durante el lapso comprendido entre los meses de Julio

de 1977 a Junio de 1978.

La técnica de trabajo utilizada fué la entrevista —-

clinica en dos de sus modalidades: abierta y semi-dirigida.

En la Orientacidn a Padres de Familia se trabaja siempre
a base de entrevista abierta, pudiendo de este modo recoger un
material muy importante que nos permite entender la dinfémica -

familiar y como ésta afecta a los diferentes miembros de la fa

milia.
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TLa entrevista semi-dirigida se utilizé Gnicamente para -
obtener informacién relativa a la historia personal de los pa-
dres y,para Lo cual, tuvimos de una a2 dos platicas individuales

con duracibn aproximada de dos horas cada unae.

d) Procedimiento

El primer contacto que los padres realizan con la insti=-
tucibn es a través del pedido de tratamiento para su hijo. Esto
los coloca de entrada en el rol de "padres del paciente" y no
de pacientes, situacibn que puede dificultar su inelusién en -
el proceso terapéutico. Este primer contactc de los padres con
el centro, es a través del Departamento de Trabajo éocial, en
donde desde la primera entrevista se establece la necesidad de
asistencia de los padres o tutores del paciente a las sesiones
de Orientacibn a Padres de Familia. Se les explica que la nor
ma de la institucibn es trabajar no solo con el hijo enfermo,
sino también con sus padres, dado gque la experiencia demuestra
gque los problemas de los hijos estén relacionados con las emo-
ciones y sentimientos de la familia en general y muy especial-
mente de sus padres. Al indicarles gue €s una norma de la ins
titucibn, no es vivida tanto como un ataque personal, sino como

una modalidad especifica de trabajo.

En cuanto a la formacibn del grupo podemos decir que es

mixto, heterogéneo y que el Gnico eriterio de seleccibn y agru
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miento es gue 1los padres se presenten d centro solicitando ayu
da para su hijo enfermo, ya sea por problemas de drogadiccibn

¥y o0 cualquier otro de indole psicolégica.

La Orientacién a Padres de Familia funciona como un gru-
po abierto, cuyo nlmero de integrantes varia de 10 a 15 perso-
nas. A pesar de gue hay un constante entrar y salir de parti-
cipantes, .siempre se ha conservado un pequefio subgrupo de pa-
dres asiduos gque dan cohesién al grupo. Aun cuando hay contra
dicciones en cuanto a sies preferible gque un grupo sea cerrado
0 abierto, hay quienes piensan que en el trabajo institucional
los grupos abiertos reportan mayores beneficios, a este respec
to Zimmerman (64) dice: "el grupo debe constituir una unidad -
elisticd, es decir, permeable a la entrada de nuevos elementos,
los que tienen por finalidad crear en la mente de los integran
tes la percepcibn de indestructibilidad de la "Institucién" de
que dependen, frente al cohtinuo asedio de la agresibn de los

nrivales" y a la propia persona del terapeuta®.

El grupo se reune una vez a la semans,durante una hora y
media.las sesiones son manejadas por tres psicbiogas, fungien-
do una de ellas como coordinadora y dos co-coordinadoras. En
el grupo estéd inclufda una trabajadora social que participa -

activamente.

Dada la ubicacibén del centro, el nivel socioceconbmico que
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predomina en el grupo es clase media y media baja, aungue tam-
bién asisten personas de clases marginadas. El nivel promedio
de escolaridad es de primaria. ILa edad de la poblacién més a-

sidua oscila entre los 40 y 50 aios.

Debemos enfatizar que de la poblacibn asistente a estas
segiones de orientacién, la mayoria son madres. Creemos que -
esto obedece a factores culturales, debido a gue la mayor parte
de ;llas vive en un gran aislamientoy estos grupos les dan un
gentimiento de solidaridad creédndose un espacio de comunica---
cibén. Hacen consciente lo gque pasa en otras familias, les ==
hace sentirse menos solas con su problema, y por consecuencia,

aceptaﬁ gue el hijo farmacodependiente es un enfermo, no un vi-

cioso o delincuente,y gue necesita ayuda.

El encuadre inicial,es dado a cada miembro del grupo, des
de que se le cita a las sesiones de Orientacién y su enfoque -
bisico es: topar el problema del hijo para quien se ha selici-
tado ayuda; como el objetivo terapéutico; aungue implicitamente
se trabajarid con la confiictiva familiar, principalmente con la
de los padres. Ya en el grupo, los formalismos sociales quedan
précticamente exclufdos, no se hacen presentaciones convencio-
nales,lsino que se trata de promover la participacién de los -
integrantes desde la primera vez que asisten a las sesiones -

en ningin momento se fuerza a 10s padres a participar.
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Los objetivos iniciales se enfocaban bidsicamente hacia -
la orientacién de los padres frente a la farmacodependencia o
problema que el hijo presente;. sin embargo se ha podido obser
var gque el aspecto de orientacién ha tenido un menor relieve y
que la movilizacibén de la dinémica de la personalidad de cada
individuo del grupo tomaba mayor importancia (36). GComo dice
la Dra. Aberaustery (4) "...el consejo a los padres tiene un -
l1imite, gue es su propia neurosis. Un consejo podria ser efec
tivo si el padre o la madre estuviesen en condiciones internas

de aceptarlo y cumplirlo, pero no acontece agiv,

e) Funcionamiento

El encuadre y método utilizado en el trabajo con grupos
de Orientacién a Padres de Familia sigue los lineamientos y -
funcionamiento de la escuela de Pichén Riviere, llamada de gru

pos operativos.

Esta técnica de grupos operativos (44) se caracteriza por
estar centrada en forma explicita en una tarea que puede ser el
aprendizaje, la curacibén, el diagnéstico de las dificultades de
una organizacibén laboral, etc. Bajo esta tarea explicita sub-
yace otra implicita, que apunta a la ruptura a través del escla
recimiento de las pautas estereotipadas que dificultan el apren

dizaje y la comunicacibén significando un obsticulo frente a --

toda situacibn de progreso o cambio.
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La tarea explicita en los grupos de orientacibén a padres
de familia es precisamente orientar a los padres de pacientes
farmacodependientes en el manejo de los mismos. Adem4is de los
aspectos did4cticos e informativos se tiene una tarea implici-
ta que es crear "insight" en relacién a su participacibn en el
problema del paciente identificado, en la relacibén existente -
entre el padre y la madre, los papeles que desempeflan dentro -
del niticleo familiar y los roles estereotipados que pueden exis

tir entre los diferentes miembros de la familia.

La tarea consiste entonces en la elaboracibén de dos an-
siedades bisicas: miedo a la pérdida (ansiedad depresiva) de -
las estructuras existentes y miedo al ataque (ansiedad paranoi
de) en la nueva situacibén, proveniendo esta Gltima de nuevas -
estructuras en las que el sujeto se siente inseguro por caren-
cia de instrumentacién. Estas dos ansiedades, coexistentes y
cooperantes, configuran la situacibn bisica de resistencia al
cambio, que debe ser superada en el grupo operativo, en un a-
contecer grupal eh el gque se cumplen 1l0s tres momentos dialéc-
ticos de tésis, antitesis y sintesis, por un proceso de escla-

recimiento gque va de lo explicito a lo implicito (44).

Debido a que la Orientacién a Padres de Familia es un =
grupo abierto que viene funcionando en la Institucibédn desde -
1976, no podriamos hablar de cbémo se inici6é realmente, sin em

bargo, consideramos importante describir que acontece en las -
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sesiones en sus diferentes momentos.

Al inicio de las sSesiones siempre hay una sensacibn de -
expectativa y temor por parte de todos los miembros del grupo;
los padres con mayor antiglledad se cuestionan sobre la proble-
mitica de 1los que asisten por primera vez; los recién llegados

se perciben tensos y con la incertidumbre de qué va a pasar alli.

Ademéds, deben enfrentarse a un grupo en donde todas las
personas tienen un objetivo com@in. Est® implica el reconoci-
miento de gque el grupo tiene tanto una tarea externa donde el
objetivo comin es la curacibn, como una tarea interna en la que
realiza actividades para constituirse, mantenerse y desarrollar
se como equipo. Esto presupone,en mayor O menor grado, la pér-
dida momentédnea de algunos aspectos de la identidad individual
¥, simulténeamente la asimilacién de otros de la identidad gru-

pal.

Este trinsito de una a otra identidad constituye de por si
un conjunto casi continuo y permanente en accibn de pérdidas y
duelos, ya que un dndividuo gue entra a un grupo pone en con--=
flicto su pensamiento individual con el grupai, lo mismo que -

su esquema corporal Cuya percepcién también se modifica en la-

interaccibn con el grupo.

En un principio las personas gue entran al grupo esperan

oir una conferencia o bien que se les den instrucciones concre
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tas en el manejo de sus hijos farmacodependientes. En algunos
participantes se puede constatar el asombro al oir gue se habla '
de la pareja y no de los hijos, de las actitudes de los padres

y no la de los hijos enfermos.

Poco a poco se van integrando al grupo y entendiéndo el
idioma gue ahi se habla: es decir, se desarrolla un esguema con
ceptual, referencial y operativo (ECRO) (44),comin a los miem-
bros del grupo que permite el incremento de la comunicacibn —-
intragrupal; ya que, de acuerdo con la teoria de la informacién
lo que permite que el receptor comprenda el mensaje emitido por
el transmisor, a través de operaciones de codificacién y deco-

dificacibn, es una semejanza de esquemas referenciales.

La formacién del ECRO se vé facilitada en la orientacién
debido a que siempre hay un micro-grupo de 8/10 padres de fami

lia que han asistido constantemente desde hace varios meses.

Los mecanismos de asuncibén y adjudicacién de roles desem
pefian en el acontecer grupal un papel fundamental. Cuando los
padres llegan al grupo habitualmente se mantienen silenciosos,
sin embargo,en el transcurso de las sesiones van tomando dife-
rentes roles. Entre los que méAs a menudo pudimos constatar, en
nuestra experiencia, estédn aquellos gue no intervienen en forma
directa pero que se sienten incluidos en el grupo, ya que su -

funcibn pasiva es tan importante como las demds. Los gue mues
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tran su agresividad abiertamente. Es caracteristico ver que -
por un tiempo siempre es la misma persona la que abre las se-
siones, y otra que habla cinco minutos antes que acabe.

Los = roles tienden a ser fijos en el comienzo, sin -
embargo conforme hay mayor identificacién y entendimiento de
lo que sucede en la Orientacién éstos adquieren una dimensién

dinémica.

Nos corresponde ahora enunciar las funciones de las co-

ordinadoras.

Los grupos de padres de familia, como todo grupo, impli-
can w sistema de interaccibén, cuya unidad funcional es la co-
municacién; ésta se desarrolla en forma verbal y también a --
través de actitudes, gestos y posturas que se toman en cuenta

para entender los mensajes de los integrantes del grupo (36).

Liendo (22) sefiala que las coordinadoras tienen la fun-
cibén de interpretar las conductas, las emocicnes, los senti-
mientos que se pongan en juego en relacibn con la tarea. Van
a tratar de establecer los distintos liderazgos, qué relacién
se d4 entre ellos y la tarea, la parte visualizada y la parte

oscurecida de la misma.

La transferencia en el grupo operativo es indirecta, se
interpreta en relacién con la tarea, la relacidén con el tera-

peuta 0 coordinador pasa por la tarea.
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Afiade, que la finalidad del coordinador de 10s grupos ope
rativos consiste en colocar al grupo en condiciones tales que -
le permita abordar y resolver la tarea que lo llevé a constituir
se en grupo de trabajo. Qué recién una vez que se haya defini-
do éon nitidez el encuadre histérico e institucional del grupo
se podri esbozar su tarea guia manifiesta. Esta consiste siem-
pre en la modificacidén concreta de una situacibn explicita dada;
pero la tarea-guia latente, que el coordinador descubre "“por de
bajo" de aquella, consiste en considerar que le ha sido dado un
grupo en si, inconsciente de sf mismo, y que su tarea serid la de
: convertilo en ﬁn grupo para s{ en la gue la propia estructura

del grupo se haga explicita e instrumental para sus miembros.

Todo lo antes enunciado se hace més claro si distinguimos
entre lbs dos planos o lineas de funcionamiento grupal, la te-
méticg ¥y la dinfmica. Mientras el verbo da forma al plano te-
m&tico, la emocibn y la accibén van a cdrresponder al dinémico.

Las interpretaciones van a tratar de unir estos dos planos.

A través del proceso de esclarecimiento que, como ya diji
mos, va de 1o explfcito a lo implicito, se cumplen en el grupo
tres momentos dialécticos: pre-tarea (tésis), momento dilemAti

co (antistesis) y momento problemitico (sintesis).

a) Momento de la pre-tarea, 0 sea preparatoria ﬁara -
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entrar en la tarea manifiesta (22). Este momento se caracteri-
za por el hecho de que los miembros del grupo no hablan de lo
gue de acuerdo con su proyecto, tienen que hablar, y sucede -~
cuando no hay un abordaje franco de la tarea manifiesta. Si -
se logra poner de relieve la verdadera significacibén de estas
referencias indirectas, se puede con ello detectar la disocia-
cibén grupal estereotipada que estd desviando al grupo de la -
tarea manifiesta para la cual se reune,y ademéds, recuperar el

hilo conductor gue los induciréd nuevamente a ella.

El objetivo comGn de los padres (tarea manifiesta) es -
obtener ayuda para comprender y solucionar el problema deposita
do en el hijo farmacodependiente, en este caso, gue a modo de
tarjeta de presentacibén, constituye un vestibulo para luego --

adentrarse en la problemitica familiar.

Como primer pasoO, las coordinadoras se dirigen a crear -
conciencia de enfermedad, haciéndoles notar gue es un miembro
de una familia enferma y que por tanto toda la familia necesita
ayuda.

Esto se ve reforzado por la intervencién de los miembros
del grupo que ya han concientizado esta situacidén y descériben

desde su experiencia porque es una enfermedad.

Una vez logrado este primer paso, se trabaja la relacibn

entre los padres gque llegan sintiéndose culpables de 1o que le
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pasa a su hijo. Se aclara gue no se trata de buscar un culpa-
ble, sino entender gue pasé, que estd pasando y lograr asi una

mayor capacidad para externalizar impulsos y afectos.

b) Momento dilemAtico, es decir, aquél en el que se dan
situaciones antagbnicas, discusiones frontales propias del pen
samiento formal, por medio de las cuales el grupo estid tratan-

do de plantear problemiticamente la tarea manifiesta.

Este recurso sefiala que el grupo estd haciendo el andli-
sis del nuevo nivel al que llegbd y que estd reconociendo los -
limites de esta nueva dimensién de movimiento (22).

Conforme los padres se van dando cuenta de como su actua-
cibn y/o actitudes afectan la dindmica familiar y empiezan a -
ensa#ar cambios, la familia tiende a perder equilibrio. Esta
movilizacibén del conflicto trae consigo resistencias al cambio,
1o cual se manifiesta muchas veces a través de actitudes que di
ficultan u obstaculizan la mejoria del hijo farmacodependiente.

Nos gustaria ahora ejemplificar este momento con pegueiios
trozos de sesiones:

A - ;Por qué si a todos los hijos se les trata igual uno es el
que tiene problemas?
B - Yo realmente no entiendo, V. fué el hijo mis mimado y con-

sentido.
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T — Se indica la importancia de las condiciones en gue un nifio
nace, que ademds de traer su eqguipo biolbgico, deben consi-
derarse las circunstancias por las que la familia atraviesa
en ese momento: si es un hijo deseado, factores econbmicos,

ntmero de hijos, etc.

Algunas madres opinan que es realmente muy difficil darse -

cuenta como manejar la vida de los hijos.

C - Mucha de la forma de educar a nuestros hijos es como a noso

tros nos educaron.

T - Se le indica gue todo el resentimiento gue ella guardd al
padrg,al obligarla a tanta sumisién, lo repite con el mari-
do quedéndose callada, pero volcando toda la rabia hacia los
hijos y cobrédndose no permitiendo la relacibn entre el mari-

do y los hijose.

El siguiente ejemplo ilustra la dificultad de los padres

para soportar la mejoria del hijo enfermo:

M - Estoy preocupada porque J.L. estd muy mal. Se sale todas
las noches:. a caminar y a drogarse y llega en la maflana, no
come y duerme todo el dia. Habla cosas incoherentes, no

deja que me le acerque y cuando le guiero hablar no acepta.

T - ;Qué habri pasado en la casa gue J.L. recayé?
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M - Nada. El Unico cambio gue puedo pensar. es gue, cuando J.L.
ya estaba bien, su papd invité a un amigo de J.L. a vivir
en la casa; anteriormente se quedaba a dormir en uno de los
coches. Xl amigo de J.L. es farmacodependiente y esti bas—

tante mal.

T — Se le hace ver como no soportan la mejorfia de J.L. ¥y enton
ces invitan a uno de sus amigos que estd muy mal. Como si

en la casa no pudieran vivir sin un farmacodependiente.

! c) Momento Eroblemético. En este momento el grupo va a
alcanzar una sintesis que, por su actividad colectiva, contenia
como posibilidad creadora y que le permitirid objetivarse en su
verdadera dimensidén grupal (insight). ILos miembros empiezan a
ensayar soluciones, primero parciales y luega cada vez més com
pletas, es decir, que se estd efectuando el trabajo de sintesis

en el nuevo nivel (22)-.

.En los siguientes ejemplos mostramos el momento de sintg

gis alcanzado por dos miembros del grupo:

En una ocasibén y después de un pleito casero, S. solici
ta terapia familiar, dice: "realmente todos en la familia es-

tamos enfermos y necesitamos una terapia familiar".
Otro de los padres expresa:

H - Bueno las cosas conmigo marchan mds o menos bien. ILa situa
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cibén en la casa estid tranquila desde que A. ya no vive ahi.
Actualmente A. ya no me busca tanto. Nos vemos una o dos
veces por semana y platicamos més en paz. En cuanto a di-
nero ya se administra més, hay veces gque nos vemos y ya no
me pide dinero como antes. Ahora me siento més tranquilo y
creo que puedo manejar mejor las situaciones angustiindome
menos y ello sin duda lo he aprendido agui. He aprendido
a ver muchas cosas que uno solo dificilmente puede ver. --
Tan me siento mejor gue ya me voy a atrever a ir de vaca-

ciones.

En cada uno de estos pasajes descritos— proceso de ela-
boracibén - el grupo va aprendiendo a aprender, y su instrumen-
to gana en adquisiciones y en capacidad de sintesis, las cuales
pueden,a su vez,ser consideradas como vectores que permitirén
elaborar criterios de evaluzcibn, para hacer sensible el enrigue
cimiento que el grupo experimenta, en tanto instrumento de tra
bajo, ante la tarea propuesta. El coordinador interviene sola
mente en aquellas oportunidades en las gue el grupo se parali-
za - en alguno de los tres momentos - por incremento del miedo
grupal debido a los bruscos saltos cualitativos que se producen

durante el aprendizaje (22).

En el Capitulo IV de esta tésis se presentan diez ca-
sos clinicos que ejemplifican los cambios logrados a través de

la Orientacién a Padres de Familia. Deseamos enfatizar que si
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bien se presentan como casos individuales, creemoOs que los logros
obtenidos se deben al trabajo grupal, ya que éste permitidé una -
sensibilizacibén que, consideramos, diffcilmente se hubiera logra

do en tan poco tiempo en terapia individual.

f) Aspecto Breventivo

Al comiento de este capitulo se menciona que la Orienta-
cidén a Padres de Familia se encuentra dentro del area de preven

cibn.

S61o se justifica hablar de prevencién (15), si parti-
mos de la base de que la farmacodependencia es una enfermedad.
La OMS define a la salud no sblo como ausencia de enfermedades,
gino como el estado de completo bienestar fisico, psicolégico y

social.

La prevencibén consiste en actividades que mantienen las
metas de reducir los trastornos psiquidtricos y otras condicio
nes que causan incapacidad y malestar psicolbgico y perdida de
1la funcibén social.

Més especificamente, podemos decir gue el objetivo gene-
ral de la prevencibén en farmacodependencia es "evitar o reducir
la incidencia o gravedad de los problemas relacionados con el

empleo extramédico de drogas causantes de dependencia'.

Leavell y Clark (15) sentaron las bases para la exten-—
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gién del concepto de prevencién, que ha llegado a incluir a -=-
todos los actos médicos en cualouier etapa de la evolucibén de-
la enfermedad en que se apliquen. Esto se logr6 mediante la di
visibén de la ‘prevencibén en tres niveles: el primario, el secun
dario y el terciario, unidos todos por el propdésito comiin de -

interrumpir la evolucibén natural del padecimiento.

La prevencién primaria se aplica al periodo prepatogéni
co y abarca dos niveles de accibén: la promocién de la salud y
la protecciénespecifica. Las medidas de promocién de la salud
y la ﬁroteccién especifica. Las medidas de promocién de la —--
salud no se aplican a una enfermedad particular, sino que abar
can, en un sentido amplio, el mejoramiento de las condiciones
embientales e individuales de vida en un intento por prevenir
todas las enfermedades mediante la béisqueda de la salud y el -
bienestar. La proteccibén especifica se refiere a todas aquellas
medidas destinadas a evitar la aparicibén de una enfermedad en -

particular.

Ia prevencién secundaria se aplica al periodo patogéni-
co, cuando la enfermedad ya se ha instalado edvel huésped. Abar
ca 1o que tradicionalmente se ha conocido como tratamiento y se
realiza también en dos niveles: diagnbéstico temprano y trata--

miento oportuno, por una parte y limitacibén de la incapacidad,

por la otra.
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La prevencién terciaria se aplica a una fase todavia mis
avanzada . del perfiodo patogénico, cuando ya existen compli-
caciones y secuelas. Su nivel de aplicacifn es la rehabilita-
cibén, que pretende, al detener la evoluecién de la enfermedad,
prevenir la invalidez completa, ademids de reintegrar al indivi-
duo a la sociedad mediante la utilizacién cabal de sus capacida

des restantes y el desarrollo de nuevas potencialidades.

Tanto la prevencién secundaria como la terciaria funcio-
nan también en forma indirecta como prevencibén primaria para -
los grupos de alto riesgo que afn presentan la enfermedad, pues
permite . el tratamiento y la rehabilitacién de los sujetos y -

con ello evitan la diseminacién del padecimiento.

Sin lugar a dudas podemos decir que la Orientacién a -~
Padres de Familia es un ingtrumento preventivo gue abarca los
tres niveles, pués a través de las sesiones de orientacién se -
dan cambios muy notables en la dindmica familiar de los asisten
tes, particularmente en la madre, que permite establecer un vin
culo mejor canlos hijos, evitando asi{ perturbaciones posterio=

res



Capitulo IV

Casos Clinicos
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CASO No. 1 SONIA Y JOSE

I - BREVE DESCRIPCION DEL PROBLEMA

José y Sonia se presentan al Centro de Integracibén Juve-
nil Sur, con su hijo César (P.I.) quien trae una mano lastima-
da porque en estado de ebriedad rompié un vidrio durante una -

discusién con su padre.

El padre lo trae debido a que no pueden controlarlo. Ya
con anterioridad han intentado ayuda en otras instituciones, -

sin resultado positivo.

En esta primera entrevista se invita a los padres a Orien-
tacién a Padres de Familia. El paciente identificado se niega

a agistir a tratamiento.
II - PRESENTACION DE LA FAMILIA

Se trata de una familia de clase media y estd formada por
el padre, la madre y siete hijos.
Padres:
José, 51 afios, casado, cursé hasta 20. de secundaria y se dedi-
ca al comercio.

Sonia, 43 afios, casada, estudidé la primaria, se dedica al hogar.

Hijos:

El primero muridé al nacer.
Luisa 26 afios, casada, tiene una hija, estudié una carrera co-

mercial.
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José, 25 afios, soltero, estudia Administracibén de Empresas.
César (P.I.), 24 afios, soltero, estudi6 secundaria.

Manuel Armando, 23 afios, soltero, estudia Ingenieria.
Norma, 20 afios, casada, tiene un hijo, terminé secundaria.
Alberto, 17 afios, soltero, estudia preparatéria.

Vivian, 16 afios, soltera, estudia secundaria.

III - DESCRIPCION DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Madre

Sonia es una paciente de 43 afios de edad, de aproximada-
mente 1.55 de estatura y complexifén delgada. De tez morena ¥y
ojos cafés, tiene expresibén melanc6lica. Se hizo practicar =
cirugia plastica en la nariz; desde entonces usa lentes oscu-
ros que rara vez se guita, durante las sesiones. Lleva el --
pelo corto tefiido de color caoba. Es una mujer elegante y de
modales muy cuidados. Padece de ‘epilepsia, la cual se contro-

la por medio de medicamentos.

Su actitud dentro del grupo es activa, participa contando
sus problemas e interviene en los que plantean los deméds inte-
grantes del grupo, siempre pidiendo a su marido que reafirme 1lo
dicho por ella. Es uno de los miembros de mayor antigliedad en
la Orientacién, a la cual se siente muy integrada, al igual que

a la Institucibn.

Sus padres tuvieron 7 hijos, cinco varones, los mayores ¥y



56.

dos mujeres. Ella es la penultima. Vivian en provincia. Cuan
do ella contaba cuatro afios, su madre se trasladé al D. F. con
todos los hijos. Se trata en realidad de una separacifn ocul-
tada con el pretexto del estudio de los nifios. En México, es-
tablecié una tienda de abarrotes, gque atendieron sus hijos. -
Dice Sonia: "mi madre tenfa dos amores: la religién y el segun
do de mis hermanos, que actualmente es sacerdote. Las hijas -
quedabamos relegadas, especialmente yo, pues la menor, como era
la m4s chiquita de la casa, era cuidada y mimada por todos". -

La madre era epiléptica.

El padre tiene otra mujer e hijos. Después de la separa-
cibén los visitaba una o dos veces al afio. La paciente no apor

ta mayores datos sobre el padre.

Con sus hermanos, relata, que las relaciones son cordiales.
En ocasiones incluso le han ayudado cuando César, el hijo farma-
codependiente, se ha encontrado en dificultades. El marido de -
Sonia por su parte, los describe como "raros", uno de ellos es =
alcoh6lico.

Sonia y José se conocieron cuando ella teﬁia 14 y é1 21 -
afios. Ella trabajaba de cajera en la tienda de su madre, €1 -
atendia una farmacia propiedad de sus padres. En una ocasibn,
Sonia fué a comprar medicinas y se queddé impresionada por lo -
alto y guapo que era José. José dice que Sonia le parecib de-

masiado chaparra, pero muy guapa. El noviazgo duré 3 afios, a-



57.
proximadamente .

Relatan que durante el viaje de bodas hubo problemas. -
Ella dice que esperaba que José se comportara como un hombre de
mundo "que me ensefiara, estaba asustada'. José rie y reconoce
que en lugar de llevarla a bailar o a tomar alguna copa, la lle

vaba a pescar.

Padre

José, es el finico padre que asiste regularmente a las se-
giones de Orientacién. Es un hombre de 51 afios de edad, apro-
ximadamente de 1.70 de estatura, complexibén delgada, aspecto -
deportivo. De tez morena, pelo castafio con canas. Su vesti-
menta es de buena calidad, pulcro e impecable. Impresiona en
forma agradable, es un tanto seductor, aunque de rasgos rigidos.
Habla con fluidez. Usa lentes oscuros. Aungue estudié hasta
20. de secundaria se ha preocupado per elevar su nivel cultu-

ral de forma autodidacta. Se dedica al comercio.

Su actitud en el grupo es de participacién. Su queja per-
manente es que entiende todo lo que ahf se explica, pero al =--

salir, actia como siempre.

José es el segundo hijo de una familia de cuatro. De ni-
vel soqioeconémico bajo. Su padre es militar, actualmente re-
tirado. Lo describe como rigide, tacafio, poco permisivo y que
siempre “1l0 exprimié". Era mujeriego. No se explica por qué

eligié a su madre, quizéds porque la familia de ella tenia algo
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de dinero.

A su madre la describe como desordenada, sucia, falta de
iniciativa. ES mucho menor que su padre. Este la conquisté -
cuando era capitdn, le pinté una perspectiva brillante, pero =

totalmente falsa.

Manuel su hermano mayor es retrasado mental. Lo tiene tra
bajando en su empresa como mozo de limpieza. No se explica el
por qué de este problema. Dice no haber antecedentes familia-
res. Como posible relata que un ti0o, hermano de su padre, se -
pegé un tiro frente a su madre cuando estaba embarazada de Ma-

nuel. "“Serd por la impresién que tuvo mi madre'.

De Natividad, la hermana que le sigue d& pocos datos, esta

casada y tiene tres hijos. Se visitan de cuando en cuando.

Lola la hermana menor, muridé carbonizada a los tres affos.
José tenia 9 afios. Al volver del colegio a la farmacia que -
tenian sus padres, encontr6 la ambulancia, la policia y mucha
gente. El accidente se debié a gque su madre estaba esterilizan
do la jeringa para inyectar a una persona y dej6é el bote de al-
cohol sin tapa, cayé una chispa y se provocd el incendio. ILa
nifia estaba junto y murid carbonizada. Su padre no estaba pre-

sente.

Recuerda otro episodio de su infancia. Su padre habia -

instalado un criadero de pollos donde José trabajaba en sus -
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horas libres. Ocurrié que al regresar de la escuela encontréd
que se habia producido un corto circuito y todos los pollos mu-
rieron. Su padre tampoco estaba. Cuando llegd lo acusbd de --
irresponsabilidad. José tenia 12 afios y decidif marcharse de -
casa. Se fuéd al interior de la Repfiblica, con unos tios. Lue-

g0 vivié tres afios en Los Angeles.

A los 19 afios regresd con sus padres, haciéndose cargo de
la farmacia. Al poco tiempo conoce a Sonia y, tres afios des-

pués se casan.

La relacién entre la pareja siempre ha sido distante; no
obstante, en las sesiones de Orientacién trataban de impresio-
nar Como una pareja armoniosa, siempre estaban tomados de la -
mano. José dice de Sonia que es una mujer muy tolerante, “pero
que cuando se enoja, los despierta temprano, aln cuando se hayan
desvelado®. Esta es su forma permanente de agresién.

De sus hijos se gqueja diciendo que son "irresponsables .y
chupadores. Yo me he esforzado mucho por ellos y cada vez —-
exigen mids y no dan nada".

Su relacibén con César (P.I.) es violenta, le grita y 10 ha
golpeado cuando llega en estado de ebriedad.

Por su parte, Sonia considera que el problema de sus hijos
deriva del mal trato que les d4 el padre. Con frecuencia ex-

presan no entender el por qué de la conducta de César, ya que



60.

son "una familia normal", que les ha dado oportunidades de de-
sarrollo y, mis ain César, quien ha sido "el consentido" desde
chico.
Hijos

Del matrimonio nacieron ocho hijos. El primera murié al
nacer. Creen que por imprudencia médica. Siguieron: Luisa,

José, César (P.I.), Manuel Armando, Norma, Alberto y Vivian.

_ Luisa, de 26 afios. Estudidé secundaria. Esti casada y tie
ne dos hijos, es la "hija modelo": estudiosa, caririosa, respon-
sable. Su esposo no es muy aceptado en la familia. Es la con-

sentida del padre.

José, 25 afios; soltero. Estudia Administracién de Empre-
sas. Es el mas ligado a César. En una época bebid y fumé ma-

rihuana.

César (P.I.), de 24 afios; soltero. Estudié secundaria. La
madre 1o describe como el mis hermoso de sus hijos al nacer. -
“"pAhora, debido a la ingestibén excesiva de alcohol tiene la cara
hinchada, est4 muy feo". Siempre ha sido el consentido de ella,
por carifioso; aungue 1o considera flojo e irreéponsable. Cuan~-
do César nace, su padre, por primera vez y Gnica, va al hospi-

tal y le lleva un ramo de flores a la madre.

Esta narra que cuando César tenia alrededor de dos afios,

ella sufrié un ataque de epilepsia en la calle, seguido de am-
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nesia total y que el nifio como pudo indic6é donde vivian.

A los 15 afios probb el cemento por curiosidad y 1o inhalb
diariamente durante dos meses. También ha usado marihuana y an

fetaminas. Actualmente ingiere alcohol en exceso.

Desde nifio, César fué muy agresivo: peleaba y apedreaba -
ventanas, etc. ILuego ya adolescente, en sus borracheras 1o --
seguia haciendo. En una ocasién que no pudieron controlarlo,
el padre acudé al Centro de Integracién Juvenil, en busca de -

ayuda.

Manuel Armando, de 23 afios; soltero. Estudia Ingenieria.
Lo consideran buen hijo, respetuoso, obediente. Le cuesta tra

bajo relacionarse con sus hermanos.

Norma, 21 afios. Casada hace tres afios. Tiene un hijo. Ve
poco a la familia. Los padres nunca aprobaron su matrimonio. -
Estudié secundaria. Ultimamente regresé a vivir a casa de sus

padres por problemas econfmicos.

Alberto, 19 atios, soltero. Estudia preparatoria. Ha ob-
tenido buenas calificaciones y es responsable. ILa madre rela-
ta que cuando nifio era tranguilo, sin quejarse ninca, que se Ol
vidaba de darle su comidas Es muy retraido y aislado. Le cues

ta trabajo relacionarse.

Vivian, 17 afios, soltera. Estudia secundaria. Es floja para

el estudio. Presenta los problemas propios de la adolescencia.
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Se queja de la preferencia de los padres por Luisa y César.

Todos los embarazos y partos, con excepcién del primero,
carecieron de problemas. Relata que cuando esperaba a José,
se incrementaron sus ataques de epilepsia. Sonia recuerda que
antes de casarse, los atagues eran muy espaciados. DPese a --—
estar en tratamiento médico sus ataques epilépticos continlan
cada vez mas intensos. Recuerda que tenia constante temor de
sufrir un atague durante el bafio de alguno de sus hijos peque-

fios y éste se ahogara.

Después del nacimiento del séptimo hijo, los médicos les
advirtieron el peligro de procrear méds. No siendo aconse jable
para ella tomar anticonceptivos, José decidid practicarse la -
vasectomia. Dice: "fué una carniceria. Hace catorce afios no
existfan las técnicas de ahora. Otro hombre no lo hubiera a-
ceptado”. Sonia dice que ha pagado el sacrificio del marido

con creces, por cuanto José no ha dejado de reprochirselo nunca.
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IV - EVOLUCION

En las primeras sesiones y siguiendo la linea de los gru-
pos de Orientacién a Padres, se trabajé creando conciencia de
que la enfermedad del P.I. es resultado de la situacién fami-
liar. Al igual gque todos los padres, tachaban a su hijo de --
wyicioso", "irresponsable", etc. Mostraban mucha angustia y
frustracién en relacién con él. El padre demandaba al grupo
que arreglaran todo lo que é1 no pudo, expresaba reiteradamen-
te la exigencia de que era vicitima de sus hijos. El grupo le
sefiala su dificultad “para dar", lo que é1 niega, argumentando
gue "no es gue no pueda dér, sino que teme que los hijos le -
tomen la medida". Siente gue le exigen demasiado: "éstos, no
sé 1o que quieren, trabajan en mi negocio, les doy un sueldo".
En alguna sesién meﬁciona que, a diferencia de los hermanos, a
César, aunque tiene un sueldo fijo, no se lo entrega para evi-
tar que lo malgaste. Se le hace ver su ambivalencia en cuanto
al manejo de sus hijos, ya que por un lado les exige como adul

tos y por el otro los trata como nifics, particularmente a César.

Se trabajé también la relacibébn con su padre, del cual no
pudo independizarse (aunque abandond su casa a los 12 afios y -
su_apariencia es de autosuficiencia), y cataloga como muy rigi-
do, tacafio, poco permisivo, que siempre %lo exprimid®; mostrég

dole, como en su hijos César, actia su propia psicopatia no to-
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lerada por su padre. Se le hace ver que la demanda y "expri-
mida" de los hijos le es aGn mas intolerante, puesto que revi-
ve el hecho de que su padre lo "exprimia". Se trabajé también
la culpa en relacibén al padre. Menciona gue se sentia muy mal
por desobedecerlo y se le muestra que, tal vez, sea ésta la ra-

z6n de que trabaje tanto y no por la presibén de los hijos.

La madre, en un principio, no participaba en las sesiones,
guien lo hacia era el esposo, se le sefialé su necesidad de que
é1 afrontara al grupo y se respoﬁsabilizara de la situacién. -
Esta actitud encubria el sentimiento de que fué el padre guien
habia enfermado al hijo por'la forma violenta de tratarlo y que,
por tanto, la responsabilidad era suya. Se le mostré su forma
de control y agresién hacia los deméds, particularmente hacia -
los hombres de la familia. Por ejemplo, la reclamacién al ma-
rido por gritarle a César cuando llegaba tarde. Consideraba -
ésto muy agresivo. Sin embargo, el hecho de levantarlos a las
7 A.M. en domingo, aln cuando se hubiesen dormido tarde, no la
entendia como una forma pasiva de manejar su agresibén; la cual
seguramente derivaba de la rabia que le provocd el abandono del
padre. Como este, existian diversos ejemplos, pero basta decir
que este manejo agresivo ha sido uno de los méds trabajados du-
rante las sesiones, pudiendo sefialar que hasta hace aproximada-
mente cinco meses se siente gque ha cedido, puesto gque, segin ex

presién del marido: "ya no nos hace madrugar".
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Se trabajé también la dependencia, expresada, entre otras
cosas, a través de la gqueja permanente de que su marido no la
llevaba a espectdculos. En la actualidad, asiste a ellos con
algunas compafieras del grupo de Orientacién o con alguno de sus
hijos. Ahondando en esta misma pasividad, se recuerda que era
una mujer sin intereses propios, cuando se exploraba 1o que le
gustaria hacer, contestaba siempre en funcidén de los hijos: "yo
seria feliz si mis hijos estudiaran, si César se aliviara". Se
le hizo notar la conveniencia de gque buscara sus propias satis
facciones. Hubo movilizacidn en este sentido, empezé a protes
tar en las sesiones contra el marido que le queria poner una -
farmacia para seguirla controlando. En cambio, asociada con la

hija mayor, abrié una sala de belleza.

Otro de los puntos ampliamente trabajados fué su necesidad
de impedir el desarrollo de sus hijos. Se le hizo notar que la
rabia y frustracién que le provoc6é el hecho de gque sus padres
no le hayan permitido estudiar por ser epiléptica, la descafga-
ba en ellos haciéndolos también “"invalidos", particularmente a
César. Se le trabajé mucho su actitud frente a é1, cuando -
ambos padres empezaron & entender que su hijo no es un vicioso
sino enfermo; César, que antes se psaba en la calle, empezb a
frécuentar la casa y duerme durante largas horas. La madre, -
en lugar de aceptar tal situwacibén, la critica. Se le muestra

su actitud hipercritica. Frente a situaciones que implican de
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sarrollo, como el hecho de que el hijo empiece a intentar mane
jar su negocio por si mismo, ella critica su manejo y no le -
permite tomar iniciativas, y cuando se las permite, resultan -

ser de poca trascendencia.

Se logr6é también que permitiera el acercamiento del padre
a los hijos. Le habia colgado la etiqueta de opresor y agresi-

vo; al ver su propia agresividad, la situacibén mejoréb.

En general, los padres han cambiado su conducta reciproca,
habiendo un incremento en la capacidad de autocritica, hay menor
intolerancia y pueden expresar mas sentimientos de afecto y com

prensién.

En relacibén al hijo, han aceptado la farmacodependencia -
como una enfermedad; las relaciones, por tanto, han mejorado. -
- Muestran mayor interés en comprenderlo. En las Gltimas ocasio-
nes en gque César ha bebido, el padre se ha acercado ofreciéndo-
le ayuda médieca y apoyo. El padre acepta que el hijo no traba-
jermés en su negocio y, parcialmente, ha permitido que César -
ponga su propio negocio y se responsabilice por si mismo. En -
este terreno la mzdre hza mosirado mas dificultad para dejarlo -

crecere.

La actitud comprensiva de los padres ha traido como con-
secuencia la aceptacién de los hermanos de la enfermedad de --

César, mostrando entendimiento y cuidado. Por ejemplo: antes
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no lo invitaban a las fiestas, por temor a su comportamiento;

ahora, ya lo invitan y vigilan que no beba en exceso.

En cuanto a César (P.I.), hemos podido constatar que su -
sintoma ha disminuido, sus borracheras se han tornado ocasiona-
les, muestra mayor comunicacién con su ambiente familiar y se -
ha motivado para aparender y emprender un negocio propio, con -
sus consecuentes altibajos. Hace aproximadamente tres meses —-
abrié un negocio de tacos, que le ha implicado mucha responsa-
bilidad y temor frente al éxito, 1o cual le llev6 a beber nue-
vamente; aunado al hecho de que la madre se la vive en la taque
ria, le controla los amigos, toma decisiones, etc., mientras -
qué el padre "ruega a Dios que no se pierda el dinero que invir-
tié". Se ha planteado la posibilidad de un nuevo fracaso, pero
de lo vAlido del intento, puesto que implica progresiénm, fedu-
ciendo la angustia de los padres y del chico. Se les enfatiza
a 2aquellos la necesidad de prestar ayuda y de mane jar limites

en relacién con el dinero, etc.

Durante dos afios de sesiones en el grupo de Orientaecibén, -
se ha podido apreciar una paulatina sensibilizacién de los padres
de César, asi como una toma de conciencia. Primero, de que su
hijo no es un vicioso, delincuente, ete., sino enfermo. De --
que César es parte de todo un ambiente enfermo Y que, por tanto,

es toda la familia la gque necesita ayuda.
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Este segundo paso es concientizado primero por la madre,
quien solicita una terapia familiar después de un pleito case-
ro. Cuando la madre expresa en la casa que t0dos estan enfer-
mos y que necesitan ir a terapia familiar, César grita "hurra,
al fin me hizo justicia la Revolucién", ya no s6lo es él quien
tiene que cargar la patologia general, al fin la madre toma con
ciencia de su propia responsabilidad y hace que cada miembro se

responsabilice de la propia.

Es la primera vez que César acepta ir a tratamiento. Re-
cientemente, mostré interés en conocer mas de su propia proble-

mAtica, para 1o que solicitdé un estudio psicolébgico.

Dicho estudio no se llevé a cabo debido a que César se -
vi6é involucrado en un accidente automovilistico, con consecuen-
cias legales. Los padres angustiados y ante la posible amenaza
de que César fuera detenido, lo mandaron a provincia. César -
se va a la casa de Beatriz quien se hizo amiga de sus padres en
las sesiones de Orientacibén. Estando all4, le proponen que in-

grese a la milicia y lo acepta entusiasmado.

De acuerdo con 1o gue reportan los padres y Beatriz misma,
César ha podido adaptarse a las exigencias de la vida militar.
Decidié continuar sus estudios y hasta el momento no ha presen-
fadc problemas.

Con los padres se ha seguido revisando la problemAtica en

general, poniendo mayor énfasis en la relacién de la pareja.
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CASO No. 2 MARITZA

I - BREVE DESCRIPCICN DEL PROBLEMA

Maritza recurrié al Centro de Integracibén Juvenil cuando
se enterb gue Justo (Paciente Identificado), su hijo, tenia -
problemas de farmacodependencia desde hacia tres afios. A Ulti
mas fechas habia abandonado la escuela, casi no estaba en la-

casa y se tornd muy agresivo.

Maritza fué invitada a las sesiones de Orientacibn a Pa-

dres de Familia. Justo no aceptd asistir a la Institucibn.

II - PRESENTACION DE LA FANMILIA

Se trata de una familia de clase media y estéd formada por

la madre y cinco hijos.

Padres:
Justo, 44 afios de edad, Ingeniero Qufmico. Estéd divorciado de

Maritza desde hace dos afios y casado en segundas nupcias.

Maritza, 40 afios de edad, divorciada, estudié preparatoria y tra-
baja en su propio negocio.

Hijos:

Maritza, 23 afios, casadda y tiene un nifio. Estudid preparatoria.
Actualmente trabaja en el negocio de su madre.
Justo (P.I.), 21 afios, soltero,cursbd hasta 30. de secundaria.

Seraff{n, 18 afios, estudia 30. de preparatoria.
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Franco, 16 afios, estudia lo. de Preparatoria.

Arturo, 14 afios, estudia 30. de secundaria

III - DESCRIPCION DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Madre

Maritza es una mujer de 40 arios de edad, de aproximadamen
te 1.60 de estatura, de complexibén media, tez blanca, o0jos ca-
fés vivaces, con ojeras profundas; pelo castafio con tinte des-
arreglado. Cuando se le conoce provoca rechazo debido a una -
deformidad en la nariz. Desde pequefia sufribé de catarro créni
co, habiendo sufrido ocho intervenciones quirtirgicas donde per
dio huesos, cartilago y piel; quedédndole solamente los orifi-
cios nasales. Esto, aunado al mal estado de su dentadura y al
descuido en su arreglo personal, causan esa impresibén de recha
z0. También llama la atencibén su dificultad para expresarse,
al hablar parece gque se asfixia y utiliza el cuerpo como auxi-

liar de la expresibn, principalmente las manos.

Su actitud en el grupo es de reserva, temor; por lo gene-
ral 1llega 15 min.antes de gue termine la sesibn, participando
poco y en forma de anécdotas. Cuando interviene habla siempre
de su ex-marido y de su hijo farmacodependiente, cuando habla
de si misma es siempre en relacibn de sus logros: "la super mu
jer". Cuando la terapeuta intervino sefialdndole sus carencias

abandoné el grupo de Orientacién soliciténdo més tarde una te-



72.
rapia individual.
Maritza proviene de una familia de nivel socioceconbémico -
medio, es la mayor de siete hermanos, cuatro mujeres y tres --

hombres. E1 segundo de los hombresmuri6 al afio y medio, de me

ningitis ' y la segunda mujer de tifoidea, cuando tenfa un afio.

Maritza relata que fue criada desde recién nacida por la
nana de su papi. ILa recuerda como persona agresiva y decidida.
Se encarga del control de la casa; hasta de la ropa del padre.
Esto ocasionaba constantes problemas con la madre de Maritza,

quien sentfa gue le usurpaban el lugar.

A diferencia de la nana, su madre era persona pasiva, siem
pre desempefiando el papel de "victima" o de intermediario entre
padre e hijos. ILa sensacibén que Maritza transmite al recordar
a su madre, es de debilidad, "bohemia", de mujer sufrida, in-
capiz de manejar hijos y de enfrentar problemas. A Maritza le
resultaba muy dificil acercarsele porgue de cualquier cosa 110
raba. La madre se ha dedicado al hogar y a atender un pequefio

negocio dentro de la casa.

Al padre - C.P.T. < Maritza lo describe como persona agra
dable y bromista, pero con mucha dificultad para relacicnarse
afectivamentd con sus hijos, lo gue siempre hace a través de =
la esposa. Ante ellos,nfinca di6 muestras de satisfaccién por

los logros gue obtenfian. Maritza narra: "cuando mi hermano se
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recibid y lé llevb6 el titulo a mi papi, éste lo vibé y no hizo

ningin comentario y su cara no denotaba ninguna emocibn".

Fn cuanto a sus hermanos: Ricardo tiene 38 afios de edad,
es médico y tuvo cuatro hijos en su primer matrimonio. Actual
mente vive en segundas nupcias. Siguidé otro hombre gue murib
de meningitis al afio y medio de nacido.

Luego nacif: una mujer, que también murié al afio,de tifoi
dea.

Maria, de 34 afios de edad ocupb el quinto lugar. Es sol-
tera. Estudib para maestra de primaria y baile folelérico.

René, de 32 afios de edad, es soltero, trabaja de empleado
federal.

Carolina, de 22 afios, nacié en Gltimo lugar. Estudib -—-
también para maestra. Estid casada, sin hijos.

Sobre su relacibn con éstos, expresa gue en general es -
buena, particularmente con el segundo; con guien, por la cerca
nia de edad, convivia mucho. Su relacibén con los hermanos més

chicos fué de protectora.

Maritza describe su infancia como sin problemas, en cuanto
a la relacién familiar. Dice, sin explicarlo gque "era la pre-
ferida de mis padres". Siempre padecib cétarro, al grado de se
pararse de la gente por temor a que percibieran el mal olor de
su nariz. Debido a las constantes infecciones perdié totalmen

te el olfato: a los 14 afios la operaron por primera vez; mis -
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tarde sufrib siete operaciones mas, que acabaron por desfigurar
le la nariz. Al respecto recuerda que de chamaca no le impor-
taban las intervenciones gquirGrgicas y tampoco le gustaba demos

trar sufrimiento, debido a que su madre "lloraba de todo".

Desde pequeifla, Maritza trabajbé en el negocio de su madre,
ayuddndole en la distribucién y fabricacibén de los productos -
que vendian. Considera que esta experiencia fue muy positiva
para ella, pues le dié soltura para relacionarse y asi empren-

der un negocio propio, ya casada.

También,a los 14 -afios, se enter6, por su madre, de que -
su padre tenfia otra mujer. Ello le produjo mucho coraje, pero
hacia su madre, debido a que, con lujo de detalles, les contd
como lo descubrib, al padre lo disculpa aduciendo gue "tiene -
derecho a una aventura®. Expresa su rabia frente a una madre

gue "no lo retiene, que sb6lo se gueja y llora".

Por esta misma é&poca conocié al que fué su marido. Fue su
Gnico movio, lo conocié a los 14 afios, haciéndose novios un -

afio mAs tarde. Se casb a los 17 aros, estando. embarazada.

Padre

Justo, su ex-marido, tiene en la actualidad 44 afios de --
edad y es Ingeniero Quimico. Hijo Gnico fue muy sobreprotegi-
do por la madre, hipocondriaco. Los padres siempre fueron -

muy rigidos, no permitiéndole que jugara, ni se ensuciara, ‘etc.
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Justo, a su vez, ha sido muy "controlador" con sus hijos; les
pegd mucho de chicos. Le costaba mucho esfuerzo jugar con -
ellos puesto que no sabfia jugar. Maritza lo considera un hom-

bre pasivo, inmaduro, al gque le cuesta trabajo dar.

La relacién entre ambos en un principio fue muy satisfac-
toria, alin cuando ella siempre tenia que tomar la iniciativa e
impulsaba a Justo para que terminara su carrera. Maritza sien
te que también ella lo sobreprotegié mucho. En los primeros -
afios de matrimonio, 1lo0os dos trabjaban en el mismo lugar, se a-
compafiaban a todos lados: "nGnca nos separdbamos". Las nece-
sidades eonémicas mis fuertes las cubrian los padres de ambos,
ya que se casaron muy chicos y estaban esperando un hijo. Ade«

mis, todos querian que Justo terminara la carrera.

Cuando é1 se recibib, se trasladaron a vivir a provincia
y su relacibén siguibé siendo muy simbiética. Maritza lo lleva-
ba y recogia del trabajo; &1 la llevaba y recogia con sus amig
tades. En esa época surgen los problemas, ambos se hartan de
esa situacibn: ella lo corre y Justo empieza a salir con otra
mujer. Maritza emprende un negocio con mucho éxito, ganando -
el doble gue é1. Ella considera que el problema pringdipal fue
precisamente que ganara tanto dinero, pues €1 vivié este hecho

como un enorme reto. Finalmente terminaron divorcidndose.

Después de la separacibén, Maritza se fue a vivir con su
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suegra. Intenté suicidarse tomando 80 pastillas. El marido -
la descubrib, llevindola al hospital, donde la intervinieron -
quirGrgicamente para salvarla. Durd un mes en estado inconcien
te, tanto por la intoxicacibén como por una neumonia que se -
le complicé debido a la deficiencia de las vias respiratorias
que siempre ha padecido. Cuando se recuper6, se sintibé muy a-

vergonzada con sus hijos ¥y ninca ha tocado el tema con ellos.

Hijos
Del matrimonio de Maritza y Justo nacieron cinco hijos:
Maritza, Justo (P.I.), Serafin, Franco y Arturo. Entre Justo

y Serafin hubo dos abortos provocados, "ya no desea mAs hijos".

_Expresa gque con Maritza, la hija mayor, no ha tenido -
problemas. ILa considera una muchacha superdotada. Actualmen-
te estd casada y es madre dg un nifio. Vive con ella y le ayuda
en el negocio. Sin embargo, comenta: "estoy harta de que viva
en mi casa, guiero gue se vaya pero no acepta. Detesto gue se

lleve bien con su padre y con su actual esposa'.

Justo, P.I., tiene 21 anos, nacib dos afios después de la
hija mayor, siendo prematuro. A los 20 dfas de nacido contrajo
tosferina y, en general, ha sido muy enfermizo. Es un muchacho

delgado y bajito.

La madre siempre lo compard con la hija mayor y lo tildé

de feo, tonto, etc. Justo fue el "culpable favorito" de la fa
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milia, todo lo gue sucedfa en la casa se 1o achagaban s él; y

en la adolescencia lo llegaron a correr de la casa.

"Justo siempre ha s8ido el consentido del padre', le daba
obseguios muy caros, por arriba de sus posibilidades econbmi-
cas.

Nunca tuvo problemas en la escuela, ni de aprendizaje ni
de conducta. A los 14 afios de edad, Justo se alejbé de la fa-
milia y casi no estaba en la casa. Abandond la escuela, tor-
nindose agresivo. Fue la época cuando se agudizaron los pro-
blemas conyugales. En la familia se dieron cuenta de la far-
macodependencia de Justo tres afios después de estar en ella.
Maritza recurrié a los Centros de Integracién Juvenil, aconse-

Jjada por una vecina.

Serafin, 18 afios de edad, siempre ha sido muy obeso y =
alto, teniendo serios problemas en la escuela Yy en los deportes,

Ya que aparenta m4s edad de la que tiene.

Franco, 16 afios, nfinca ha tenido problemas. Maritza lo con

sidera como el més carifioso, atento, trabajadoy autosuficiente.
Arturoy de 14 afios de edad, presenta problemas de relacibn.

Cuando sobrevino el divorcio la familia se dividib: el ra
dre se qued6 con Justo y con Arturo. ILa madre regresb a Méxi-

co con Serafin, Franco y Maritza.

Actualmente y a raiz de que el padre se volvié a casar, -
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Justo y Arturo se mudaron a vivir con Maritza. Arturo le re-
clamb a su madre el no habérselo traido a vivir con ella desde
antes y el porqué no le explic6d la separacibén, ya que la situa

cién lo tenfa muy confundido.
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IV - EVOLUCION

Desde que Maritza llegé a la Orientacibén a Padres de Fa-
milia se integré al grupo y a la Institueibn, aln cuando su a-
sistencia es por temporadas. Es una participante silenciosa -

que en contadas ocasiones ha revisado su situacién.

La parte que mAs se ha revisado con Maritza es la relacibn
con su ex-marido. Ella se queja de €l en que no le ayudaba en
nada, de su inutilidad, de tener que ser ella la que sohucioqg
ra todos los problemas, ain los econbmicos. Insiste en la so-

breproteccibn que siempre tuvo de la madre.

Se le hace ver que al igual que la madre de Justo ella ha
jugado un papel muy sobreprotector y de autosuficiencia. Que -
pareciera dar mids de 10 que guiere o puede, 10 cual la instala
ven la queja". Se enfatiza su empefio en devaluar al marido, -

gue si bien tiene sus invalideces, ella no le reconoce nada.

Maritza relata que la relacién con su marido era de mucha
dependencia y control del uno para el otro. Ella lo llevaba ¥
trafa al trabajo y, si ella tenfa algo que hacer, é1 la recogia
al salir de la fabrica. Esto empeéé a molestar a Maritza pors
gque sentia que le coartaba su libertad, y deseaba que su mari-

do tuviera otra cosa gue hacer para gque no la controlara tanto.

Se le hace ver la forma en que ella propicia el alejamien

to del marido y busgue compaiifa por otro lado.
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Maritza no entiende en que fallé con su marido. Relata -
que la actual esposa de su ex-marido visitaba su casa y hasta
llegb a hospedar a la madre de ésta cuando la iba a visitar. -

Era la época en que su negocio empezaba a cobrar auge.

Se le indica que le cuesta mucho trabajo aceptar gque hay
problemas y mejor 1o niega; propicia de esa forma que aumenten,

al dar méAs importancia a 1los negocios que a su relacién familiar.

Maritza reconoce que en el perfodo de separacién y auge -
del negocio descuid6é mucho a sus hijos, no dandose cuenta de -
la farmacodependencia de Justo sino hasta 3 afios después, debi

do a que é1 se lo comunica abiertamente.

Otro punto revisado es la infancia de Maritza, haciéndole
ver como repite una serie de patrones de su madre. Se conside
ra victima de la injusticia del marido asi como su madre se cue
jaba de la infidelidad del padre - al igual que ésta, investi-
ga hasta los minimos pormenores de la relacibén de su marido --
con otra mujer. Como su madre tiene un negocio propio, ella -
también emprende el suyo; pero en su caso, es Maritza, quien -
compite con el marido, mostrando desprecio y devaluando al hom
bre, haciéndole sentir gque ella, tejiendo vestidos, gana més -
gue é1 como Ingeniero Quimico; todo esto con un tono de "me -
vale", "yo puedo". ILa Gnica diferencia, en cuanto al patrén -

materno, es que ella rompe la relacién con el marido, logrando
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asi el anhelo gque ella tuvo de gue se rompiera la de sus padres,
segln su propia expresibn: "yo siempre desee que mi madre rom-

piera con mi padre y no se quejara tanto".

A Maritza le es muy diffcil entender porqué a Justo le a-
fectan tanto los problemas de los padres y como esto 1o pudo -

llevar a la farmacodependenciae.

A la pregunta de porgué no pudo darse cuenta desde un prin
cipio de la farmacodependencia de Justo, relata que desde chica
tuvo problemas en las vias respiratorias, sufriendo varias ope
raciones que le hicieron perder el olfato. Dice que aln cuan-
do le decfan que Justo venfia con thiner ella no lo olia.

Se le relaciona esto con las diversas situaciones en las
que "ni. se olia" que el padre anduviera con otras, ni el mari-
do tuviera amante.

Se trabaja también la relacibn con sus hijos. Expresa -
que Justo siempre ha gido problema, pués desde chico lo culpa-
ban de todo lo gue pasaba en casa. Con la hija mayor hay toda
una idealizacibn, ya que la considera "super dotada". Siempre
la compard con Justo tildando a éste de tonto,feo, etc.

En un principio Maritza no entendia porqué su relacién con
los hijos era tan importante, ni en que les podia afectar la se

paracién.

Después de trabajar varias sesiones la importancia de la
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relacibén de la pareja y la integracién familiar, Maritza dice:
"hasta ahora me doy cuenta de lo importante que es que una fa-
milia se conserve integrada y la friega gque le acomodé a Justo

y Arturo por dejarlos con su padre."

Actualmente, Maritza convive mucho més con sus hijos y se
interesa en sus actividades. Justo y Arturo viven nuevamente
con ella, pudiéndose acercar un poco més al menor. A los hijos
mayores los invité a trabajar en su negocio, pagéndoles un suel
do.

Pudo darse cuenta del doble papel que juega, por un lado
de victima y por otro lado de "super mujer" que todo 1o puede.
Reconoce gue con su actitud contribuyéa que se diera la sepa-

racibn.

En cuanto a la farmacodependencia de Justo no ha habido -
grandes cambios. El asistié una sola vez al Centro de Integra
¢cibén Juvenil y no ha vuelto debido a que Maritza lo chantajea
diciéndole que si no viene, ella no asistiri a la Orienta¢ién
a Padres de Familia ques el problema es é1". Justo le contes
ta: "no, no vas por mi, tienes més hijos chic&s que necesitas
entender".

A pesar de la dificulted que tiene Maritza para expresarse
en el grupo, ha logrado sensibilizarse lo suficiente como para

pedir una terapia individual . Considera que en la terapia po-
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dr4 revisar muchas situaciones que le estan impidiendo entender
mé4s profundamente lo que pasa con ella y su familia, para asi

poder ayudar méds a Justo.

Recientemente Justo solicité terapia individual.
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CASO No. 3 - BEATRIZ

I - BREVE DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Beatriz 1llegb al Centro de Integracibén Juvenil por invi-
tacibn de su hija Luisa (P.I.), quien desde hacia tiempo asis
t{a a terapia individual por tener problemas de farmacodepen-

dencia.

A rafiz de que Luisa es internada en una institucibén psi-
guidtrica, Beatriz asiste al Centro y es canalizada por Traba-

jo Social a la Orientacién a Padres de Fapilia.

II - PRESENTACION DE LA FAMILIA

Se trata de una familia de clase media formada por los -

padres y tres hijos.
Padres:

Eduardo, 46 afios, casado, Coronel Diplomado del Edo. Mayor, tra
baja en la milicia.
Beatriz, 42 afios, casada, estudif comercio y ballet clésico. Se

dedica al hogar y eventualmente da clases de ballet.

Hijos:

Tuisa Beatriz (P.I.), 20 afios, soltera, estudib secundaria. Ac-

tualmente trabaja como aeromoza.
Eduardo, 18 afios, soltero, estudia bachillerato.

José, 16 afios, soltero, retrasado mental. Estudia y vive en un
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internado para nifios retrasados mentales.
III - DESCRIPCION DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Madre

Beatriz es una mujer de 42 afics de edad, casada, de apro-
ximadamente 1.60 de estatura, de complexibn delgada, bien pro-
porcionada. Su pelo es rubio, con tinte, peinado al natural.
Viste con ropa de buena calidad y a la moda. A pesar de haber-
se hecho cirugia plistica facial, aparenta més edad de la que
tiene. La impresién inicial es la de una persona myy vital,
alegre, segura, seductora; pareciera gque nunca se deprime. =—-
Ante la apariencia cabe preguntarse si esta alegria y vitali-
dad no corresponden a un estado manfaco, puesto que afin cuan-
do tenga problemas severos, ella los niega insistiendo que --

"todo va bien, que las cosas marchan".

Beatriz es una de las personas con més antiglledad en el -
grupo, su participacibn siempre ha sido activa, ayudando a mo-
vilizarlo. Tiene gran capacidad de "insight" siendo uno de los
miembros con mayor sentido de pertenencia al grupo y a la insti
tucibn. Brinda una activa cooperacibn, ofreciendo mucho apoyo
tanto dentro como fuera de las sesiones. Organiza actividades
sociales con las integrantes del grupo (cocina, tejido, cine,
etc.). Transmite a las madres seguridad y las impulsa a salir

de su pasividad.
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Beatriz proviene de una familia de nivel socio econbmico
medio, Gnica mujer, fue la tercera de cuatro hijos. El padre
que viajaba constantemente, permanecia fuera de la casa hasta
dos meses; el trato brutal que recibia de €1 cuando estaba pre
sente, le obligaba a permanecer escondida. Beatriz se dié cuen
ta del alcoholismo de su padre cuando contaba 14 afios. Dice -
que era un "alcohblico de buré" y gue sus reacciones agresivas
se hicieron cada vez més violentas. Era extremadamente celoso,
no permitiéndole tener amigos, cuando la vefa con algin chico,
o se enteraba que habfa asistido a alguna fiesta, "escapindose
por la ventana", la golpeaba. Al respecto recuerda: "sabfa -
que me iban a golpear,pero yo me iba a divertir", agregando -
que: "no era fécil entenderlo, yo estudiaba ballet clésico y a
&1 le molestaba; sin embargo, en los festivales presumia con-
migo".

A su madre también la considera una gujer rigida, contro-
ladora, la cual, al igual que el padre la castigaba severamente.
Cuando Beatriz violaba alguna regla la acusaba con el padre, -
para luego arrepentirse al ver la violencia con gue la castiga

ba.

Se expresa de ella como de una mujer muy convencional que
la querfa traer "como mufleca"; pero a la cual le impedia toda

relacién con nifias de estratos sociales mas bajos.

Siente que no obstante su rigidez nunca pudo disciplinar
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a los hijos varones revertiendo contra ella toda la amargura -

gque ésto le provocaba.

La relacibn entre sus padres la recuerda como muy distante
y cargada de agresividad. Atribuye las prolongadas ausencias

del padre a la existencia de otra mujer.

Aporté pocos datos sobre sus hermanos. S6lo recuerda gue
su relacibn con ellos también era de agresividad: "me trataban
muy mal y me golpeaban mucho, sobre todo el més chico". Esta
situacibn cambib un poco cuando el hermano menor se fue de la

casae.

Beatriz se recuerda su infancia como la de una nifia triste,
gola, desprotegida. Los recuerdos m&s significativos de su in-
fancia son los malos tratos de sus hermanos y el hecho de que
su madre la "tuviera como mufiequita" y no la dejara jugar. Re-
cuerda también que en el pueblo donde vivian era discriminada
por ser gllera y de 0jos verdes, a 1o cual se aunaba el hecho de

que su madre no le permitfa tener amiguitas "porque se rebajabal.

Sobre su historia escolar, dice haber sido buena alumna,
pero el tercer afio lo reprobd "por ser glUerita". La maestra -
1a discriminaba. En una ocasibn incluso le jalé las trenzas di

ciéndole: "ya estoy harta de tus ojitos verdes".

Siempre deseb6 ser maestra, pero sus padres no le permitie-

ron estudiar secundaria, la inscribieron en una escue.a comer-
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cial, donde obtuvo el tercer lugar.

A los 15 afios ingresb a la escuela de danza del INBA para
estudiar ballet clésico. Como el padre se oponia su hermano -
mayor le pagd sus estudios. Durante tres afios cursd estudios
de danza y cuando iba a iniciar la carrera de bailarina profe-
sional se embarazf, "teniendo que casarse". Antes, a los 16
afios, empezb a trabajar como oficinista, renunciando por la -~

Ilsma causae

Pese a las dificultades interpuestas por los padres para
conocer chicos, recuerda esa época con alegria, como muy diver-
tida. A los 17 afios se hizo novia de un hombre de 33 afios, di-
vorciado. Esta relacién dura 8 meses, terminando porque 1o vé

con otra mujer. Luego conoce a otro chico divorciado, con el

cual dura 3 meses.

Pocos meses después, a los 18 afios, conoce a su actual ma-
rido en un baile del Colegio Militar. Después de 8 meses de -
noviazgo resulta embarazada. El pénico que le tenia a su padre
y el hecho de que el chico insistiera en casarse la indujeron a

aceptar el matrimonio.
Padre

Su marido es el hijo més chico de una familia de tres, -
siendo el Gnico varén. Es hijo de un militar revolucionario ya

jubilado. A su suegro lo considera un hombre culto que habla
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cinco idiomas, a la vez que rigido, autoritario; aungue de poco
caracter puesto que es la hija mayor gquien controla la situa--

cibén en el hogar. A su suegra la describe como persona estable,
tranquila, célida, protectora; de quien Beatriz ha recibido mu-

cha ayuda.

Eduardo, el espeso de Beatriz, también es militar, alcan-
zando actualmente el grado de Coronel, Diplomado del Estado Ma-
yor. Lo describe como muy distante de los hijos. Rigido, con-

trolador, aunque muy alegres y "pachanguero".
[

Beatriz considera que la relacifn con su esposo ha sido -
siempre muy frfa, distante, debido a que ella nunca lo ha que-
rido. El hecho de haberla embarazado, lo considera como un -
medio por el cual la forz6 a casarse. Le guarda mubho resenti
miento ya que el matrimonio truncé su carrera de bailarina. --
Beatriz, como mujer, siempre se ha sentido abandonada e ignora
da por el marido, no ha sentido ningén apoyo, habiendo tenido
que recurrir a un primo pelitico, con quien més tarde llegb a
tener relaciones. Cuando el marido se enterb, le negd el divor
cio. A rafz de ello cambif de actitud, toméndola mé&s en cuenta.
Considera que actualmente empieza a acercarse més a é1, siente

carifio y admira sus 10gros.

Hijos

Del matrimonio de Beatriz y Eduardo nacieron tres hijos:
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Luisa Beatriz, Eduardo y José.

Tuisa Beatriz, de 20 afios (Paciente Identificado), fué una
hija no deseada, presentd problemas de conducta desde sus pri-
meros ajfios, de caracter muy irritable, era agresiva con sus com-
pafleros y maestros. También presentd problemas de aprendizaje.
Crecibé siendo una nifia sola, triste. Su conducta antisocial -
era evidente cuando maltrataba a los animales. Aunque lo0s pa-
dres se daban cuenta 1o negaban atribuyendo tales actitudes a

su caracter.

A los 17 afios, Luisa trabajé como recepcionista; entonces
se le veia muy nerviosa, irritable, pero nunca daba a conocer
que tuviera problemas. Fue ella misma quien buscd éyuda acu-
diendo al Centro de Integracibén Juvenil. Entr6 a terapia indi-
vidual e invité a su madre a Orientacibén a Padres de Familia,
fue entonces cundo les comunicé que tenfa problemas de droga-
diccibn. E1 padre la golpe6 brutalmente, habiéndole prohibido
salir a la calle.

Después de Luisa, nacibé Eduardo, actualmente 18 afios, con

gquien nunca hubo problemas excepto en su relacibn con Iuisa. -

En este punto la madre siempre apoy6 y defendié a Eduardo.

Dos afios mas tarde nace José, hoy de 16 afios. Al afio de na
cido presentd sfhtomas de retraso mental, lo cual fue rechazado

por la madre; tiempo después fué operado del paladar pues nacib
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con labio leporino, siendo entonces cuando médicamente se confir

ma su retraso mental. E1 padre lo rechazb avergonzidndose de él.

L2 madre, en un principio, lo niega, pero més tarde buscbd es-

cuelas especializadas para el nific proporcionindosele todo tipo

de ayuda.
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IV - EVOLUCION

Beatriz acept6é la farmacodependencia de su hija después -
de que ésta estuvo internada 15 dias en un hospital psiquidtri-

co, al parecer con un brote psicético.

A rafz de este internamiento empez6 a considerarla una -
enferma que requeria ayuda; aunque con frecuencia no entendia

la razbn del nerviosismo de su hija.

Se le explicd que las circunstancias gue rodearon el na-
cimiento de Luisa, tales como ser hija de una pareja que no se
quiere, el no haber sido una nifia deseada, etc. influyeron en
su personalidad. Influyé también la manifiesta frustracibn de
la madre por interrumpir su carrera de bailarina. Se le expli-
cb que estas situaciones generaron rabia, siendo muy diffcil -

para una madre enojada cuidar con esmero a su bebé.

Se le hizo ver la relacién con su propia madre, de quien
tiene una dependencia absoluta. Es e ésta a quien responsabili-
za del cuidado de sus hijos, para poder seguir ella con sus =
propias actividades (da clases de baile). Todo ello hacia que
pareciera una chica que, al no haber satisfechc sus propias ne-

cesidades, no estaba dispuesta a ser madre.

Se revisbd la forma como le hizo repetir a Luisa su propia
infancia de tristeza, soledad y golpes. S6lo gue, a diferencia

de Beatriz, Luisa expresaba la rabia, que era reprimida a base
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golpes, por lo cual tuvo gue buscar su salida en la farmacode-

pendencia.

Se trabaj6é la relacibén con su marido, del cual siempre se
que jaba de su frialdad ¥y distanciamiento, tanto con ella como
con los hijos, a quienes les ha trasmitido su imagen como la de
un "ogro". Se le hizo ver gue parecia sentirse ella tan nala,
tan destructora, que tenfia necesidad de poner su maldad en los
dem&s. Se clarifica que aunque el esposo es rigido y golpea a
Tuisa cuando se entera de su farmacodependencia, también se o-
cupa de sus medicamentos durante la hospitalizacibn y vigila -

muy de cetca el tratamiento.

Se pone especial énfasis en su negacién de todo lo que -
pasa en el hogar: siempre inicia las sesiones diciendo que todo
marcha bien. Se le hace ver gue en un hogar donde hay una hija
farmacodependiente y un deficiente mental las cosas no pueden

marchar bien.

Ante esta insistencia, empieza a hablar de 1o mal gue -
estid su hija, pero sin alcanzar a Vver la destruccibén en que ha
cafdo esta hija: fuma, se inyecta, trafica con drogas y mantie-
ne un nficleo de amistades muy dafiadas. Luisa consiguibé un tra-
bajo como aeromoza un afo después de empezar el tratamiento, lo
gque hace feliz a su madre. Se le explica que si bien el tener

un trabajo puede ser un 10gro, el tipo de actividad escogido -
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le permitir4 seguir con el tr4ifico de drogas; estar fuera de -
casa donde nadie pueda fijarle limites. Se hace ver a la madre
que pasbé de actitudes muy restrictivas a otras totalmente per-
misivas. Actitud que indica una inadecuacibn en el manejo de

limites.

A rafs de la asistencia de Beatriz a la Crientacibén a --
Padres de Familia, se pudo acercar a ILuisa, ayudédndola a seguir
su tratamiento y acompafifndola a otras actividades que realizaw
ba.Empez6 a disfrutar de su hija con la que pudo compartir sus
emociones y alegrfas; igualmente, Luisa reconoce la ayuda gque

su madre le ha proporcionado y lo gratificante de esta cercania.

A Beatriz, por su parte, el revisar la relacién de depen-
dencia respecto de su madre, le permite tomar poriprimera vez
la organizacibn de su casa, encargindose del cuidado y vigilan
do las acti#idades de sus hijos. Informa gue el ambiente fami

1iar: ‘se torna mis agradable, alegre, con mis comunicacién.

Entre los logros obtenidos por Luisa, podemos mencionar la
disminucibén de su farmacodependencia, aungue bebe esporidicamen-
te. Su permanencia estable dentro de un trabajo, haciendo sal-
vedad de los riesgos mencionados. Si bien "salta de chico en -
chico" durante sus viajes, cuando esti en México, mantiene una
relacibn formal, de tipo simbibtico, con un jéven que pertene-

cia asu grupb de farmacodependientes. En una ocasifn en que -
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Luisa "fue violada" en estado de drogadiccibn, este chico la
defendib,por lo cual siempre se ha sentido muy agradecida. Ante
el rechazo mostrado por la madre, respecto del muchacho, Luisa
trata de manipular la situacién diciéndo gque estd enfermo de

”

céncer.

Luisa se ha tornado mi&s sociable, participa en fiestas, -
reuniones, etc. Estudid pintura un ario. Durante su tratamien-
to se le realizb un EEG, donde se detect6 lesibn cerebral, se
le propuso un estudio psicolbgico completo y no lo aceptd. Més
tarde abandond la terapia por haber conseguido trabajo, situa-

¢ibn que le di6 "mucha seguridad", segin informa la madre.

La relécién del padre con los hijos, aungue no es muy es-
trecha, ha mejorado notablemente, intenta comunicarse més con
ellos, moétréndose interesado y cooperativo en el tratamiento
de Luisa. Igual interés muestra en las sesiones a través de 1o

que le comunica Beatriz.

Beatriz y Eduardo también han mejorado su relacibén, confor
me ella pudo entender su participacién en los problemas fami--
liares, pudo acercarse mis a él. Al aliviar al narido de su -
carga destructiva, éste "se ha vuelto menos egoista, me compra

ropa, paga la cirujfa pléstica, etc."

Debido al trabajo del marido se mudan a otro Estado. Ac-

tualmente Beatriz convive mAs con su esposo, ya es capaz de va-
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lorar su trabajo y sus logros. En un principio estaba muy te-
merosa de dejar a sus hijos solos en el D. F.; sin embargo, -
dice Beatriz: "hasta la fecha no se ha presentado problema al-
guno pon ninguno de ellos. Incluso Luisa puede responsabilizar-

se de ella misma".

Beatriz visita peribédicamente a los hijos y, al mismo ~--
tiempo, asiste a la Orientacibén a Padres de Familia, donde si«

fue revisando su situacién familiar.



|

99.

CASO No. 4 ELENA

I - BREVE DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Elena acude al Centro de Integracidn Juvenil en busca de
ayuda después que se entera que su hijo Francisco José (Pacien
te Identificado), empez6 a faltar a la escuela, se le veia de-
salifiado y no se bafiaba, lo gue le hizo suponer que tenia pro-

blemas. Ignoraba que fuera farmacodependiente.

Se invita a Elena a la Orientacibn a Padres de Familia. -

Francisco José no acepta asistir a tratamiento.

II - PRESENTACION DE LA FAMILIA

Se trata de una familia de nivel socioeconémico bajo, for

mada por el padre, la madre y cuatro hijos.

Padres:
Moisés, 47 afios, casado, analfabeta, trabaja como obrero.

Elena,42 afios, casada, estudid secundaria y comercio. Se dedica
al hogar.

Hijos:

Arturo, 18 afios, soltero, estudia preparatoria.

Francisco José (P.I.), 17 afios, soltero, estudia secundaria en

el sistema abierto.
Céndida, 15 afios, cursa 30. de secundaria.

Aurora Leticia, 13 afios, cursa lo. de secundaria.
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III - DESCRIPCICN DE LOS MIEMBRUS DE LA FAMILIA

Madre

Elena es una paciente de 42 afios de edad, de aproximada-
mente 1.60 de estatura, de complexibén gruesa, frondosa. Su tez
es morena, el pelo negro, largo y ondulado; de 0jos cafés. Vis
te ropa entallada, con escote. De andar provocativo, impresio
na como mujer sensual y seductora, '"como si siempre anduviera
vligando", pero a la gque, si se le dirige un piropo, se devuel

ve retadora y "para en seco" a cualquiera”.

Cuando ingres6 al grupo, asistia con regularidad. Parti-
cipa a base de comentarios acerca de los demids, pero nanca ha-
bla de ella. Cuando hay algGn comentario jocoso, rie a carca-
jadas, y si hay alguna indicacién de la terapeuta gque le con-
cierne, siempre dice: "no me vean, no me vean'", 0 si es ella =
la que plantea el problema, les dice a los orientadores: "se -
los dejo de tarea para la préxima vez". Siempre coopera en las

festividades del Centro.

Elena proviene de una familia de nivel gocioeconémico bajo.
Es huérfana de padre, lo asesinaron cuando eila tenia 3 afios.
Era Ingeniero Forestal y, a su muerte, por no haber estado ca=-
sados, la madre pierde todos sus bienes, quedéndose en la mise
ria. Existe cierta contradicci6én de la paciente en relacibn

con los motivos del asesinato, por un lado afirma que lo mata-
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ron "por no permitir a ciertas gentes gue hicieran tranza con
la madera y el carbén de la empresa"; pero luego seflala: "al -
reclamar nuestros derechos no nos dieron nada porgue mi papd -

debia mucho dinero a la compania".

Elena describe a su madre como una mujer muy agresiva que
la golpeaba mucho, al igual gque a su hermano mayor, dice: '"en
tres ocasiones traté de ahorcarme en la vecinidad donde vivia
mos, dos veces con un cordén y otra con las manos". Jaméds les
permitia salir a jugar. Desde muy chicos tuvieron gque trabajar

arduamente.

La madre tenfa un hijo de una relacibén anterior a la unién
con el padre de Elena. Con éste procreb dos hijas: una murib
dos meses después del homicidio del esposo. Ya viuda, traba-
j6 en una tabagueria, donde conocib a otro hombre llamado José

con gquien, en unién libre, procrearon cuatro hijos.

En la vecindad donde vivian se daba hospedaje y asistencia
a algunas personas. En una ausencia prolongada de José, se —-
hace amante de uno de los huéspedes, un joven 22 afios menor --

que ella.

En cuanto a sus hermanos, Julio, el mayor, tiene ahora 47
afios. A éste, producto de la unidén anterior, la madre lo man-
46 a Guerrero con unas tias cuando se unié al padre de Elena,

recuperandolo sbélo hasta que el marido fue asesinado. Dice -
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haber establecido con este hermanc una buena relacibén, o iden

tificacibén, por ser ambos los golpeados y apaleados.

Sigui6 Elena, de 42 afios; luego la hermana que murib de -
" afio y medio de edad, dos meses después muerto el padre. Sobre
esto dice: "yo creo que se murib de tristeza porque no hubo --

causa aparente".

Los medios hermanos son: Joé de 36 afios, casado, emplea-
do bancario.

Silvia, de 31 afios, estudié comercio, est4 casada y con
hijos.

Irma, de 29 afios. Estudié primaria, casada, ain sin hijos.

Maria, 26 afios. También estudibé primaria y estd casada.

Su relacién con todos ellos nunca fué buena, estaba carga
da de resentimientos porgque ellos no fueron golpeados como Ele
na. Esta relacibn mejoré cuando Elena se casb, recibiendo gran

ayuda de sus dos hermanas menores al nacer su primer hijo.

Elena recuerda su infancia con mucha tristeza: "nos gol-
peaban y nos hacfan trabajar muchoj no habia juegos, radio. --
;Nada!". Recuerda con resentimiento gue los hermanos fueron -

me jor tratados, les daban cosas y no:los golpeaban tanto.

De los recuerdos gratificantes de esa época, destaca su-
relacibén consel padrastro, cuien la gqueria, jugaba con ella ¥y

la protegia de los arrangues de la madre, cuyos celos los se=-
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paraba. Existe también una tia, hermana del padre, quien, des
de la muerte de aguel la visitaba, se la llevaba a su casa por

temporadas y la ayudaba econémicamente.

La madre nunca le compraba ropa, se vestia gracias a la -
tfa. La pobreza era tal en la casa, que a los 1Q afios, Elena
se fue a trabajar de sirvienta "no para ganar dinero, sino para
siquiera comer". Estudié secundaria y comercio al mismo tiempo,

ayudada por la tia.

Cuando contd 15 afios, empezbd a trabajar como secretaria,
al efecto dice: "no tenia problema para encontrar trabajo, pero
tenfa que cambiar con frecuencia porque los jefes me molesta-

ban, pues no usaba brassiere porque crefa que no tenia senos".

En una ocasibn, se bajd los tirantes del vestido frente a
un jefe que insistentemente le veia los senos al saludarla por
lammafiana. Asi la dej6é de molestar. Otra ocasibn, se alzb --

las faldas con el mismo resultado.

Junto con estas actitudes les gritaba majaderia a los je-
fes. No toleraba que le llamaran la atencibn en relacién con
su trabajo; recuerda: "considero que fui una secretaria muy e-

ficiente,por eso conseguia trabajo con facilidad".

A los 15 afics tuvo su primer noviazgo, que duré 5 anos; -
terminando cuando el novio la abandondé por otra chica. Meses

después se casd por despecho con el que ahora es su marido. A
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éste lo conocib en una fiesta en casa de su tia.

Del noviazgo afirma que fué muy tormentoso dado el carac-
ter de los dos: se prohibian mutuamente los amigos, a ella le

gustaba el cine, bailar, pasear; a él, no.

Padre

Su marido, es hijo Gnico, la madre ejercia la prostitucidn.
Al principio su padre no lo’reconocib, pero debido a las caren
cias econfmicas de la madre, lo entregaron a los abuelos pater
nos. Fué un nifio muy mal tratado, se le obligd a trabajar des
de muy chico. ILas hermanas del padre manipularon la infancia
de Moisés, nunca 1o enviaron a la escuela. Desde adolescente
bebe mucho. Antes delnmatrimonio, mantuvo relaciones con otras
mujeres, teniendo hijos con tres. Actualmente tiene 47 afios,

trabaja como obrero y sigue bebiendo en exceso.

Elena cataloga su relacibn conyugal de tormentosa, incluso
desde el noviazgo. Con muchas carencias econémicas, gque han -
lindado con la miseria. ILas relaciones sexuales las ha vivido
con mucho asco y repulsibén, desde el primer momento hasta la -
fecha. Cada vez que se embarazaba, el marido negaba ser el —-
padre y siempre la ha tildado de prostituta. Es muy celoso. La
golpea y le hace escenas en la calle. Desaparece constantemen

te de la casa por perfiodos hasta de un mes. Anda con otras --

mujerese.
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Elena dice tenerle mucho miedo y ningGn cariiio. Se casb
por salirse de su casa donde la situacién era intolerable, de-

bido a que su madre tenia un amante dentro de su propia casa.

Hijos

Del matrimonio nacieron cuatro hijos: Arturo, Francisco -
José, Candida y Aurora Leticia. Entre las dos mujeres, Elena
tuvo un aborto gemelar, pero abortd a consecuencia de una medi

cina indebidamente prescrita.

Arturo tiene 18 afios, nacibé a los 9 meses de casada. A -
pesar de que la situacidn era muy diffcil, fue un nifio muy que

rido y gratificado por parte de la familia de ella.

Francisco José (P.I.), de 17 afios de edad, nacié un afio
después de Arturo, en la época més critica tanto en lo econémi
co como en lo afectivo. Vivian en un cuartucho de lémina y --
cartbn, la familia de Elena no les ayudaba. El marido, por su
parte, se emborrachaba mis que nunca y andaba con otras mujeres.
Durante el embarazo de Francisco, Elena fue sometida a una ope-
racibén de apendicitis.

Se gentia muy abandonada por parte del marido y de las dos
familias.

Recien nacido,Francisco Jogé contrajo una pulmonia que le

fue atendida con remedios caseros, debido a que no tenian dine

ro para medicinas. Fue la época en que se acentud el alcoho-
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lismo y lo mujeriego del marido. Todo su entorno vital era de

gran miseria.

Francisco José presenté problemas de conducta desde la pri
maria: agresivo, rebelde, grosero. No presentd problemas de a-
prendizaje.

E1l preferido del padre ha sido siempre el hijo mayor: Ar-
turo. A Francisco José siempre le puso como ejemplo a su her-
mano, tratédndolo desde pequefio de "flojo, vago e inltil". Here

daba la ropa de Arturo.

En segundo de secundaria se presentd en Francisco el pro-
_ blema de farmacodependencia, pero los padres no se percataron
de ello, Ginicamente se dieron cuenta de gque empezbé a faltar a
la escuela, gque no se bafiaba y andaba desaliiiado, 1o que hizo

suponer a la madre que tenia problemas.

Una hermana de Elena les habla del Centro de Integraciébn

Juvenil y acuden a la institucién en busea de ayuda.

Después de Francisco José nacieron 84ndida y Aurora Leti-
cia, guienes no tienen problemas y cuyo nacimiento la madre aso
cia a una época diferente y sin tantos problemas econémicos. -
Nuevamente le ayuda una de sus hermanas. Ademds, y por prime-
ra vez, viven en un departamento con todos los servicios (ante-

riormente vivian en un cuartucho).
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IV - EVOLUCION

Cuando Elena llegb al Centro de Integracibén Juvenil igno-
raba la farmacodependencia de Francisco, "asiste porque en la

escuela le informaron que estaba fallando".

Cuenta que Franscisco, desde nifio, fué muy carifioso con -
ella; su gran sensibilidad lo hacia sufrir cuando el padre la
golpeaba. Se dibé cuenta que tenia problemas cuando se tornd -
agresivo con ella, dejando de platicarle y de mostrarse cari--

fioso.

En un principio asiste el matrimonio a la Orientacibn a -
Padres de Familia. Moisés dejdé de venir por considerar que --
esto no le va a ayudar a su hijo. Elena continGa asistiendo -
hasta la fecha. Atribuye la conducta de Francisco a que el =--
padre estd muy alejado de él. Siempre 10 ha comparado con Ar-
turo, quien es su preferido. A Francisco nfinca le ha gueride
comprar ropa, tiene gue heredar la que va dejando el hermano -
mayor. Siempre lo ha golpeado e insultado mucho. Después de
asistir dos meses a la Orientacibén a Padres de Familia Elena -
se entera que Francisco es farmacodependiente; cuando se lo co
munica abiertamente. E1l padre lo golpea brutalmente y 10 corre

de la casa.

Elena argumenta gue los hijos se relacionan mé4s con ella

porque al padre le tienen miedo. Se le hace ver como ella mis
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ma ha transmitido este temor, jugando el papel de "victima",
ad judicando al padre el de "ogro", y como al jugar este rol no
resulta una madre protectora, ya que permite que el marido des
cargue su agresidén en forma brutal y, tal vez el permitirlo, -

le sirve para sacar parte de su propio coraje respecto del hijo.

Asimismo, al asignarle al marido el papel de "ogro", lo -
aleja de los hijos; es decir, ella los utiliza para no acercar
se a alguien de quien siempre resintié. Un ejemplo de ello es
la pasividad con que enfrenta las infidelidades de su marido,
prefiere no saber gque anda con otras mujeres, porgue tomar con
ciencia equivaldria a plantearle exigencias, lo que seria tan-

to como "comprometerse'.

Otro ejemplo ha sido el que ntnea "pedia nada", ni para -

ella ni para sus hijos, porque exigir, implica dar.

Ella acusa al marido de no gquerer asistir a las sesiones;
sin embargo, é1 la lleva regularmente al Centro y, en ocasiones,
la espera. Le preguntamos ;serd que no quiere venir, o Elena

de alguna forma le impide entrar?

Se viene trabajando con Elena su dificultad para cubrir -
las necesidades de sus hijos, haciéndole ver lo dificil que --
debe ser para una nifia huérfana de padre desde los 3 afios y ex
torsionada por la madre, dar calor y proteccibén a sus propios

hijos. ILas Gnicas figuras protectoras son la t{a paterna; o
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bien el padrastro que trata de protegerla, no obstante la ma-
dre los separa. ;No serd ésta una razbén gue hace que ella ale-

je al marido de los hijos?

Por otra parte, se casbd con un hombre gque, al igual que -
ella tuvo una infancia de miseria, maltrato y trabajo. jQué di
ficil debe ser para "dos padres nifiog" cuidar y responsabili-

zarse de sus propios hijos !

Aungue ella se relaciona més con su hijos, también los --
golpea mucho. De Francisco (P.I.), dice que siempre fué su --
consentido porque era el més desvalido y al que le tocb la -—-
peor época del matrimonio. Se le seflala que la sobreproteccién
_es generada por la culpa y que, seguramente, por esta misma --

razbén nunca puso limites a su hijo.

De sus hijas no tiene guejas, es con los hombres de la ca

sa gon 1l0s gque tiene problema.

A través de la Orientacibn, Elena ha podido percatarse de
" su devaluacibn, de como, en funcibén de ésta, acepta a un marido

igualmente devaluado a quien jam4s ha querido.

En el curso de las sesiones se ha dado cuenta de gque su
rechazo a Moisés, su esposo, le sirve para luego gquejarse de -

su abandono.

A pesar de su aspecto sensual, Elena tiene mucha dificul-

tad para gozar las relaciones sexuales. Se le relaciona su re
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chazo y rabia con la actitud de su madre, quien no le pernitia
acercarse al padrastro, no obstante gue tenia un amante en su

propia casa, es decir la sexualidad alej6é a su madre de ella.

En relacién con el hijo farmacodependiente, lo ha acepta-
do como un enfermo, por 1o tanto las relaciones han me jorado.
Flena muestra mayor interés por comprenderlo, ya no lo abofe-
tea cuando llega drogado. ILe permite fumar cigarrillos delan=-
te de ella, cosa que antes le negaba. Cuando Francisco le co-
municé que era farmacodependiente, tanto Elena comO Su esposoO
le dijeron gue ya no le iban a dar oportunidad de estudiar, ni
le ayudarian econémicamente. Actualmente, se le permitid se-
guir estudiando secundaria en el sistema abierto, proporcionég
dole el material requerido. Le fijaron una cantidad de dinero
igual a la del hermano mayor, cosa gue nfGinca antes habia suce-

dido.

Otro logro es que Elena ha exigido un mejor nivel de vida,
consiguiendo gue el marido amueblara la casa, equip&ndola con
aparatos eléectricos, etc. Comunica que iltimamente ha podido
de jar un poco su papel de vietima permitiéndose iniciar activi
dades sociales, empieza a visitar parientes y amistades. Toma
un curso de enfermerfia. Se le percibe més segura, enfrenta si
tuaciones diffciles con su marido sin el temor de antes. In-

tenta acercarsele relatidndole el contenido de las sesiones de
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Orientacibén a Padres de Familia, y aungue ella considera que su

actitud no es muy receptiva, al menos escucha 1lo gue le dice.

AGn cuando para Elena el cambio del marido es minimo, se
ha podido acercar mids a Francisco. Por primera vez en su vida,
le ha comprado ropa nueva, no teniendo qué'heredar la de Arturo.
Ambos tienen la misma asignacibén de dinero. También, por pri-
mera vez lleva a toda la familia a Acapulco. Trata de relacio

narse mis con Elena llevéndola a una fiesta de su trabajo.

Los pleitos y discusiones siguen siendo muy frecuentes, -
é1 sigue bebiendo y frecuentando otras mujeres; sin embargo, -
el ambiente familiar es menos tenso, atreviéndose todos a re-—-

clamar m&s, siendo ésta la .forma de acercarse al padre.

Conforme Elena se ha podido acercar més a sus hijos y com
prenderlos mejor, los varones han podido expresar el coraje que
sienten porgue ella no rec;ama nada al marido, asi como por su
pasividad gue hace que ei padre tenga otras mujeres. Hace po-
co el mayor plante6 que se divorciaran, ya que ni relaciones -

gsexuales tenfan y su pap4 andaba con una vecina de 23 afios.

Elena reporta que ya no permite que le pegue ni que le ==
haga escenas en la calle. Entiende que su marido es un enfer-
mo y en varias ocasiones le ha propuesto que buscguen ayuda. El

no lo aceptae.

En cuanto al Paciente Identificado, su relacifn con los -
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padres ha mejorado. Ha vuelto a acercarse a Elena, confiéndo-

le sus emociones y aventuras.

Su problema de farmacodependencia ha disminufdo notable-
mente. Sus parrandas son esporiddicas. Reanud6é sus estudios.
Nuevamente se arregla, se bafia, trae el pelo corto, etc. Ha -

iniciado una relacibén méas formal con una muchacha.
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CASO No. 5 CONSTANZA

I - BREVE DESCRIPCION DEL PROBLEMA

\

Constanza llegb al Centro de Integracibén Juvenil Sur pi-
diendo ayuda para sus hijos Mario César y Enrique (Pacientes I-
dentificados). Dice que los dos est&n muy mal, pero que, sobre
todo Mario César (iltimamente estd incontrolable pues se droga
con thiner y &cido, arranca los ladrillos de la azotea y se los
avienta a la familia; sale desnudo a la calle, etc. Su marido

como Gnica solucién encuentra el meterlos a la cércel.

Se le derivb a la Orientacibén a Padres de Familia, indi-

cédndole que invite a su marido. .

II - PRESENTACION DE LA FAMILIA

Se trata de una familia de nivel socioeconémico medio ba-

jo, estando compuesta por los padres y seis hijos.

Padres:

Arturo, 64 afios, casado, estudié primaria, se dedica al comercio.
Constanza, 57 aflos, casada, estudib enfermerfa, se dedica al ho-
gar.

Hijos:

Marte Arturo; 34 afios, casado, estudib para ingeniero mecénico
y trabaja en una empresa transnacional.

Maritza, 32 afios, casada, estudié quimica y trabaja en una ins-
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titucibébn escolar de nivel medio.

Enrique Gabriel (P.I.), 30 afios, estudibé secundaria, separado,

tiene una hija, trabaja eventualmente.

' Mario César (p.I.), 28 afios, soltero, estudibé hasta 20. de voca

cional, trabaja eventualmente.

Moisés Salvador, casado, 26 afios, estudibé secundaria, trabaja en
uno de 1los negocios del padre. Tuvo problemas de farmacodepen-

dencia a los 16 afios, pero los super§ en poco tiempo.

Ricardo, 22 afios, soltero, estudia ingenierfia mecéinica.

III - DESCRIPCION DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
Medre

Constanza, de 57 afios, mide aproximadamente 1.50 de esta-
tura, de complexién media. De cara redonda y tez blanca, muy =
Ajada y pecosa. Su pelo es largo y canoso. Da la apariencia de
persona con mis edad. Sus ojos cafés tienen una expresibn de -
tristeza. En general su arreglo es sencillo, pero pulecro. Lla
ma la atencién el tono de su v0oz por lo bajo y}mesurado: pare-

ciera que desea impresionar como una persona sufrida, "martir".

En el grupo es ella guien inicia las sesiones, pero una -
vez que refiere sus problemas no vuelve a participar,ni’a invo-
lucrarse en 1los ajenos. En algunas ocasiones ha prestado ayuda

a algunos compafleros, con recomendaciones. Es notable su pun-
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tualidad.

Constanza, es Gltima hija de una familia de ocho, compues
ta de cinco mujeres y tres hombres. ILa familia pertenece a un
nivel socioeconbémico medio bajo. Relata su infancia, como agra
dable en general. Fué una nifia muy consentida, debido a ser la
menor. Su madre murié cuando ella tenia 15 afios. La recuerda
como una persona muy sufrida, resignada, sometida; muy trabaja-
dora y con mucho interés en que sus hijos se superaran. Fué muy

rigida y controladora con ellos, castigdndolos severamente.

Al padre lo describe como igualmente rigido, frio y dis-
tante. Severo. Que ninca permitié a sus hijos disfrutar ni in-
fancia ni adolescencia; ya que para conseguir un permiso, hacia
que las hijas y las amigas le cantaran y bailaran antes, dudan-
do finalmente si otorgaba o no el permiso. Recuerda gque cuando
llegaban a dar una limosna en la calle, les obligaba a hincarse

al hacerlo, argumentando respeto para la gente humilde.

Tiene mucha dificultad para aportar datos sobre su infan-
cia. S6lo recuerda un ambiente familiar lleno de temores y de
sumisién. E1 padre era amo y sefior de la casa y todos acataban
sus ordenes. Entre los padres no existia comunicacién alguna;
sin embargo, enfatiza, la relacién entre los hermanos "era més
cdlidav.

Tampoco sobre su adolescencia puede dar detalles; por més
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que se explora s6lo habla de que todo "marchaba bien, sin proble

mas".

Respecto a su escolaridad, cursd estudios de primaria, se-
cundaria y de enfermerfa, en la Cruz Roja. Al parecer siempre
fué buena alumna y una vez terminados sus estudios viajbé al in-
terior del pais a trabajar. En este trabajo llegd a ocupar pues

tos administrativos de relativa importancia.

Durante su estancia en provincia, cuando contaba 24 afios
de edad,conocié al que ahora es su marido, originario del lugar.
No habla de noviazgos anteriores, afirma que "no tienen importan
ciav.

Su marido trabajaba como mecidnico en la misma institucidn
donde ella servia de enfermera. "En el pueblo yo era muy respeta
da por ser la sefiorita enfermera®. El noviazgo duré un afio. —-
Cuando deciden casarse, su suegra se opone al matrimonio por la
iglesia ya que éste no iba a durar mucho, porque "Constanza era

‘mucha pieza' para Arturo".

Padre

Informa que Arturo, su marido, es el mayor de tres hijos,
Qos hombres y una mujer. Sus padres eran compesinos, trataban
a los hijos muy rudamente. Las carencias econdémicas lo obliga-
ron‘a trabajar desde pequefio. Arturo s6lo estudié la primaria

y un curso de mecdnica. Actualmente tiene su negocio propio.
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Constanza considera que la relacifén con su esposo fué més
o menos buena durante el noviazgo y mientras los hijos eran pe-
guefios. Al pedirle explique el "mis o menos", seflala que siem-
pre le ha tenido mucho miedo; pero que cuando los hijos crecie-
ron, el marido los golpeaba con un cable de luz, ante lo cual -

ella nunca pudo intervenir, quedando materialmente paralizada.

Hijos
Del matrimonio de Constanza y Arturo nacieron: Marte Ar-

turo, Maritza, Enrique, Mario César,Moisés Salvador y Ricardo.

Marte Arturo,34 afios, casado, estudié para ingeniero mecd

nico y trabaja en una empresa transnacional.

Maritza, 32 afios, casada, estudié quimica y trabaja en una

institucibén escolar de nivel medio.

Enrique Gabriel, P.I., 30 afios, su madre lo describe como
un nifio tranquilo y muy carifioso. Cuando nacib, el padre dejé
de trabajar tiempo completo, permaneciendo mis tiempo en casa ¥y
conviviendo con los hijos, en especial con Enrigue. En la pri-
maria empieza a irse de pinta con Mario César, el hermano que le
sigue, su padre, al enterarse, los golpe6§ mucho. Enrigue estu-
di6 sin problemas hasta la secundaria, inicia la vocacional, --

cuyos estudios deja més tarde y empieza a trabajar en uno de los

negocios del padre.
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En esta época conoce a una chica con guien se casa cuando
ya estéd embarazada. El matrimonio duré Gnicamente un afio, debi-
do a que ella 1o abandona de jdndole a la nifia, para irse con —-
otro. Después de tres dias los padres descubren a Enrique total
mente drogado e inconciente, internédndolo en una ihstitucibn psi
gquidtrica aproximadamente mes y medio. Se llevan a la nifia a vivir
con ellos. A rafiz de esta situacibn, Enrique ha sido internado
en varias ocasiones, no pudiendo superar la crisis, 10 que le ha
impedido trabajar, estudiar, relacionarse ni responsabilizarse
de su hija. Su actividad se reduce a inhalar todo el dfa ence-

rrado en un cuarto de azotea.

Mario César, P.I., 28 afios, su madre relata que nacidé con
dientes, siendo el finico al que no amamanta. Siempre fué muy -
inquieto y rebelde, desde chico era el de la iniciativa para las
travesuras, siguiéndolo Enrigue. Estando en la primaria, y por
sugerencia de una maestra, le hicieron un estudio psicolbgico -
para detectar si habia alglin dafio orgénico que explicara su com

portamiento; no encontrdndose ninguna anormalidad.

Mario César estudib hasta 20. de vocacioﬁal, de jando la-
escuela para entrar a trabajar en uno de los negocios del padre.
¥4s tarde abandona también este trabajo. En esa época, tres de
los hijos se encuentran sin trabajo, sin estudio; el padre los

corre diciéndoles gue no regresen a la casa, ni pongan un pié
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en sus negocios hasta que encuentren trabajo. Aqui empiezan a-
biertamente los problemas de Mario César y la familia se dé cuen
ta que se droga. Este, al igual que el hermano mayor, es inter
nado en varias ocasiones en diferentes instituciones psiguidtri
cas. Es por las crisis de este hijo que la madre recurre a 1los

Centros de Integracibn Juvenil, por recomendacibén de su hermana.

Moisés Salvador, el quinto de los hijos no presenta pro-
blemas durante la infancia. Unicamente estudia hasta tercero de
secundaria por tener problemas de drogadiccibén, pudiendo superar
los en poco tiempo. Actualmente estd casado y trabaja en uno -
de los negocios del padre.

Ricardo, 22 afios, el menor, niinca ha tenido problemas, es
tudia para ingeniero mecénico. La madre 1o describé como una =

persona demasiado seria y muy hermética.
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IV - EVOLUCION

Constanza llegb al Centro por la farmacodependencia de --
Mario Cesar y de Enrique Gabriel, se sentia muy angustiada por-
que Mario César se drogaba con thiner revuleto con &cido, "tie-
ne las manbs destrozadas porgue arranca ladrillos de la pared,
los cuéleé avienta contra la familia. Sale desnudo a la calle,
/'insulta a la gente, etc." Constanza se sentia impotente ante -
esta situacién y pedia al grupo le diera una solucibn, ya que su
esposo la fnica que encontraba era la cércel, por considerarlos
viciosos y delincuentes. Y la Gnica medida que toma para con-
trolarlos en este estado es golpearlos, encerrarlos y bafiarlos

.con agua fria a manguerasos.

Se le hace ver a Constanza la necesidad urgente de inter-
;;r a Mario César y lo importante que es que ella revise lo que
pasa en su familia para gue sus hijos estén tan enfermos. Ella
lo atribuye al ﬁal trato y falta de comunicacién del padre hacia
sus hijos. Relata que durante la infancia de éstos el ambiente
era agradable, Arturo,, su esposo, era carifioso: jugaba y paseaba

/

\
mucho con ellos.

Los problemas surgieron a raiz de las quejas de la escuela,
ante las cuales é1 les pegaba mucho, sin que Constanza hiciera =
algo por evitar las palizas; sino por el, contrario, siempre que

‘su esposo llegaba 1o recibia con el reporte diario de la conduc
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ta de sus hijos para que éste los corrigiera. A la llegada del

padre, se creaba un ambiente de tensibn.

Ante este relato se le cuestiona a Constanza el porqué -
habri aceptado esta gituacibén con tanta pasividad y sometimien-
to, a 1o que responde: “es que son ellos los que mandan, él es
el sefior de la casa y considero que no se le debe ocultar nada.
Cuando nifia me ensefiaron gue al hombre hay que obedecerlo y dar
le su lugar. Mi padre era muy estricto, rigido; a quien nadie
se atrevia a contradecir. Lo que é1 decia se hacfa. Para ob-
tener un permiso teniamos que cantarle y bailarle y aceptar todas
sus condiciones, sin estar seguras de que nos lo daria. Siem-
pre nos exigié mucho respeto hacia é1l y hacia la gente humilde,
cuando llegaba una persona a pedir limosna nos obligaba a hincar

nos para darsela".

Se le hace ver que si bien Arturo es una persona activa-
mente agresiva, ella lo es en forma pasiva; ya que permite que
é1 golpee a sus hijos. Esta forma de descargar indirectamente
la agresibn, lejos de darle gsatisfaccibn, la llena de culpa y ra
bia.

Frente al .marido se somete, al igual que lo hizo con su
padre, y esa rabia frente a la figura masculina la descarga en

los hijos varones, abandondndoles y desprotegiéndolos.

Existe una incapacidad para ser maire tras su sometimiento.
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Culpa permanentemente al marido por el dafio que sufren los hijos,
sin querer ver la parte en que ella los dafia. Se trabaja mucho
su proyeccién a fin de que haga conciencia de la parte que a ella

toca.

Purante varias sesiones se trabajbé el sometimiento y el -
papel de victima que Constanza ha desempefiado, dejdndole el de

0ogro a su esposo, impidiendo asi la relacibén de é1 con los hijos.

Ante la queja constante de Constanza por el mal caracter
de su esposo, el mal trato que les d4 a sus hijos, se insiste en
que lo invite a la Orientacién a Padres de Familia. Constanza-
transmite su sensacibn de que si Arturo viene, va a deborar al

grupo ya gque €s muy terco y agresivo.

A la siguiente sesibn Arturo asiste con una actitud reta-
dora, desconfiada y muy resentida hacia las instituciones psi-
quidtricas, diciendo: "Yo viene porque ésta insistib; pero yo
no creo que me puedan ayudar a resolver el problema de mis hijos;
ya que considero que todos los psicblogos y psiquidtras estdn -
en combinacién con los traficantes de drogas; si nb, de que --
iban a vivir ustedes". Relatd tado su peregrinar por diferen-
tes instituciones, hasta llegar a la conclusién de que lo fGnico
que merecen sus hijos es la cércel, por no apreciar el sacrifico

que como padres han hecho.en su favor.

Se le acepta todo el coraje, frustracibn y resentimiento
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que muestra, porque durante 10 afios nadie los ha podido ayudar
a solucionar el problema de sus hijos. El grupo se sintié muy
tenso y angustiado. Ante toda la negacibn de ayuda que podria
recibir en la orientacibn, los padres le hacen ver que, si bien
&1 ya habia vivido muchas experiencias desagradables por la far
macodependencia de sus hijos, 1o gque no ha podido vivir son los
beneficios que la orientacién les ha dado para entenderse a si

mismos y, asi, poder ayudar a los hijos.

Se explora con é1 qué es lo que considera esté provo- ~
cando la farmacodependencia de Enrique y Mario César. Arturo
réipidamente contesta que, PpOT principio, “nfinca se debié haber
casado con"ésta", ya que engendraron fenbgenos*. "Si ella se
hubiera casado con otro y yo con otra no hubieramos tenid0o -=—-
estos hijos". Constanza permanece cCOn la cabeza agachada, la -
vista fija al piso, los brazos cruzados y en ningfin momento vol-
tea a ver a Arturo; aceptando todos sus insultos y humillaciones
pasivamente. Al final de esta sesibn se le seflala a Constanza

su actitud silenciosa y'ae victima ante la presencia del marido.

Surge toda la relacifn de Constanza y Arturo. Ella rela-
ta que en ninguna situacibén le ha podido demostrar su enojo por
el respeto que le tiene. Siempre ha aceptado que le deje la co
mida, que llegue tarde, que golpee a 1los hijos brutalmente, - =

tener relaciones cuando el guiere: '"es el seflor de la casa y hay

que respetarlo y abedecerlo“.
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Una vez mAs Constanza justifica su actitud repitiendo que
eso le ensefiaron. Se le hace ver como ella se ha cobrado ese -
miedo, alejando a sus hijos del padre, inculcindoles temor y no

respeto, como ella dice.

Durante varias sesiones se trabajé toda esta actitud de -
victima de Constanza frente al marido y a los hijos. Se pasaba
muchas horas lavando ropa y haciendo quehacer para poderse que-—
jar continuamente del mucho trabajo que tenia, no permitiendo -

ayuda y evitando asi la comunicacién con la familia.

Se pudo ver con ella como desde que eran pequefios, "no -
tuvo tiempo" de establecer una buena relacibén con sus hijos, de
bido a que tenia que atender uno de los negocios del marido, --
seis hijos y dos cufiados. Se percibe que para Constanza los hi
jos eran una carga pesada, narra que su marido querfia tener 12
hijos, por lo que ella decide ponerles nombres compuestos a -

todos, para completar asi la docena.

En repetidas ocasiones, Constanza muestra su incapacidad
y miedo de acercarse a los hijos enfermos. Cuenta gque Enrique
se encierra en el cuarto de la azotea sin bajar para nada, y ella
tampoco trata de hablarle ni le lleva la comida, argumentando -

gue no acepta nada de ella.

En relacién a la pareja, hemos podido observar que Cons-—

tanza ha intentado cambiar su actitud de sometimiento, mostran-



127.

do su enojo; exigiendo sus derechos, no rogandole a Arturo cuan-
do este se enoja y le deja la comida. Con anterioridad, cuando
esto sucedfa, ella iba, dfa tras dia, a llevarle la comida al -

negocio, no importéndole gque Arturo le rechazara.

Durante la época mas critica, Arturo se alejé mucho de la
casa, diciéndole a Constanza gque ahi la dejaba con sus “"hijitos",
que él no aguantaba m&s. Ahora es Constanza la gque ha manifes-
tado deseos de abandonarlos para irse a vivir a la provincia con

una de sus hermanas.

A pesar de las resistencias de Arturo y del “miedo" de Cons
tanza, ella logrd que su esposo aceptara unas sesiones de tera-
pia familiar, evitando asi gue encarcelara a los hijos. El —-=-
haber conseguido gque la familia aceptara una terapia, permitié
que Mario César saliera un poco de la crisis, pudiendo iniciar

una terapia individual.

En cuanto a Constanza, hemos visto los siguientes cambios:
Ha podido darse cuenta del papel de vitcima que ha desempefiado.
Ha aceptado ayuda dentro de la casa, permitiéndose tener tiempo
para acercarse a sus hijos, le ayuda a Mario César a llevar la
contabilidad de su negocio, estéd pendiente de las comidas de En

rique.

Se ha podido valorar como mujer. En una ocasibn en que se

enoj6é con el marido, se fue a dormir a otra recimra, dejandole
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un bulto disfrazado de Constanza, haciéndole sentir que si lo -
gue queria era un bulto, ahi se lo dejaba. Cuando el marido le
reclama, ella le dice que estd harta de que la trate como obje-
to y no le dé su lugar. Al enterarse 1los hijos de este inciden

te, la felicitan y reflejan gran sorpresa por su atrevimiento.

A rafiz de que Mario César entra a la terapia individual,
se recupera considerablemente, acercdndose méds a la familia. Se
le motiva para iniciar un negocio propio, compra un auto. Su -
arreglo personal mejora notablemente. Durante alglin tiempo su
farmacodependencia desaparecibé totalmente, y alin cuando poste-

riormente ha vuelto a drogarse, no ha perdido el trabajo.

La recuperacién de Enrique ha sido minima, logrando en pe
quefias temporadas salir de su:aislamiento sin dejarse de drogar.
En la orientacibn se ha insistido constantemente en la necesi-

dad de internarlo, para ayudarlo a salir de esta crisis.
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CASO No. 6 - JOBITA

I - BREVE DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Jobita se presenta al Centro de Integracién Juvenil Sur,
cuando se dib cuenta de la farmacodependencia de su hijo Este-

ban, a gquien encontrd drogéndose y sin asistir a la escuela.

En esta primera entrevista se invitb a Jobita a la Orien-
tacibn a Padres de Familia. Esteban, Paciente Identificado, -

se niega a asistir a tratamiento.

II - PRESENTACION DE LA FAMILIA

Padres:

ILeopoldo, 53 afios de edad, casado, curs$ hasta 4o. afio de pri-
maria, trabaja como obrero.

Jobita, 49 afios de edad, casada, analfabeta, trabaja en el ser

vicio doméstico.

Hijos:

ILuisa, 25 afios, casada, tiene 4 hijos, estudibé una carrera co-
mercial.

Carmen, 23 afios, casada, tiene 2 hijos, estudib enfermeria.
Laura, 22 afios, casada, tiene 3 hijos, estudié secundaria

Ma. de la Luz, 20 afios, soltera, cursé una carrera comercial.
Araceli, 19 afios, casada, tiene un hijo, estudibé secundaria.
Edgar, 17 afios, soltero, estudia preparatoria.

Esteban, (P.I.), 15 afios, cursdé secundaria.
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Jorge, 13 atrios, cursa 60. de primaria.
ann,li atios, estudia 50. de primaria.
Ricardo, 7 afios, cursa 20. de primaria

. Hanuela, 4 afios.

III - BREVE DESCRIPCION DE LOS MIENMBRUS DE LA FAMILIA
Yadre

Paciente de 49 afios de edad, de aproximadamente 1.65 de es-
tatura, de complexibén gruesa, tez morena clara, ojos cafés, de
aire melanc6lico, pelo canoso peinado con trensas. Da la im-
presién de haber sido una mujer guapa. Su arreglo, aunque hu-
milde, denota femenidad y pulcritud. Se le percibe como perso-
na muy 1htrovertida, insegura, triste; pero muy c&lida. Da la

sensacibn de "apapachadora", de que sabe escuchar.

Su actitud dentro del grupo es silenciosa, siempre se le

 ve triste. ILas pocas veces que habla, el llanto fluye de inme-
diato.

Jobita pertenece a una familia de un nivel socioeconémico
bajo, es la mayor de tres hijos: dos mujeres y.un hombre. Este
ﬁlfimo‘muere de sarampién a los 8 afios. Quedaron huérfanos de
.padre cuando Jobita tenfa 4 afios. La madre, al quedar viuda a
los 16 afios de edad, abandonbé a los hijos, cuyas edades eran de
4 y 2 afios los mayores, y el mis pequeiio de 3 meses. Vivieron

solos durante tres afios bajo el amparo de unos policfas, quienes
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les daban de comer. Pasado ese tiempo fueron recogidos por la
familia del padre, habiéndose ido a vivir con una hermana de -

éste.

Jobita no volvid a saber de su madre. Relata que sus tias
le contaron que en una ocasidn, cuando tenia aproximadamente -~
10 afios, la madre habfa ido a buscarlos y ellas no le permitie-
ron verlas; "creo que vino a buscarnos debido a la muerte de mi
hermanito, a los 8 afios". Cree que las tfas si sabfan donde -
residia la madre pero nunca se 1los dijeron. Ya casada, indagb

con las tfas su paradero y fué a buscarla; pero no la localiz6.

A los 10 afios de casada, las vecinas le informaron gue su
madre habia venido a buscarla, pero no encontré a nadie en casa.

Desde entonces no ha vuelto a saber de ella.

Con las tias su vida fue de trabajo. ILa tfa con quien vi-
vié tenfa 14 hijos y ella y su hermana se ocupaban del trabajo.
Las golpeaban muchq y nunca les permitieron ir a la escuela. A-
grega que el mal trato también se extendia a sus primos, con la
diferencia de gue ellos si asistfan a la escuela. Cuando Jobi-
ta se salib de casa, los primos pequefios dejaron de ir a la es-—

cuela, porgue era ella guien los inscribia y cuidaba.

Cuenta que a pesar de la mala relacibn con sus tios, pudo
establecer, con 1l0s primos una relacién muy fraternal, al grado
de que ellos la querfian, respetaban y buscaban pidiéndo su opi-

nién,
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La infancia de Jobita estuvo plagada de carencias: sin -
escuela, sin amigos; sbélo exceso de trabajo, responsabilidad y
de malos tratos. Fue a los 12 afios cuando se salié de la casa
de su tfa. Una vecina, que sabfia del mal trato que recibia, 1la
llev6 con el cura del pueblo para que la coloeara en algin tra
bajo, éste la envib como sirvienta a una casa donde vivié 15 -
afios. Con la sefiora de esta casa establecié una buena relacibn.
Hasta la fecha acude a ella en busca de apoyo. Es esta persona
quien la envia al Centro de Integracibén Juvenil.

Estando en este trabajo tuvo su primer novio, a quien afir
ma haber querido mucho. ZEste chico se hacfa acompafiar siempre
de un primo, con el gque finalmente Jobita establecié noviazgo

y mas tarde se casb.

Padre

Su marido es hijo Gnico del primer matrimonio de la madre,

habiendo quedado huérfano de padre a los tres meses de nacido.

Cuando tenia dos afios, la madre da a luz una nifia de padre
desconocido. MAs tarde, la sefiora se vuelve a casar naciendo

un hijo de este matrimohio.

Cuando se produce este Gltimo matrimonio, tanto Leopoldo
como su media hermana son enviados a vivir con unas tfas, con
quienes sufrirfan mucho, debido a los frecuentes golpes y falta

de alimentos a que eran sometidos. La tfa con la que vivié més
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tiempo fue muy rigida, 1o golpeaba brutalmente e incluso, ya -
estando Leopoldo casado y con hijos, lo segufa controlando y -
sometiéndolo a diversas exigencias. Ilegbd a vender animales de
su propiedad y a sacarlo arrastrando de la cantina. Se inicid
en el alcoholismo desde los 15 afios de edad, sb6lo estudibé has-

ta 40. afios de primariay empezandO a trabajar a los 12 afios.

Jobita expres6 durante la entrevista inicial gue no sabe
porqué se casé con Leopoldo, al cual nfinca ha querido e, inclu
so, ya era alcohbélico cuando 1o conocib; agregando luego gue la
relacibn entre ellos siempre ha sido fria, distante: '"creo que

me casé con &1 por eso, por alcohblico".

Hijos:

Del matrimonio de Jobita y Leopoldo nacieron 1Y hijoss::
Luisa de 24 afios, luego con un afio menos le siguieron: Carmen,
laura, Ma. de la Luz, Araceli, Edgar, Esteban (P.I.) 15 afios,
nace dos afios después, Jorge, 13 afios, Juan, 11 afios, Ricardo,

7 afios y por Gltimo, una nifia,Manuela, 3 afios menor que Ricardo.

Reconocid que, de las mujeres, la Gnica gue ha presentado
problemas es Ma. de la Luz, "ya que no se relaciona con nadie,
no tiene novio, casi no sale de la casa. Tiene un caracter muy
irritable. Es muy amargada y berrinchuda". Todas las hijas res
tantes han estudiado alguna carrera corta y actualmente estén
cagsadas. Entre los hombres, Edgar el mayor, es muy alegre; le

ayuda en los quehaceres de la casa. Estudia preparatoria. No
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da problemas de ningin tipo. Ella siente que es el que més la

gratifica.

Esteban, P.I. nacib después de que Jobita sufre un aborto
de 6 meses. Esta pérdida la relaciona con la situacién tensa
gque prévalecia en el hogar, debido a que el marido golpeaba sal

vajemente a una de las hijas, por llegar tarde.

Esteban es el finico de los 11 hijos nacido por cesérea. =
Ia finica queja contra de €1, en la escuela, obedecia a ser muy
distrafdo, su maestra aconsejd a la madre acercarse a él, dén-
dole més carifio. Jobita refiere gque Esteban "se le olvidaba"
en fechas importantes, durante la reparticibén de regalos, en -
las compras de ropa, etc. Piensa que este olvido se debia a
que "no’.lo sintié nacer", puesto que nacibé por ceslrea y no en

forma natural.

Esteban presenté los primeros problemas de farmacodependen
cia a los 14 afios. La madre se d4 cuenta porque éste no asis-
tia a la escuela y porque llegb a encontrarlo drogindose. Con
tal motivo Jobita recurrid a su antigua patrona, guien le infor

mé de los Centros de Integracibén Juvenil.

Respecto de los cuatro hijos m&s pequefios afirma que no -
existen problemas de importancia, ni en el hogar, ni en la es-

cuela.
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IV - EVOLUCION

Establecido el contacto con los Centros de Integracibén -
Juvenil, Jobita asistibé a las sesiones de Orientacibn a Padres
de Familia, de suerte gue cinco meses después, Esteban entra a

terapia individual.

Desde las primeras sesiones Jobita es conciente de la en-
fermdad de Esteban,relacionindola con el alcoholismo del padre.
Relata, muy angustiada, que cuando se dieron cuenta que Esteban
era farmacodependiente, Edgar, el mayor de sus hijos varones,
lo golped desesperadamente preguntindole el poréué de su conduc
ta. Al principio se mantiene silencioso, logrando, finalmente,
comunicar su problema, gritando que: "no agunto que mi padre -
llegue borracho, maltratidndonos a todos y que mi madre tenga -
gue trabajar tantas horaslavando ropa, sin que &1 haga ningn -

caso de nosotros".

El impacto en Jobita es mayor por cuanto el padre estaba
presente y permitié al muchacho sacar todo su coraje sin inten

tar golpearlo. Sin decir nada.

El trabajo con Jobita consistibé en demostrar como Esteban
muestra a través de su farmacodependencia lo enfermo del ambien
te familiar, descubriéndole lo "til" que le resulta trabajar
tanto tiempo para no enfrentar la situacibn y, a la vez, seguir

mane jando el papel de victima ante el esposo y los hijos.
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Jobita se queja de la puca cooperacibén por parte de Este-
ban en los guehaceres del hogar, reclamando gue todos tienen =
. gque ayudar a fin de poderse ir a trabajar. Su esposo no la ayu

da ni econémica ni moralmente.

Se le hace ver c6émo Esteban es el que la suple en el rol
de ama de casa, didndole de comer y atendiendo a los hermanos -
menores; mientras ella trabaja durante 16 horas diarias, su- -
pliendo, a su vez, la funcibn del marido. Se le sefiala hasta
que punto .es ella quien.no ha permitido al marido tomar sus res-
ponsabilidades, invalidéndole en su papel de padre y orilléndo-

le a cumplir el de hombre feroz.

En otl¥o momento relata que en una ocasién, durante el em-
barazo del 7o0. nifio, una de las hijas comienza a llegar tarde
a casa y es golpeada brutalmente por el padre; Jobita dice: "yo
‘no podfa hacer nada, sentfa mucho coraje y debido a esto perdi
al nifio". Se le hizo ver su incapacidad de manejar la agresibn,
para poner limites al marido, evitando el dafio a sus hijos y =
como al soporfar tal situacién se autodestruye (aborta) ponien
do en juego su vida. :

Jobita no se explica larazbn de que Esteban sea diferente
a los demés, no obstante que todos han pasado por las mismas -
experiencias, todos han recibido el mismo trato e, incluso, han

tenido que ayudar en la casa. Tampoeco se explica porqué margi
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naba a Esteban el dfia de Reyes, O en otras ocasiones, cuando el
resto de los hijos, excepto 1, eran beneficiados con diferentes

regalos o compras.

Al relatar la infancia de Esteban, Jobita recuerda que -
nacib después de haber sufrido el aborto, siendo, como antes se
dijo, el Gnico gue nacib por cesirea. Al relatar esto, Jobita
asocia qﬁe, tal vez, 10 marginaba porque no lo sintid nacer. -
Se le hace ver que Esteban al sentirse substituto del hijo muer
to recurre a la farmacodependencia para lograr hacerse presente
a ella y, al mismo tiempo, mostrar 1o enfermizo del ambiente -
familiar.

Respecto al trabajo realizado para establecer el tipo de
relacibn de Jobita con su esposo, se le hace notar gque el alco-
holismo es una enfermedad que necesita ayuda; y de cémo, todo
su coraje por el mal trato recibido, se 1lo cobra no atendiéndo-
lo e ignoréndolo cuando estd en la casa. También se vié que afln
dentro de su alcoholismo Leopoldo,nGneca ha perdido el trabajo
y se ha responsabilizado parcialmente de la egonomia del hogar.
Se hace hincapié en gque ella es la que lo ve més enfermo, inva-

lid4dndolo totalmente.

Se revisbé la forma en que los padres se relacionan agresi-
vamente con los hijos, repitiendo el trato sufrido por ambos -

durante su infancia. Transmitiéndo todas sus carencias afecti
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vas. Su tristeza, su soledad.

En el curso de las sesiones, conforme Jobita se dié cuenta
de que el alcoholismo del esposO era una enfermedad, pudo acer-
carsele mAs, atendiéndolo cuando llegaba del trabajo y permitién
dole acercarse mis a la familia. Con gran asombro, Jobita rela-
ta que por primera vez en muchos afios, la acompafia a las compras
y paga los Gtiles escolares de los hijos, cosa que antes Gnica-
mente hacia ella. Asi se form6 conciencia de gue era ella la -
gue no permitia que la ayudaran. Cuenta también gque por prime-
ra vez en 30 afios de casados han viajado juntos, con otras pa-~

rejase.

@tros logros de Jobita consisten en que al darse cuenta -
de que el abandonar la casa durante tantas horas, para evadir
1a situacibn familiar, mAs que por necesidad econbmica, dismi-
nuyé sus horas de trabajo, conviviendo m&s con la familia, asu
miendo la responsabilidad de los hijos menores, que antes eran
exclusiva de Esteban y Edgar.

En cuanto a Esteban, podemos decir que desaparecié total-
mente su farmacodependencia, reanudd los estudios y logrd es-
tablecer con su hermano mayor una muy buena relacibén, compar-

tiendo y conviviendo m4&s estrechamente con él.

De igual forma, con el resto de la familia ahora puede cO

municarse, cosa que antes no sucedia. Los hermanos pegueflos -
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han notado el cambio diciéndole: "que antes no hablaba y ahora

los aturde".

Actualmente Esteban no asiste a terapia, pero ha manifes-

tado deseos de regresar.

Durante algin tiempo, Jobita se ausent6 de la Urientacibn
a Padres de Familia, cuando regres6 contbé muy emocionada gque -
su esposo lleva cinco meses sin heber. Repetidamente muestra
su agradecimiento al Centro por la ayuda recibida, se le hizo
ver que esta mejoria se debe a los cambios que ella misma ha -

logrado introducir en el seno de la familia.

Posteriormente, después de una larga enfermedad, Leopoldo,
el esposo, ha vuelto & beber, aunqgue no con la misma frecuen-
cia de antes, disminuyehdo la cantidad y controlando més su a-

gresividad hacia la familia.
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CASO No. 7 MONTSERRAT

I - BREVE DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Montserrat recurrid al Centro de Integracién Juvenil des-
pués que su hijo, Jorge (P.I.), sufrié una crisis muy severa,
teniendo que ser internado en una Institucidn Psiquidtrica, -
donde se recuperé considerablemente. Al salir, disminuy6 su
farmacodependencia, pero meses después, recayb, fué cuando bus
cbé ayuda y es canalizada a la Orientacién a Padres de Familia.

Jorge no aceptd entrar a tratamiento.

II - PRESENTACION DE LA FAMILIA

Se trata de una familia de nivel socioeconémico bajo, for

mada por los padres y tres hijos.

Padres:

Mario, 67 afios de edad, casado, estudif secundaria y tomé cur-
-sos de mecénica. Trabajé en una dependencia gubernamental, de
la cual se encuentra jubilado en la actualidad.

Montgerrat, 65 afios de edad, casada, estudié primaria, se dedi
ca al hogar.

Octavio, 44 afios de edad, estd casado y tiene dos hijos, es In
geniero Mecénico.

Valeria, 35 afos de edad, casada y es madre de tres hijos, es-

tudibé una carrera comercial.
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Jorge (P.I.), 22 afios de edad, soltero, cursé hasta 20. de se-

cundaria. Actualmente trabaja con su hermano QOctavio.
III - DESCRIPCION DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Madre
Montserrat es una paciente de 65 afios de edad, casada, de
aproximadamente 1.50 de estatura, complexibén delgada, tez blan
ca muy marchita; ojos cafés vivaces, como de nina traviesa, re
lo corto canoso, aparenta mayor edad. Viste con sencillez, -

usando colores obscuros. Ofrece sensacibén de puleritud.

Su actitud en el seno del grupo demanda constante atencibn,
incluso con ansiedad; inicia las sesiones, pide consejo a todos.

Su discurso es verborreico, una vez iniciado, dificilmente para.

Montserrat proviene de una familia de nivel socioeconbémi-
co bajo, es la mayor de 8 hermanos, cuatro mujeres y cuatro -
hombres. A su padre lo describe como hombre rigido, severo, -
frio, ausente, el cual cuando llegaba,por cualquier cosa galpeg
ba a los hijos. Le molestaba sobremanera encontrarlos jugando;

jamé&s les permitié ir a una fiesta ni tener amigos.

Su madrermurid cuando ella tenia 13 afos, habiéndose hecho
cargo de sus hermanos y de la organizacidén de la casa. La re-
cuerda como una mujer amargada, poco afectuosa; "vivia que jan-
dose de todo: de la indiferencia de mi padre y de 1o mucho qgue

tenfa que trabajar para nosotros". Recuerda que tuvo muchos a



143.

bortos, pero no cuantos.

Describe el ambiente familiar, en general, como tenso, -

frio, desagradable.

Sobre los hermanos aporta pocos datos, no recuerda sus -
edades. La mayorfa hicieron matrimonios similares al suyo, al

respecto dice:"ereo que ninguno es muy feliz gue digamos".

Los recuerdos de su infancia estin cargados de sufrimien-
to y soledad, se gueja de haber llevado tantas responabilida-

des desde peguefia,"y, al final, para que nadie lo agradezca".

Respecto de su historia escolar, afirma no haber sido a-
lumna brillante; solo cursé la primaria. Su padre no permitib
a ninguno de los hermanos seguir estudiando; pero "la verdad es
que yo tampoco 1o intenté". Sus rélaciones con maestros y com
pafieros fueron normales, aungue nGinca prolongd sus relaciones
fuera de la escuela, impedida por sus quehaceres y por la ac-~

titud del padre.

Sin embargo, pese a esa rigidez, Montserrat se las inge-
nié para tener novios desde los trece atios. "Nada formal, era
algo asi como jugar a que eramos grandes". A los 17 afios cono
cib a Mario su actual marido en una tienda del barrio, "para
variar, tampoco 1o tomé muy en serio; no me gustaba mucho, pero

estaba harta de cuidar a tanto hermano que acepté casarme".

Dice que la suegra la rebhazb desde un principio, "nadie
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le gustaba pa¥a su hijo, pero era tal mi aburrimiento en casa

que, con todo y que la vieja no me querfa, me lancé".

Padre

Mario es hijo finico, fue producto de una unibén libre que
durbé pocos meses. Al parecer, debido a este origen la madre -
lo sobreprotegié. Trabajaba en el hogar tejiendo prendas de -
vestir. A6n cuando Mario ya era adolescente, ella se mataba -
trabajando para proporcionarle las mAximas comodidades posibles.

Siempre fue muy celosa respecto de sus novias.

Mario cursé secundaria y tomé cursos de mecénica, su Gni-
co empleo fue en una dependencia gubernamental, de la cual se

encuentra jubilado en la actualidad, a los 67 afios de edad.

Montserrat considera que la relacibn con su esposo ninca
ha sido bmena, se casbd para salirse de su casa y eludir las ==
responsabilidades que tenia, no habiendo logrado apoyo ni pro-
teccibn del marido, es ella gquien tiene gue tomar las decisiow

nes en el hogar.

Hijos

Del matrimonio nacieron tres hijos: Octavio, Valeria y -
Jorge (P.I.)

Octavio de 44 afios, nunca presentd problemas, estd casado

y tiene dos hijos, es Ingeniero Mecénico, ocupando un buen -
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puesto en una empresa. Actualmente vive en provincia. Valeria
de 35 afios, tampoco presenté problemas, estudié una carrera -

corta actualmente estd casada y es madre de tres hijos.

Jorge (P.I.) 22 afios, nacid 13 afios después que Valeria,
siendo 22 afios mds jéven gque Octavio. Desde nifio presentd pro
blemas~de aprendizaje y de conducta tanto en la escuela como -
en el hogar. Su madre informa que de nifio le diagnosticaron -

retraso mental, pero nunca se hizo nada al respecto.

A pesar de esto cursbd hasta 20. de secundaria. Durante -
su adolescencia empezb a presentar problemas de farmacodepen--
dencia. Sufrib una crisis muy severa, teniendo que ser inter-
nado en una institucibn psiquidtrica durante un mes, donde se
recuperd considerablemente. Al salir, disminuy6é su farmacode-
pendencia, pero meses después, recayb, fue cuando la madre bus
¢6 ayuda en el Centro de Integracibn Juvenil, del que se enterd

a través de la radio.
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IV - EVOLUCION

Montserrat asiste a la Crientacién a Padres de Familia pi
diendo la orienten sobre qué debe hacer para que Jorge asista

a tratamiento.

Se le explica la importancia de la asistencia voluntaria
de 81 y que, si no acepta, ella continfie asistiendo para enten
der 1o que le pasa, 1o cual ayudaria a motivar a su hijo para -

gque acepte una terapia.

. Montserrat considera que los problemas de Jorge empezaron
a los 14 afios, a raiz de una experiencia homosexual con un I.—--—
maestro. Relata con asombro que "no sabia que existiera gente

que se dedicara a pervertir adolescentes".

Se le hace notar lo ingenuo de su actitud y lo poco pro-
tectora que resulta, gue tal vez preferfa la ingenuidad al ser
adulto y responsabilizarse de sus hijos, debido a que se sentia
cansada por haber tenido que cuidar primero a sus hermanos, lue
go a sus dos primeros hijos Yy, 22 afios mAs tarde a Jorge, que
es como un nieto. Se cuestiona qué estarfia pasando con Jorge
al estar buscando este tipo de relaciones; a esto contesta que
el maestro abusbd de é1 porque era retrasado mental, segin el -
estudio psicolbgico que le hicieron cuando nifio, ante la pre-

sencia de problemas de conducta ¥y aprendizaje en la escuela.

En sesiones anteriores, Montserrat habia hablado de gue
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ntnea 1o habia considerado retrasado debido a su capacidad e -
iniciativa para emprender negocios que mostr6 . desde adolescen
te.

Se le hace ver la incongruencia del planteamiento, su di-
ficultad para asumir la responsabilidad en la enfermedad de -~
Jorge, culpando a2l maestro del problema. EL1 grupo le hace tO-
mar conciencia de que 1o vive como retrasado para sentirse me-

nos culpable.

Se enfatiz6 mucho en gue la culpa y la angustia le gquitan
la objetividad necesaria para darle a su hijo lo gque necesita
y que el objetivo de las platicas no son detectar culpables -

gino mejorar la situacién de Jorge y de la familia en general.

Montserrat se gueja porque su espoOso trata muy mal a Jor-
ge, que es muy distante con él1 y, a la vez, le exige mucho. Se
relacionaz agresivamente, griténdole e insulténdolo. Esto pro-
voca en Montserrat mucho coraje, al sentir que el marido no -
coopera en la educacidén de los hijos, ni comparte las activida
des familiares.

Se le hace ver gue ella es quien no permite gque Mario asu
ma su rol de padre y espoOsoO, repitiendo la situacibén de su in-
fancia, cuando su madre se quejaba de la indiferencia del mari

do en relacibén a los problemas del hogar.

Montserrat no oculta el coraje que siente por la pasividad
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del marido, gquien permitibé a su madre obligarla a abortar a-
proximadamente 14 veces. Su suegra argumentaba gque era mucha

carga para su hijo tener una familia numerosa.

Nuevamente se le sefiala su pasividad al cuestionarse s& -
realmente gquerfia tener hijos después de tantos hermanos. Se -
destacéd su tendencia a culpar a todo mundo de 1o gue le pasa:
la suegra es gquien no quiere que tenga hijos, el maestro es &
guien pervierte a Jorge. Y ella gpor qué permitié todo ésto?,
;no serd que su pasividad propiecia que otros actfien como ella

siente, para asi no sentirse tan mala?.

Montserrat cuenta que nanca ha querido a Mario, insiste =
en que se casd con é1 para salirse de su casa; que la relacibn
entre ellos siempre ha sido muy frfa, gque Mario siempre estuvo
muy ligado a su madre, quien lo sobreprotegib, haciéndolo irres
ponsable. Se le muestra que es ella quien busc6 una persona -
indiferente, como su padre; y como a la vez juega el papel de
lé madre sobreprotectora con é1, al impedirle que se responsa-

bilice.

En relacién al hijo farmacodependiente se le hace ver cémo
ha depositado en &1 toda su frustracibén, amargura y coraje que
vivibé desde su infanéia, cuando queriendo ser protegida tuvo -
que ser protectora; y luego ya cansada y resentida, no quiere

cuidar un hijo més.
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En repetidas ocasiones Montserrat se ha quejado de que -
Jorge no hace nada. Plantea la posibilidad de ponerle diversos
negocios, ya sea compréndole una fabrica de quesos, un rancho
o cualquier otro tipo de comercio fuera del D.F. Para lograr,
esto, tendrian que deshacerse del patrimonio familiar, o recu-
rrir a Octavio, el hijo mayor, para gue proporcione los medios

econbmicos.

Sobre este punto, se destaca gque esta aparente proteccién
hacia Jorge podria resultar muy agresiva. Por un lado le exi-
ge se responsabilice del patrimonio de la familia y, por otro,
se le obliga a tener éxito para preservar la armonia familiar.
Tambidén se ve lo Gtil que le resulta la enfermedad de Jorge a
fin de ignorar la situacibn entre Montserrat y Mario, ¥ con'-

los otros hijos.

La relacibén entre los hermanos es muy tensa, hay gran di-
ferencia de edades debido a los méltiples abortos de Montserrat.
Valeria se alejé totalmente de la familia considerando que Jor-
ge era nocivo para sus hijos. El1 hijo mayor, siempre ha esta-
do muy celoso debido a que Montserrat solo se comunica con é1
para quejarse de Jorge, O bien, para pedirle ayuda econfmica -
para resolver problemas gue éste ocasiona. En una ocasibén Oc-
tavio le dijo a su madre: "tengo deseos de que algtn dia me -

hables para saludarme y preguntarme COmO estoy".
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En ello se ve la inmadurez y dependencia de Montserrat, -
al involucrar a toda la familia en la toma de decisiones en re
lacibén con Jorge, provocando con ello gque los otros hijos se -
ale jen, creando un ambiente de rechazo y hostilidad en toda la
familia.

Montserrat euenta que en una ocasibén Jorge comprd una ca-
mioneta con el dinero ganado por él1 en un negocio. El padre
le quitd las llaves argumentando que no sabia manejar, no obs-
tante que la habia traido mane jando desde la provincia donde -
la compré. Otro ejemplo que podria mencionarse es el siguien-
te: en otra ocasidén Jorge emprendibé un pequefio negocio de que-
" sos, pidiéndole a la madre gue se encargara de distribuirlos -
entre sus amistades, mientras é1 los elaboraba. Montserrat, -
presionada por la critica del esposo e hijos, gue le piden de-
jar de estar ayudando a Jorge en negocios eventuales y sin ---
trascendencia, dejé de cooperar, ocasionando el cierre del pe-

quefio negocio.

El grupo de padres le ha seflalado a Montserrat el doble -
mensaje que envian a Jorge, por un lado, no lé permiten crecer

¥, por el otro, le exigen se responsabilice como adulto.

En el transcurso de la orientacién, se pudo observar lo
siguiente: en cuanto a la relacién de la pareja, en general -
no ha habidoc cambios. Se considera gque en gran parte se debe

a la coraza caracterolbdgica producto de la avanzada edad de -
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ambos, especialmente cuando se trata de una pareja llena de -

resentimientos y coraje.

Sin embargo, en cuanto a la relacibén de Montserrat con sus
hijos pueden apreciarse cambios notables, como el que tanto -
ella como éstos acepten la farmacodependencia de Jorge comoO una
enfermedad. Ella pudo entender que Jorge no era un retrasado
mental y que su dificultad para asumir responsabilidades obedece
a la falta de desarrollo emocional. Convencidé al marido de que
cualquier negocio que emprenda seri en funcién de sus necesida

des y bajo su responsabilidad, no las del hijo.

También liontserrat logré relacionarse con Octavio sin que
estuviera de por medio la enfermedad de Jorge. Cuenta que pudo
llamarlo para saludarlo y, ademéds, le escribié para avisarie -
que pasaria unas vacaciones en su casa con su familia. Esto -~
permitié a Octavio no sentirse tan celoso de Jorge y entender
que esti4 enfermo, inviténdolo a su casa,donde le propuso que -
trabaje con é1 en la misma empresa. ILe ofrecié un puesto en el
que Jorge pudo desarrollarse y responsabilizarse, contando siem
pre con el apoyo de Octavio.

A raiz de estos cambios, toda la familia se mudd a vivir a
la misma provincia. Montserrat asiste a la Orientacibén a Pa=
dres cada vez que viene a México, revisando la situacién fami-
liar.

La relacién con Valeria es menos tensa, ya que permite a
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Montserrat hospedarse en su casa cuando viene, y acepta par—--
cialmente gque la farmacodependencia de su hermano es una en--

fermedad.

El padre nunca ha podido aceptar que Jorge es un enfermo,
por consiguiente la relacifn entre ellos siguib siendo muy a-
gresiva. Siempre se mostr6 renuente al beneficio de la asis-

tencia de Montserrat a la Orientacibén a Padres de PFamilia.

En cuanto a la farmacodependencia de Jorge se tornd més -
esporiddica, se sintibé motivado para estudiar nuevas técnicas -
de fabricacibn de gquesos y establecer un negocio en la provin-
cia. En esa ocasidén tanto Montserrat como Octavio le hicieron
ver los riesgos y la respomsabilidad que implicaba comprometer
se en dicho negocio, ofreciéndole un trabajo gque le permitieré
reunir el dinero que se requeria para establecerse por su cuen
ta. Jorge aceptd trabajar con Octavio, mostrando responsabi-
lidad e interés. En esta época desaparecié totalmente su farma

codependenciae.
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CASO No. 8 AURORA

I - BREVE DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las tias de Laura (P.I.) son las primeras en acudir al -
Centro de Integracién Juvenil, en busca de ayuda cuando se en
teraron que ésta, tiene problemas de farmacodependencia. En
Trabajo Social se les indica gue es importante que la madre -

asista.

Aurora, madre de Laura, llega a la Institu¢ibn y es cana-
lizada a la Orientacidn a Padres de Familia, y Laura a terapia

individual.

II - PRESENTACION DE LA FAMILIA

Se trata de una familia de nivel socioeconémico medio, --
formada por el padre, la madre y dos hijos. ‘
Padres:

José, 42 afios de edad, casado, estudibé Arquitectura y trabaja

en una dependencia oficial.

Aurora, 40 afios de edad, estudidé para maestra normalista y tra
baja en el Magisterio.

Hijos:

Laura (P.I.), 14 afios de edad, soltera, cursa 30. de secundaria.

José, 11 afios, cursa el 50. afio de primaria.
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III - DESCRIPCION DE LOS MIEMBRCS DE LA FAMILIA

Madre

Aurora es una mujer de 40 afios de edad, de aproximadamen-
te 1.55 de estatura, complexibén gruesa; tez morena, pafiosa, --
pelo negro y ojos cafés. ILlama la atencién su tono de voz: a-
penas se escucha, debido a un grave problema de afonia, surgi-
do a rafz de una intervencibén guirftrgica, en la que al entubar
la la lastimaron. Aparece como una persona pasiva, muy deprimi

da; lo cual ®s acentuado por su desalifio. Es poco femenina.

Inicialmente asistia con regularidad a las sesiones, pero
luego espacib sus asistencias. Su actitud es de silencio, de -

fioca cooperacibn; si bien es receptiva.

Aurora proviene de una familia de nivel socioeconémico -
bajo. Es la segunda de una familia de 6 hijos, de los cuales
viven cuatro, siendo ella la Gnica mujer. Murieron dos herma-
nos, un gemelo del menor, al momento de nacer y una hermané, a
los 4 afios, de infeccibn intestinal. Su padre es zapatero re
mendén. Informa que mantenia con é1 buena relacibn, siendo la

Gnica a quien le permitié estudiar.

Su padre.procred, en primeras nupcias, tres hijos gque -
llevd a su segundo matrimonio, un ario después de realizado. Su
madre enfrenté graves problemas con los hijastros: frecuente-

mente se lamentaba diciendo que sb6lo el primer afio de casada -
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habia sido feliz.

Aurora describe a su madre como una mujer amargada y fria;
recuerda que s6lo se le acercaba para quejarse. Siente mucha
rabia hacia su pasividad, su papel de victima y su poca afec-

tuosidad.

E&n cuanto a sus hermanos, recuerda que su padre los gol~-

peaba mucho, exigiéndoles en demasfia. No los dejbé estudiar.

Arturo, el mayor, tiene 41 afios de edad. Trabaja como em
pleado federal; estd casado ¥y tiene 4 hijos. Le sigue Aurora,

de 40 afios.

El tercero, Mario, de 38 afios, Gnicamente estudié primaria.
Trabaja de obrero; esti casado y tiene 4 hijos. Elena, nurid

a 10s 4 afios.

Después nacieron gemelos. S6lo vive Lorenzo de 37 afips;
trabaja como zapatero, esté casado y tiene 7 hijos. Ha sido -
el m&s castigado por el padre, tiene problemas de alcoholismo,
habiendo sido internado varias ocasiones en instituciones psi-

quidtricas.

La relacibn entre hermanos no era afectuosa, pero tampoco
peleaban. Atribuye su falta de relacibn al hecho de que se =
vino desde muy pequefia al D. F. Con sus hermanastros las re-
laciones se dieron siempre conflictivamente; al respecto, ex-

plica: "seguramente porque mi madre n@nca los quiso".
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Sobre su primera infancia sélo recuerda su caracter inde-
pendiente; sobre ella recaja la responsabilidad de la casa, da

do que su madre "no funcionaba para nada".

Su caracter independiente le hizo exigir y lograr que sus
padres le permitieran venir con su media hermana, que radicaba
en el D. F., luego terminados sus estudios de primaria; aproxi

madamente a los 12 afios.

Asegura que en primaria fue una alumna excelente, se rela
cionaba con todo el mundo y, lo Gnico en que no participaba, -
era en los festivales "porque no me gustaba bailar", y agrega:
"guizéds porque una vez mi padre golped a mi media hermana cuan

do la vié bailar".

Otro recuerdo de su vida en el pueblo, es su participagién
en el coro de la iglesia, sobre esto se expresa con mucha sa-

tisfaccibn.

Su menarca se presentd a los 14 afios, sin ninguna infdrmg
cibn previa de su madre. El hecho la asust® mucho, también re
cuerda la verglienza que le ocasionaba el crecimiento de sus --

senos: "me encorbaba mucho para gque no se me notara".

A los 18 afios le extirparon un pulmén por una infeccibén -
de tuberculosis, hecho gque ligitd sus actividades fisicas, de
trabajo, de recreo, etc. Cuando investigaron el origen del pa

decimiento, el médico encontré que su media hermana también pa
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decia de los mismo: "no se sabe quien inicib el contagio. Pien
so que la tuberculosis se me agudizé6 por problemas: mi madre =
me escribfa para contarme puras quejas; ademés, yo no tenia di
nero, porque pasaban meses y no me mandaban, todo esto me man-

tenfia muy tensa'.

Fue hasta tres aifios después de operada cuando se enterb -
que le habfan extraido el pulmén; esto la sumi6é en un estado -
depresivo. ILa madre se enterd cinco afios después. Al parecer,
la operacién fue exitosa ya que no se han presentado consecuen

cias posteriores.

En cuanto a su eleccibn vocacional, afirma que siempre -
pensé en ser maestra y 1o logrb. Desde que se recibid traba-
ja en el magisterio. Debido a su afonfa su trabajo se ha limi

tado a un cargo administrativo.

En relacibén a sus noviazgos, recuerda haber tenido muchos
pretendientes; sin embargo no establecia relaciones formales -
porque le tenfia mucho miedo a su padre. Ya radicada en el D.F.,
durante un viaje conocibé a su marido. Lo volvid a ver dos alios
después, é1 la buscé en la escuela, enterdndole una amiga que
Aurors estéd internada en el hospital, la visita y asi se esta-

blece el noviazgo, después de un afio se casan.

Padre

José es el mayor de una familia de seis hermanos. Tiene
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42 afios, es arquitecto y trabaja en una dependencia oficial. -
Le sigue otro hombre que también estd casado y, luego, cuatro
hermanas solteras. Estas Gltimas han tenido mucha influencia

sobre la hija mayor de Aurora.

Aurora considera la relacibn entre ella y su marido como
buena y que, aungue poco comunicativo con sus hijos, partici-

pa y convive mucho con ellos.

Hijos
De su matrimonio nacieron dos hijos: Laura y José. Con-
sidera que fueron nifios planeados y deseados. De José dice:

"es un nifio normal y sin problemas".

Laura fue la primera niéta y sobrina en la familia pater-
na, atrayendo toda la atencién de los abuelos y tias. Estas -
@l timas estin solteras las cuatro y sus edades fluctian entre -

35 y 42 afios. Todas son profesionistas y viven juntas.

A los 9 meses de edad, Laura sufrié una cafida, golpeé&ndo-
se en el craneo, sin haber presentado problemas posteriores. A
raiz del accidente, la abuela paterna se llevaba a Laura todos
los fines de semana, hasta cumplir siete afios. En este tiempo
le amputaron una pierna a la abuela. De los 7 a los 11 afios =
vivié todo el tiempo con los padres; posteriormente, las tias
volvian a buscarla para llevarla a pasear, de compras, etc. —-

Otra vez la nifia repartfa su tiempo entre la casa de las tias
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¥y lasz de sus padres.

La historia de Laura, en general, transcurrid sin tropie-
z0s hasta tercero de secundaria, fue entonces cuando se dieron
cuenta que se drogaba con pastillas. La direccibn de la escue
la mandé llamar a las tias informAndoles de constantes faltas
de asistencia de Laura. Al enterarse del problema, recurrie-
ron al Centro de Integracibén Juvenil antes de informar a la --
madre. Una vez con toda la informacién le comunican a Aurora
el problema, y ella empieza a asistir al Centro. Cuando les -
reclama el gué no le hubieran enterado antes, las tias argullen
que esto le iba a afectar todavia més la afonia total que pade
cia entonces. Laura entrd a terapia individual y Amparo, a la

Orientacidn a Padres de Familia.
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IV - EVOLUCION

Aurora acepta con relativa facilidad que la drogadicecibn
de Laura es una enfermedad. Se cuestionaba frecuentemente el

porqué "si le habfa dado todoy,Laura estaba tan enferma".

Le costd mucho trabajo aceptar que ella habia abandonado
a su hija durante siete afios, al dejarla los fines de semana =
en casa de los abuelos. Se le hizo notar que tal vez éste re-
chazo obedecia a que ella habia sido hija no aceptada, criada

por una madre fria y distante.

No obstante esta observacibn, sigue proyectando y culpando
a las tias del problema de Laura; argumenta que ejercian una -
mala influencia sobre ella, a la gque seducfian con regalos, in-
culcindole que sus padres no la querian. Se siguié trabajando
la proyeccién, sobre 1o culpable gue se sentirfa para hacer re

caer todo el dafio hacia afuera.

Finalmente empezd a reconocer su responsabilidad en el pa
decimiento de su hija; aungue con frecuencia afirma: "lo hacia
para mantener una buena relacidn con la familia de mi esposo".
Se le hace ver que, tal vez, esto obedecia a un intento de unir
lo que su madre siempre desunib; su relacidén con los hermanas-
tros; pero que era'posible realizar esa unién sin restar su --

proteccidén a Laura.

Al principio, argumentaba gue la nifia siempre estuvo en =
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un ambiente de proteccidén y carifio; con posterioridad, informa,
que la relacibn entre sus cufiadas es enfermiza: se acarician -

mucho y se hablan con mimos, presiente que son homosexuales.

Se le hace ver que asi como su madre ninca se enteré de -
su enfermedad, ella tampoco se entera de la de su hija, ni del

ambiente que la rodea.

Otro de los puntos ampliamente trabajados es su afonia, -
se le hace notar que es a raiz de su operacién cuando Laura em
pieza a drogarse, que tal vez la rabia acumulada hacia Aurora,
por su abandono, le provocaba culpa al sentir que con su rabia
habia enfermado a su madre; y que, ante los inminentes riesgos
que implicaba una operacibn, esa culpa se acrecentaba intentan

do autodestruirse con la droga.

Después de algunas sesiones, cobré conciencia de que sus
periodos agudos de afonfia correspondfan a estados de tensién.
Disminuye su afonfa y se reincorpora al trabajo después de un
afio de incapacidad.

La relacibén con su hija ha mejorado, exisﬁe mayor comuni-
cacibn. Recientemente Aurora sufri6 nueva operacién, esta vez
de quistes mamarios. ILe explicéd a su hija en que consistia la
intervencién y los riesgos que implicaba, pudo darse cuenta gque

el montante de angustia de Laura bajbé con la explicacidn.

En la medida que ella se acerca a su hija, logra gue el ~
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otro hijo acepte el problema de Laura. DMejora su actitud de-
valuatoria ante la familia del marido, a la gue sentia supe-
rior por su mayor nivel socioeconbémico. Ha logrado protestar
ante la actitud de las cufiadas, sintiéndose apoyada por su es-
poso, todo ello con el af4n de la pareja por recuperar a su --
hijae.

Aungue el marido nGnea ha asistido a la Orientacién a Pa
dres de Familia y Aurora lo incluye muy poco, cuando se le --—
propuso una terapia familiar la aceptd, asistiendo desde hace

cuatro meses, una vez pOr semana.

A pesar del acercamiento de Laura hacia sus padres, resin
ti6 el hecho de gue sus tfas adoptaron legalmente a la hija de
una sirvienta, de cuatro afios de edad, a la que prodigan toda

clase de atenciones y mimos.

Laura reincide en su actitud demandante para con las tias,
mostrindose muy celosa de la nifia y sacando el coraje con sus
padres. Esto, ha causado mucha confusibdn en Laura, sintiéndo-
se aGn muy dividida, al tiempo que se Ve COmoO laz0 de unibn --
entre las dos familias. Siente mucho temor de perder a cual-
quiera de las partes. Ante esta situacibn, la actitud de Au-
rora es muy paciente, entendiendo la lucha interna de Laura. -

Ahora, su actitud ya no es pasiva, trata que su hija gsienta el

apoyo y comprensidédn de sus padres, respecto de la situacibén --
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que enfrenta, evitdndole cualquier sentimiento de abandono de

parte de ellos.

En cuanto a la farmacodependencia la madre de Laura ase-

gura que desaparecib del todo.
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CASO No. 9 PILAR

I - BREVE DESCRIPCICN DEL FROBLEMA

Pilar relata que desde hace tiempo tanto ella como su -
hijo Gabito, Paciente Identificado, han asistido a institucio-

nes psiquiétricas debido a problemas familiares.

Cuando se entera de la farmacodependencia de Gabito reeu
rre a la institucién que ella frecuentaba y de ahi{ la remiten

al Centro de Integracién Juvenil Sur.

Al entrevistarla en Trabajo Social dice gue Gabito se nie
ga a asistir a tratemiento. Se invita a Pilar a la Orienta- -
cién a Padres de Familia indic4ndole que tal vez més adelante

Gabito acepte asistir.

“

II - PRESENTACION DE LA FAMILIA

ge .trata de una familia de clase media baja, formada por

los padres y tres hijos:

Padres:

Gabito, 44 afios, casado, estudid primaria. Trabaja como emplea
-do fedéral y atiende un negocio propio.

Pilar, 42 afios, casada, estudib hasta 50. de primaria. Se de—

dica al hogar y trabaja parcialmente en el negocio del marido.

Hijos:

Gabito (P.I.), de 19 afios, soltero, estudia vocacional. Trabaja
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eventualmente.
Pilar, 18 afios de edad, soltera, estudia preparatoria.

Julia, 17 afios, soltera, estudia en el C.C.H.

IIT - DESCRIPCION DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Madre
Pilar es una paciente de 42 afios, casada, de aproximada-

mente 1.55 de estatura, complexién delgada; tez blanca, 0jos -
verdes; con expresibn desconfiada. MNuy alerta. Su pelo es ru-
bio, peinado al natural. Usa ropas de mediana calidad. En ge
neral su arreglo es sencillo. Cuando llegd a las charlas de -
Orientacibén aparecia desarreglada, sucia, con los zapatos rotos.
Actualmente la impresibén es de una persona limpia e, incluso,

pulcra.

Su conducta,dentro del grupo, demanda permanente atenciébn,
lucha por obtener un lugar cercano a la coordinadora, Se mues-—
tra celosa cuando dirige su atencibn a otra persona un mayor -
nfmero de veces. Es muy oportuna al hacer interpretaciones res
pecto de los demés miembros del grupo, aunque siempre cargadas
de mordacidad, de ironia; por 1o que en general el grupo la -
siente agresiva.

Pilar proviene de una familia de bajo nivel socio econémi

co. Es huérfana de padre desde los 3 afios de edad, la imigen

paterna que le transmitieron fue la de un hombre muy agresivo,
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que golpeaba y aln quemaba las manos de Su esposa.

A su madre la describe como una persona humilde, analfa-
beta, dependiente de los hijos. Sometida. Ia vivié como una
sombra, nunca le dié afecto. La madre siempre le inculeb que

el hombre era malo, agresivo, destructivo.

En la relacibén con sus hermanos privd siempre la violen-
cia,_el pleito constante; al respecto dice: "todos.tienen muy
mal cardcter". Cuenta gque una de sus hermanas tratbd de asesi-

nar a su propio hijo.
Pilar es la menor de una familia de siete hermanos.

Leonor, la mayor, es casada, tiene 11 hijos. Vive en pro-
vineia.

Le sigue Martha, se casa a 10s 45 afios, tiene dos hijos y
es muy amorosa con ellos. Cuando muere el padre de Pilar, se
hace cargo de la familia, trabéjando en una tienda de su pro-
piedad.

Viola, casada, 8 hijos, "es un dulce".

Venancio, casado, 5 hijos, escolaridad primaria. Es muy
agresivo.

Ruperta, casada, 2 hijos. Es muy agresiva con los hijos,
en una ocasibén traté de asesinar a uno de ellos.

Leticia, casada, tiene un nifio. Su matrimonio es muy pro-

blemitico.
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La paciente no pudo precisar edades de sus hermanos. Re-
lata que se murieron cinco hermanos: 3 abortos y dos ya gran-
des pero no le es posible indicar en gue momento sucedieron -

estos descesos.

Dice que en su infancia fue una nifia muy sola, triste y -
abandonada. Era tal su soledad y abandono, que a los 6 afios -
fumaba y bebia alcohol, gueddndose tirada en los plantios. Se
deseribe a si misma como una nifia "muy consentida" y berrinchu

da a quien nadie gqueria .en el pueblo por agresi#a.

En general de su infancia solo perduran recuerdos agresi-
vos. Dice haber presenciado como dos hombres refifan a pufiala-
das.

Recuerda la muerte de una conocida a quien habia visitado
recientemente y que horas después fue asesinada por el novio,

un dfa antes de la boda.

A los 8 afios eseribia recados gue llevaba a su mamé, di-
ciéndole que un sefior se los enviaba porgue se queria casar con
ella. Pero una vez se quedé6 dormida alcoholizada y le descu-

brieron los recados en una cajita.

Respecto de su historia escolar, sefiala gque marché muy --
bien hasta el 3er. afio de primaria. En 40. afio empez a tener
dificultades con la maestra, quien la hostilizaba por los pro-

blemas que tuvo con una hermana de Pilar. Ante esta actitud,
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dice: "le hice la vida de cuadritos a la maestra". Interrum-
pibé la escuela por conflictos con otros maestros. Ya entonces

se sentia agredida por todo el pueblo.

En cuanto a sus relaciones con chicos dice: "tuve novie-
citos desde temprana edad, con el afin de demostrar a las nifias
del pueblo gque yo tenfa un amigo". Estas relaciones las perdia

por su mal caracter.

A los 16 afios conoce a un chico de quien dice fue el amor
de su vida y con el que duré cuatro afios de novia. Finalmente,
cuando estaban por casarse, ya con el vestido de novia, vib al

novio con otra chica y se vino a México sin aclarar nada.

A los 21 afios concce a su actual marido, dice sobre su no
viazgo: "fue horrible, peledbamos mucho, incluso, me llegd a
golpear por necia". Piensa que se casd "por salir de la casa

y dejar de pelear con los hermanos...y por estar embarazada'.

Padre
Actualmente. Gabito, su marido, tiene 44 afios de edad, =
cursd hasta 60. de primaria y trabaja como empleado federal. -

Tiene ademé4s un negocio propio.

Gabito es el 50. hijo de una familia de seis, compuesta «
de tres hombres y tres mujeres, de los cuales s6lo el hombre -

mayor y Gabito estidn casados.

La madre de Gabito es una persona demasiado pasiva, some-
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tida, guejumbrosa; pero gue da afecto. Se dedica al hogar. -
El padre qued6 huérfano desde muy chico. Es alcohbélico; muy -
enérgico y agresivo con los hijosj golpea a la madre. Actual-

mente estd jubilado por el gobierno federal.

Pilar relata que se casbé con Gabito por decepcibén del no-
vio con gquien durd cuatro afios, al gue queria mucho y hasta la
fecha idealiza. Cuando se casaron se fueron a vivir a un de-
partamento en la misma casa de los suegros, con quienes tienen
muchas dificultades por el caracter de ella y porgue los padres

de Gabito intervienen mucho en sus asuntos.

La relacién de Pilar y Gabito siempre ha sido muy distan-
te, debido a que nunca se han querido. ILas relaciones sexua-

les las han vivido como algo muy sucio.

pilar considera que el problema principal en su matrimo-
nio es el alcoholismo, la infidelidad y la irresponsabilidad -
de su marido; asi como su agresividad. A los tres afios de ca-
sados, el marido le pidié el divorcio para irse a vivir con -
otra mujer. Pilar, aungue considera gue siempre ha tenido ==
malas relaciones con los suegros, considera qﬁe en esa situa-
¢ibn recibibé gran apoyo de ellos, logrando que el marido regre

8arae.

Esta situacién de abandono por parte de Gabito se ha repe

tido en varias ocasiones, provocando crisis depresivas en Pi-~
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lar, teniendo gque ser hospitalizada. En una de estas crisis -
perdié totalmente la conciencia durante nueve meses. Pilar --
pone mucho énfasis en que pierde el control muy facilmente, se
torna muy irritable por cualguier motivo y agrede con mucha --

violencia a todos los miembros de su familia.

Hijos

Del matrimonio de Pilar y Gabito nacieron tres hijos: Ga-
bito (P.I.), Pilar y Julia. Después de ésta Giltima, Pilar se

ha controlado medicamente.

Gabito, 20 afios, nacid por cesirea. Pilar no pudo atender
lo debido a que padecib fiebre puerperal. La suegra le criti-
ca gue no atiende al nifio porgue no lo quiere, “tanto me dijo,
que creo que ella me convencié de que no lo querfa". Pilar --
dejbé a Gabito con los abuelos paternos los primeros cuatro atios
de su vida, lo recogibé cuando su marido le pidid el divorcio,

a la vez que sus suegros le dicen que no guieren cargar més &-

con una responsabilidad que no les corresponde.

Gabito nfinca presenté problemas escolares. En 30. de se-
cundaria abandonbé la escuela y se fue de la casa por un mes.
Esto sucedié durante una de las crisis de Pilar, gquien se an-
gustibé muchisimo por la hufda del hijo. Cuando regresb, 1o -
llewd al Psiquiltrico Infantil vy, simul tineamente, ella empezd

su tratamiento en el Hospital Fray Bernardino Alvarez.
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Al poco tiempo descubrid que Gabito fumaba marihuana, eno
jindose muchisimo, se 1o comenté a su esposo y éste llorb como
un nifio. El coraje y rechazo de Pilar hacia Gabito alcanza tal
punto que instigb al marido hasta que logr6 que éste lo golpea
ra brutalmente. Cuando esto sucede recurrieron a una institu-
¢ién psiguidtrica, de donde los enviaron al Centro de Integra-

cién Juvenil Sur.

Pilar, 19 afios, nace igualmente por cesérea. Permanecié
unos dfas en incubadora por falta de oxfgeno. Cuando tenia un
afio la dejaron con 1lo0s abuelos paternos, con guienes vivié a-
proximadamente un afio y medio. Pilar la describe como muy pa-
recida a ella en el caracter: es retraida, sin amigos. Nunca
presentd problemas de ningin tipo, ni en la escuela ni en el -

hogar.

Julia nace al afio tres meses después de Pilar, siendo tam
bien prematura. En su niffez, y debido a un problema congénito
de cadera, permanecid enyesada aproximadamente un afio. Desde
la primaria ha tenido problemas. Una maestra le dijo que pre-
sentaba retraso mental, 10 gue nunca se confirmé, aunque tampo
co se hizo nada al respecto. Actualmente sigue teniendo pro-
blemas. En cuatro ocasiones ha presentado exémen de admisibn
para ingresar a la preparatoria habiendo sido rechazada en -

todos.
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IV - EVOLUCION

Pilar llego =l Ceniro debido a la farmacodependencia de -
) ~
Gabito, expresarco ademés "gue le preocupaba gue estuviera --
siempre en la cocina con ella, pegado a sus faldas y picando

cebolla” 1o gue != hacia pensar en una posible homosexualidad.

En el transcurso de la Orientacibn, después de trabajar
la ansiedad por la farmacodependencia de Gabito, se empezb a -
ver la relacibn de la pareja. Pilar sefiala que desde antes de
casarse ya existian conflictos con su marido: peleaban con fre-
cuencia, discutian por todo, al grado de que, en una ocasidn,
ante una necedad de ella, el marido la golpeb. Piensa que este
golpe la frené un poco. Al parecer lo linico gue la motivé a -
casarse fue el. haber quedado embarazada. Nunca disfruté las -
relacioﬁes sexuales, las describe 'con asco, como si tuviera -
un animal encima". Estas relaciones terminaban siempre en plei

to.

Pilar consideraba gque la dificultad de relacibn entre —-
ellos, derivaba del infantilismo del marido y de la dependen-
cia de éste hacia la madre. Relata que su marido, al salir de
su trabajo, llegaba siempre a saludar a su mamé y comia con --
ella. =Esto le daba mucho coraje ya que se quedaba con la comi

da hecha, teniendo siempre la sensacidn de ser relegada.

Se le hizo ver que probablemente el hecho de que el mari-
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do llegara primero a la casa de la madre, podria deberse no --
solo a su infantilismo, sino a que en su casa le esperaban plei
tos y gritos, repitiéndose el ambiente de violencia que vivié

en su casa, cuando su padre, Se enojaba, mataba animales y que

maba manos.

Ante las acusaciones de que su marido era un borracho, mu
jeriego, irresponsable, inGtil, se explord qué habia en ella -
que le hizo unirse a una persona de estas caracteristicas. "A-
flora el mensaje de la madre, gquien siempre le decia que los -
hombres eran malos, agresivos, destructivos, en los que no se
podia confiar®. Se le sefiala que tal vez por ésto ella se --
unié a un hombre infantil, irresponsable, etc., corroborando -
el mensaje de la madre "realmente no se puede confiar en los -
hombres", 1o cual encubre su incapacidad de relacibén y su ra--

bia hacia la figura masculina.

Otro de los puntos ampliamente trabajados fue el "someti-
miento" de Pilar, cuando el marido le pide ayuda para estaﬁle-
cer un negocio y mejorar asi la situacibén econbmica. Relata -

/;ue cusndo se enter§ gque tendria que atender el negocio, entré
en una crisis depresiva y a pesar de su coraje aceptd "incon-
dicionalmente" trabajar tiempo completo. Se le sefiala lo Gtil
de su sometimiento para poder, por un lado, abandonar a los -

hijos y, por otro quejarse del mucho trabajo que tiene, no --

permiiiéndose nada para si misma, tomando asi una actitud pa-
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sivo-agresiva.

En cuanto a la relacibn con sus hijos, se le hizo ver el
rechazo y abandono en que habfan vivido; se le enfatiza lo des
tructivo de su relacibn con Gabito, al cual golpeaba brutalmen
te. Se le aclara 1o diffcil gue es para una nifia tan carencia
da que a los 6 afios fuma y bebe alcohol para abatir la soledad,
el tener que ser madre, cuidar nifies; cuando todavia necesita
que la cuiden a ella. Y llega a la maternidad en un ambiente
de rechazo, en el que ningin miembro de la familia acepta su -

matrimonio.

ILa rabia que esto produce y que unida al patrén familiar
de descarga de agresibén, va a hacer de ella una mujer violenta,

rabiosa con los hijos, fundamentalmente con Gabito.

Pilar expresa en una sesifn: "gque ninca se habia dado =~
. cuenta de esto, ni de que el mal trato para 10Os hijos les ha-
bia sido tan nocivo". Siendo una mujer tan impulsiva deja de

golpear a Gabito, .

Para ilustrar el tipo de relacibén con su hijo, el temor y
rechazo que éste le tenia, cuenta que en una ocagibén en que --
habis sufrido una crisis depresiva (que la mantuvo 9 meses en
cama en estado de apatia e indiferencia), la noticia de que su
madre habia enfermado, la hizo levantarse y acudir al pueblo -

donde-radicaba su familia, ausentidndose por un tiempo. Gabito
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ante la noticia del regreso de su madre, empacd sus cosas yén-

dose de la casa, hasta que lo bugcan y regresa.

Se revisé también la angustia con que Pilar vive la sexua
lidad de sus hijos. A partir de que su hija mayor formalizé -
su noviazgo, empezaron los conflictos. Al novio le dice '"mu--
chachito" a pesar de tener 21 afios y de estar cursando el So.
semestre de Ingenierfia. Controla constantemente entradas y --
salidas, sin permitirle quedarse a solas con el novio. No le
da llaves de la casa. Critica el trato del novio hacia la -
hija. En una ocasibn, en que ve gue la jalonea, interviene y
lo corre. Ia hija le dice que no se meta en sus asuntos, que
esto no es sino una repeticién de la forma en gue su padre la

trataba a ella.

Se le mostrd que tal vez habia temor de que la hija se em
barazara y viviera una sexualidad tan poco grata como la vivi-
da por ella, seguida de la envidia que le despertaba el gue su

hija si tuyiera una pareja con gquien disfrutar.

Se le aclara que sus temores le hacen distorsionar la rea
lidad, considera amenazante gue la hija mayor tenga novio, y no
ge da cuenta que la hija menor, guien si tiene llave y llega a
la casa a las 4 A.M., con aliento alcohdlico, pudiera estar -
mis desprotegida. Con esta chica no entra en conflicto porgue

no tiene novio y porque habla de Dios y pertenece 2 un grupo -
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b

religioso. E1 hecho de que beba, y diariamente llegue tarde,
no tiene ninguna importancia, lo amenazante para ella es la pa

reja formal.

En el transcurso de la Orientacién, se pudieron observar
los siguientes cambios: En cuanto a la relacién de la pareja,
podemos decir gue es menos agresiva; en general pueden hablar
mis sin perder el control ninguno de los dos. El marido esté
mis en casa y comparten en mayor grado las desiciones en rela-
cibén con los hijos. Pilar ha permitido el acercamiento entre
los hijos y el padre (anteriormente le daba mucho coraje ver-
los platicar y convivir), ahora cuando esto sucede, lo disfru-

ta.

Con 10s hijos se han operado cambios notables, en especial
en la relacibn con Gabito. Cuando recién ingresd Pilar a la -
Orientacibén a Padres de Familia, dejé ver que la sola presencia
de Gabito le repugnaba y sentia un gran rechazo hacia él. Con-
forme pudo entender que Gabito era el depositario de todo su -
coraje hacia el hombre: padre que la abandona, marido que se -
va con otras, la imégen del hombre que le transmite la madre,
se pudo acercar a é1l, permite el contacto fisico, 1o deja de =~
golpear y empieza a sentir gue lo quiere. En una sesibn, con
gran alegria, expresa que Gabito la llama mamita y le ha deja-

do de tener miedo, le pide le cocine sus antojos; disfrutando
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ambos de esta convivencia.

En relacibén a las hijas, Pilar ha llegado a ser mis acce-
sible, aceptando el noviazgo de Pilar sin tanto miedo, permi=-
tiendo que la relacibén entre ellas sea més cdlida. Cuando el
ambiente familiar dej6é de ser tan tenso y hostil, Julia pudo -

aprobar el exdmen de admisibn, ingresando a la preparatoria.

En cuanto al Paciente Identificado hemos podido constatar
que su sintoma ha disminuido. Reinicié estudios de preparato-
ria, trabaja en el negocio de los padres y eventualmente se --
busca pequefios trabajos. Est4 motivado para arreglarse, salir

con chicas, fiestas, etc.

Respecto a Pilar, consideramos que es una de las pacien-
tes mAs constantes y cuya participacidén ayuda a movilizar al -
grupo. En ella se han notado grandes cambios: Su arreglo per
gonal, que en un principio era muy sucio y descuidado, se torné
limpio, femenino, modernc. Una disminueién notable de su agre
sividad e impulsividad, ya no estalla violentamente por el mi-
nimo detalle. No ha vuelto a presentar crisis depresivas y —--

dej6 de tomar firmacos (tomaba de 15 a 20 pastillas diarias).

Pilar pudo marcar limites en relacibn a su estancia en el
negocio trabajando Gnicamente medio turno, haciendo que el ma-
rido se hiciera cargo durante el tiempo gue ella no estaba. ——

Acepté ayuda tanto en el negocio como en su casa, permitiéndose
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iniciar otro tipo de actividades, como ir al cine con los hi-

jos, salir con amigas, etc.

Consideramos gue, en un principio, el grupo de Orienta--
cibn a Padres de Familia le sirvid a Pilar de continente para
controlar su impulsividad y, mAs tarde, logrd sensibilizarse -
pidiendo una terapia familiar. Al inicio de la terapia, Pilar
dej6é de asistir a la Orientaéibn, por considerar que no era -—-
conveniente que asistiera simulténeamente a ambos tratamientos.
Los terapeutas familiares han reportado notables cambios en la

dindmica familiar.
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CASO No. 10  MARIA

I - BREVE DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Maria, madre de Jorge Leén (Paciente Identificado) recu-
rre al Centro de Integracibn Juvenil Sur en busca de ayuda de-

bido a que su hijo es farmacodependiente.

Cuando Jorge Lebn llegbd al Centro tenia 16 afios de edad,
y ya habia estado internado en dos ocasiones en instituciones

psiquidtricas, con brote psicético.

La madre 1o llevd esta primera ocasibn con engaiios y Jor-

ge Le6bn no volvié sino hasta seis meses después.

Maria es canalizada a la Orientacibén a Padres de Familia.

II - PRESENTACION DE LA FAMILIA

Se trata de una familia de nivel socio econdmico bajo, for
mada por los padres y cuatro hijos.
Padres
Tobias, 43 afios, casado, estudié primaria, se dedica al comers

cio.

Maria, 41 afios, casada, estudié primaria, atiende una loncheria

de su propiedad.

Hijos

Rosaura, 23 afios, soltera, estudib cultora de belleza, trabaja.
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Serafinm, soltero, estudib secundaria, trabaja. Farmacodepen-
diente funcional.
Jorge Leén (P.I.), 18 afios, soltero, estudibé hasta 20. afio de

secundaria.

Qctavio, 16 afios, soltero, estudia preparatoria.

III - BREVE DESCRIPCION DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Madre

Maria de 41 afios de edad, casada, es una paciente de apro
ximadamente 1.60 de estatura, de complexibén mediana; tez more-
na, con pafio; pelo negro peinado como hombre y ojos cafés. Su
vestimenta, aungue limpia, muestra seflales de abandono. Al a-
cudir a nosotros daba sensacibén de poca feminidad. Actualmen#
te lleva el pelo largo, se magquilla, usa pulseras y aretes, --

con lo cual ha mejorado su aspecto.

Cuando llegbd al grupo era depresiva, al hablar siempre 110
raba; se le sentia muy insegura, silenciosa. ‘Aunque no parti-
cipaba verbalmente en las sesiones, se le sentia integrada al
grupo y a la institueibdn, cooperando con alimgntos en todas las

festividades.

Marfia proviene de una familia de hivel socio econémico me
dio bajo. Dice haber vivido muy confusamente su estatus social:
por un lado, eran "las nifias" del duefio de un taller mecénico -

¥y, por el otro, tenfan que vender manteca y carne de cerdo de -
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casa en casa para ayudar a la economia familiar.

Desde muy pequefia recuerda gue su padre andaba ya con --
otra mujer, con quien procred seis hijos (5 varones y una mu-
jer). Ella cree que esta relacidén la inicié su padre ante la
decepcién que le causd el nacimiento de tres mujeres. Recuer-
da que é1 les imponia trabajos rudos y fuertes como si fueran
hombres. Dice: "creci sintiéndome rechazada por ser mujer; --
pero, dentro de todo, como yo le entraba duro al trabajo, fui

la consentida de mi padre".

A su madre la describe como una mujer amargada, quejumbro
sa, controladora, rigida y fria. Dice Marfa: "siempre me re--
chazé por ser la favorita de mi papé...y por la muerte de mi -
hermano. Fue siempre unz mujer luchona, emprendiendo negocios
dentro del hogar; pero, por otro lado, siempre nos culpbd a ni
y a mis hermanas de gue mi padre se haya ido con otra mujer. -
Nos decfa: ustedes tienen la culpa por haber sido mujeres y no

hombres”.

Maria ocupd el segundo lugar entre cinco hermanos. La ma-
yor de 43 afios, casada, con cinco hijos. Es la fnica profesio
nista mujer de la familia- Estudié veterinaria. Sigue Maria -
de 41 artios.

Victoria, de 39 afios, casada, 4 hijos. Estudib solamente

primaria y se dedica a su hogar.
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Cuando Marfa tenfa aproximadamente 8 afios de edad, nacib
un hermano varén que murib a los tres meses. Expresa que al -
nacer este nifio se sintié muy celosa, temiendo ser desplazada
del carifio del padre. En ocasiones ella alimentaba al bebé. -
Cuando murib, la madre le hechdé la culpa, diciéndole: "se murié
porque no lo querfias y porgue le tenfias celos". Ella reconoce
que le dié "mucho gusto que este hermano muriera para seguir -

gsiendo la preferida de mi padre".

Siguibé al anterior otro varén. Hoy de 30 afios de edad, -

casado, con tres hijos. Graduado en Ingenieria Eléctrica.

En general, la relacibén con sus hermanos es distante ntal
vez indifierente. No nos peghibamos, pero tampoco nos entendia
mos". Dice haber sentido mucho coraje hacia la hermana mayor,
a quien envidiaba porgue la impulsaron profesionalmente. Su re
lacibn con ella mejoré cuando, en una ocasibn, su hermana robé
Gtiles escolares y el padre pidib como castigo que la expulsa-
ran plblicamente.

En cuanto a su infancia, sus recuerdos son de tristeza y

soledad. Afin cuando era buena estudiante, no le permitieron se

guir estudiando "mi madre nunca me reconocia nada".

Fue muy timida, no le gustaba salir en bailables ni parti
cipar en deportes. Se relacionaba con mucha dificultad, no --

tenfa amigos y su finica diversibén era la bicicleta.
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Asfi transcurrié su infancia y pubertad. Ya en la adoles-
cencia conocibé a su primer novio, con guien duré poco tiempo.
A los 15 afios, en una carrera de bicicletas, conocib a su ac-
tual marido, con el que se casd un afio después, ya embarazada.
Se embarazb sin haber sido nunca penetrada. Al respecto sefia-
la: "ni sabfa que estaba embarazada". Su familia no querfia al
chico y ella no queria casarse. Se casd por léstima, "ya que
€1 lloraba por su rechazo". También influydé el que sus sue--

gros no lo aceptaban. -

Padre

Tobias, su marido fue el segundo de 4 hijos. Ia madre --
tenfa un hijo mayor de una relacibén anterior. EI1 marido, dos
hijas. El padre de Tobias era militar, muy agresivo, alcohb-
lico y desobligado. Era 30 afios mayor que la madre. MNurif --
cuando Tobias tenia 4 afios de edad, dejando a la familia en el
mayor desamparo.

La madre de Tobias fue una persona pasiva; no permitib que
los hijos estudiaran; se mantenian de un taller de costura gue
tenfa en su casa. Dejé que una de sus hijastfas le guitara la
pensibén que el ejército le daba a causa de la muerte de su es-

POBO.

Tobias tiene 43 afios, fue el Gnico de los hijos que curséd

la primaria. Siempre se ha dedicado al comercio; aunque es i-
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nestable en 1os negocios, generalmente los pierde o los abando

na, teniendo que volver a empezar.

Marfia se fue a vivir con la familia de su esposo a los -
16 afios, estando embarazada de su primera hija. Sufrid muchas
carencias econémicas y por mucho tiempo vivieron en el mismo -
cuarto con su suegra y los tres cufiados. Maria siempre ha si-~
do bien aceptada por la familia de su esposo; sin embargo, €1
nunca ha sido aceptado por la familia de Maria, a causa de ser

pobre.

Maria considera que la relacifn con su esposo siempre ha
sido fria, distante, bAsicamente debido a que ninca lo ha que-
rido. Las relaciones sexuales las ha vivido con permanente sen
gacibn de asco y repulsibn. Se queja de nuhca haber recibido

apoyo de su marido.

Hijos

De este matrimonio nacieron 4 hijos: Rosaura, Serafin, -
Jorge Lebén (P.I.), y Octavio. Entre Jorge Lebén y Octavio, Ma-
ria se provocé aproximadamente siete abortos. Después de Octa

vio se controld medicamente.

Sobre el particular dice: "debido a las carencias econé-
micas dejé a Rosaura con mi mam&'. No regresd a vivir con ellos
sino hasta 22 afios después, debido a que tuvo un problema con

sus abuelos. Marfia recuerda que en varias ocasiones le propuso
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regresar, pero Rosaura no guiso.

Serafin 21 afios, nacidé dos afios después. Durante su in-
fancia no hubo problemas.Ha sido su preferido y con el que me
jor se ha relacionado. Desde los 16 afios presentbéd también pro
blemas de drogadiceibén. AGn cuando sufribé una crisis mis 0 me

nos severa, nunca dejé los estudios y actualmente trabaja.

Jorge Lebn (P.I.), 18 afios, nacié de un embarazo desea-
do por Maria, gue tenfia mucha ilusibén de que fuera nifia. Cuan
do le informaron gue habia sido varén no lo acept6. Ahora re-
cuerda que "fue un nifio muy bonito y en la calle llegaban a --
preguntarme que si era nifia, 1o cual me gratificaba mucho, por
ello nunca aclaraba el error". Jorge Lebén siempre ha sido el
preferido del padre. Desde los cinco afios empezb6 a trabajar -
ayudando a sus familiares en los quehaceres de la casa, como -
mozo, entregéndole a su mam4 1o que ganaba. En la escuela no
presentd mayor problema, la Gnica gueja era su inguietud. NO
podfa permanecer gentado y entraba y salia constantemente del
s316n de clases. Nunca reprobé un afio. En tercero de secunda
ria abandond sus estudios. En ese momento los padres descubrie
ron el problema de drogadiccién. Lo internaron en una institu
¢cibn psiquidtrica, recuperédndose notableménte por cuatro meses.
Volvib a recaer "debido a que no le compran 1os medicamentos".

MA&s tarde presentd una crisis bastante grave, teniéndole que -
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internar nuevamente. Ante su desesperacibén la madre busca ayu
da y se entera de los Centros de Integracibén Juvenil por con-

ducto de una revista.

El m4s joven es Octavio, 16 afios. Nunca ha presentado =

problemas ni en la escuela ni en el hogar.

Después del nacimiento de Octavio, y debido a lo eritico
de la situacibn econbmica, Maria deja a los tres hijos varones
con su madre durante ocho afios. En este tiempo los visitaba -
eventualmente. El1 padre casi no los veia, debido a que la fa-
milia de ella no le permitia entrar a la casa. Solo los veia

ocasionalmente en la calle.
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IV - EVOLUCION

Maria llevé a Jorge Lebn con engafios al Centro de Integra
cibn Juvenil, siendo la dnica ocasibén en que asistibd. Maria -

empez6 a concurrir a la Orientacibn a Padres de Familia.

En las primeras sesiones se gquejaba de que tanto ella ==
como su marido trabajaban mucho para poder proporcionar a sus
hijos un nivel econémico mejor, "no comprendiendo porgué Jorge

Lebn es drogadicto".

Se trabaj6é con ella para que tomara conciencia de gque -
la drogadiccién de Jorge Lebén era una enfermedad, resultado de
toda la situacibn familiar. Durante mucho tiempo le costb tra
bajo aceptar gue el conflicto de la pareja afectara a la fami-
lia; tampoco entendfa gue el abandono de los hijos pudiera ge-

nerar problemas emocionales graves.

Se le hizo notar que tal vez el desconocimiento de tales
aspectos la habian hecho creer que era importante obtener dine
ro para cubrir las necesidades materiales y la superacibn esco
lar de sus hijos. Que gquizé esta dltima consideracibn derivaba
de que en ella fue un anhelo permanente el haber estudiado 1lo
gue nunca le permitieron hacer sus padres, significando ahora

un intento de reparacién hacia si misma.

Después de estos sefialamientos, lMaria empezb a destacar

su dificultad para mostrar afecto a sus hijos; hizo notar que
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ninca los abrazé ni los besb, aflor6é su temor al contacto fi-
sico. Se le hizo ver como repetia en sus hijos la actitud fria
y distante de su madre hacia ella. Especialmente sobre Jorge
Lebn descargd toda la rabia acumulada por el rechazo de sus -

padres por no haber sido hombre.

Se le hace ver gque tal vez, al nacer Jorge Lebn, desebd -
que fuera mujer para reponer a su primera hija (la cual aceptd
‘regresar a su casa 22 afios después( y quizés también porque de
haber sido nifia estaria mas preservada de su rabia hacia los =

varonese.

Se analiza con Maria el efecto del abandono de sus hijos.
Pareciera que al dejar los hijos con su madre gquizds intenta-
ba decirle: "yo no he sabido ser mujer ni cuildar nifios por tu
culpa, porque tu nfinca me 1o permitiste; porgue siempre nos cul
paste de que por serlo perdimos nosotros al padre y tG al mari

do; y jahora los cuidas thin

Tobfas asistié una sola vez a la Orientacién a Padres de
Familia sintiéndose "vicitma" de los hijos, al trabajai tanto
sin gque ellos le respondieran como hubiera dééeado. No acepta
ba la farmacodependencia de Jorge Tebén como una enfermedad, la

conceptué como un viecio, sintiéndose muy frustrado.

Aln cuando Tobias no regresd a la Orientacibn, se ha tra

bajado con Marfa la relacibén de la pareja. Ella informa gque -
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durante 10 afios Tobfas no entré a la casa de su madre debido a
que no lo aceptaban por pobre, teniéndose que quedar afuera, es

perédndolos.

Se cuestioné 1o que estaria pasando en la relacién de Ma
ria y Tobias puesto que ella no le permitfa la entrada a su --
casa ni al Centro. Maria se queja de la falta de apoyo y ayu-
da, sostiene que toda la responsabilidad recae en ella; es --
quien emprende 1los negocios, toma las decisiones; é1 nanca se
acerca a los hijos. Se le haée ver el papel de victima que a-
sume y no obstante es ella la que no permite al marido ayudar-
la, gquien no deja a Tobias participar en las decisiones ni a-
cercarse a 1os hijos. Se le senala la inversién de roles que
prevalece en su familia: ella es quien sale a trabajar y regre
sa en la noche, en cambio el marido maneja sus negocios desde
la caéa y come con los hijos. Repitiéndose asi el cuadro de su
infancia cuando vendia manteca y hacia trabajos rudos. Se le-
preguntb: gNo seré esta actitud lo gue mantiene distante al -

marido?

Maria recuerda sus relaciones sexuales con mucho asco, re
pugnancia, haciendo hincapié en el trabajo que le cuesta permi

tir a su marido gque se acergue a ella.

Se le enfatiza nuevamente que el hecho de haber sido re-

chazada por sus padres por haber sido mujer, le impidid una i-
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dentidad femenina que le permitiera disfrutar su sexualidad.

Otros de los puntos trabajadoses la relacién de la pare-
ja con los hijos. Nunca convivieron con ellos, no tenian una
hora de reunién familiar, ni paseaban juntos. Jamis salian de
vacaciones. Marfia se gqueja de que ain cuando Rosaura ya vive
con ellos nunca estd en la casa, arguyendo gque no puede llevar
a sus amistades porgue' la casa estd muy fea, esto le hace eno-

jarse.

Se le muestra a Marfa el poco o nulo contacto familiar -
que existe, haciéndole ver que al no haber gratificaciones ema
nadas de la relacién con su pareja y sus hijos, vive en perma-
nente estado de depresién, que revierte hacia los demés; asi -
Rosaura protesta con su forma de actuar ante la situacién que-
priva en el hogar. Al principio, Maria no aceptd que el desa-
rreglo de la casa obedeSciera a una causa diferente de la eco-
n6mica:' Finalmente ella misma expresd gque si tres miembros de
la familia trabajan, a partir de una adecuada organizacién del
dinero podrian tener, aungue sin lujos, un hogar mis decoroso

que todos disfrutarian, especialmente Rosaura, quien hace ape-

nas dos afios regresé a vivir con ellos.

Ta relacibén entre los hermanos tampoco ha sido muy buena,

hay distanciamiento y celos; sobre todo de 1los varones hacia -

Rosaurae.
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Se ha trabajado mucho su relacién con los hijos, en el -
sentido de que se dé a cada uno su lugar, de permitirle a su -
hija ser mujer. Se enfatizé el trabajo con Jorge Lebén mostrén
dole su particular intolerancia frente a sus ligeras expresio-
nes de coraje. Se procura hacerle tomar conciencia de que optd
por la farmacodependencia ante la imposibilidad de protestar -
por otros medios y gque, en la medida que le permita la expre-—-—
sién de su rabia, y ella misma la exprese con 0tros patrones -

de conducta, é1 dejari de utilizar la droga como protesta.

En general, en cuanto a la relacibén de la pareja, los -
cambios han sido minimos; sin embargo, Maria ya se atreve a -
protestar, reclamando mis ayuda y participacibén en la casa por
parte del marido. También ha podido mostrarle que su inestabi
lidad en 1o0s negocios perjudica a toda la familia. Maria ya -
comprende que su marido no estd nunca en casa debido a sentir-
se sexualmente rechazado. También pudo darse cuenta del papel
de "victima" que ha venido jugando, asi como de la repercusidén
que tiene el que ella haya tomado las riendas del hogar no per

mitiéndole desempefiar su rol de esposo y padre.

Afin cuando Tobias no asiste a la Orientacién a Padres de
Familia, a través de Maria ha podido entender gue Jorge Lebn -
estid enfermo y ha tratado de acercarse a él. Estd pendiente de

sus medicamentos y se muestra preocupado ante la perspectiva -
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de que Jorge Lebn pueda recaer. Ademés, Tobias ha podido com-
prender lo diffecl que le resulta aceptar la me joria de Jorge -
Le6n, pues cuando se encuentra bien, permite a los amigos far-
macodependientes dormirse dentro de los autos en el taller, con

trariamente, cuando siente que estd mal, los corre.

En cuanto a la relacibén de Maria con sus hijos, ahora in
cluso les hace caricias, juega con ellos, permite el contacto
fisico, las bromas. Ha logrado establecer alguna forma de co-

municacién con todos ellos.

Luego que Marfa asistif a la Orientacibén a Padres de Fa-
;ilia por 6 meses, Jorge Lebn acepta entrar a tratamiento, en
el cual contin@a hasta la fecha. Mas tarde, otro de sus hijos
menifiesta estar muy nervioso y confundido por la situacibn del
Paciente Identificado, Maria le propone asista al Centro de In
tegracibén Juvenil, é1 acepta y entra a terapia de grupo donde
ha permanecido durante un afio. Cuando Rosaura regresd a vivir
con la familia tuvo muchos problemas, por lo cual también asis
ti6 a tratamiento a sugerencia de su madre, logrando estable-
cer una mejor relacibn con sus hermanos, especialmente con Jor
ge Lebn, ademis de ayudar voluntariamente a la economia fami--
liar.

Independientemente de la asistencia de varios miembros a

la terapia, la familia tiene cada mes, una sesibn con el tera-
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peuta de Jorge Lebén, a la cual siempre asiste el padre.

En cuanto al paciente identificado, a@n cuando ha tenido
recaidas, se ha podido apreciar gque hay una notable disminu--
cibn de la farmacodependencia. Se siente motivado para seguir
estudiando. Eventualmente trabaja. Ya no actla con tanta agre
8ibn, sino que al sentirse m&s aceptado por la familia, puede
verbalizar su coraje y/o sus angustias. Empiezan a interesar-
le las muchachas.

En conjunto las relaciones familiares han me jorado, el -
ambiente es menos tenso. Hay més comunicacibén entre todos los
miembros.

Resulta notable el cambio de actitud de Maria dentro del
grupo. Anteriormente aunque nunca se le sinti6 marginada, su
conducta era de mutismo. En la actualidad interviene constante
y oportunamente; ayuda mucho a sus compafieros aclarando dudas,
ejemplificando diversas situaciones a partir de sus propias vi

vencias.



CAPITULO V

RESULTADOS
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En los 10 casos estudiados existe una dinémica familiar -
en la que hay algunos elementos comunes,que parecen propiciar

una base psicodindmica para la farmacodependencia.

Dicha dindmica estd caracterizada por la combinacién de -
varios factores que dan por resultado una importante conflicti
va de la personalidad.y que en el caso especifico de esta tésis

es mostrada a través de la farmacodependencia.

A continuacién reportamos los resultados obtenidos en --

nuestro trabajo, los cuales hemos dividido en dos partes:

I. Rasgoé de personalidad comunes observados en los miem-

bros de la familia.

II. Cambios observados después de la asistencia de los --

padres al grupo de Orientacién a Padres de Familia.

I. Rasgos de personalidad comunes observados en los miembros

de la familia.

a) La madre

Siete de las madres estudiadas funcionan como mujeres sumi
sas ante sus maridos, abnegadas, mArtires y sacrificadas,
que creen dar todo sin pedir nada a cambio {(casos Nos. 1,

4! 5’ 69 7’ 8’ 10)'

El resto (casos Nos. 2, 3, ¥ 9) son mujeres abiertamente do

minantes, rechazantes, abandonadoras y hostfles, tanto con
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sus maridos como con sus hijos.

Con excepcibén de Maritza (caso No. 2) y Aurora (caso No. 8)
que tienen intereses propios, todas las deméds son mujeres
frustradas que exigen que sus hijos satisfagan sus ambicio

nes sinprestaz'atencibn a los deseos de ellos.

Desde su infancia han sido poco gratificadas y siguen an-
helando ser mimadas y tratadas como nifias por lo que les

cuesta mucho trabajo asumir el rol de madre y esposa.

Como resientemn el tener gque cargar con las tareas inherentes
a una esposa y madre, exigen de sus hijos sumisibén y obe-

diencia absolutas.

En virtud de las caracteristicas antes mencionadas,son in-
capaces de dar a sus hijos un cuidado amoroso y de infun-

dirles sentimientos de seguridad ¥y confianza en si mismos.

La relacibén eon la pareja en todos los casos se percibe -

fria y distante. La mayoria se casé6 por salirse de su casa,
pero sin haber afecto: en cinco de los casos se casaron por
estar embarazadas. Hay una gran dificultad en las relacio-

nes sexuales y,en general,los embarazos no han sido deseados.

Todas (excepcibén de los casos Nos. 2 y 3) encubren su hosti-
lidad y actitud explotadora con un velo de abnegacibn y de
sacrificio, con lo cual manipulan & toda su familia a base

de sentimientos de culpa.
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El padre

La figura paterna en todos los casos fué descrita como au-

sente, distante, poco responsable y desinteresada. Sienten
que se estédn sacrificando por su familia y aspiran ser re-

compensados por ello. Por esta razbn,cinco (Nos. 1, 4, 5

6 y 9) buscan la gratificacién en una conducta emocionalmen
te autoritaria y sAdica con la esposa e hijos. Tres de los
padres (casos Nos. 2, 3 yb7),por su debilidad,no logran tal
propbsito con la mujer aunque s{ con los hijos. Los restan-—

tes buscan su gratificacién‘fuera del hogar.

En todos los casos (excepcibn casos Nos. 1 y 5) se observ$
una inversién de roles en la que la madreejerce la autori-
dad, es quien toma las decisiones en el hogar. En los casos
1 y 5 sostienen una lucha constante con sus esposas por el
ejercicio de la autoridad de ellos y la resuelven imponién

dose en forma despbtica y sédica.

Asi, son incapaces de cumplir con las funciones paternas'y
de relacionarse adecuadamente éon sus hijos y de ser esti-
mulo y figura positiva de identificacién ﬁara ellos. En los
casos Nos. 4, 6, y 9 se observd identificacibén con el al--

coholismo del padre.

Los hijos (Pacientes Identificados)

Las madres los perciben como fracasados, viciosos, desobe-
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dientes, pasivos, retrafdos, irresponsables, agresivos,con
dificultad para relacionarse. Actitud competitiva entre -
los hermanos. Esto es fomentado por la forma en que 1los -

padres se relacionan con los hijos.

Cambios observados en los miembros de la familia después de

la asistencia de los padres al grupo de Orientacién a Padres

de Familiae.

Al promoverse el desarrollo de cada uno de los padres, cuan
do han asistiqb ambos, o de la madre,cuya presencia ha sido
mucho mas frecuente en estos grupos, se ha favorecido la con
tinuidad del tratamiento del hijo, y en no pocos casos en -—
los que éste se ha negado a asistir al tratamiento, la mejo
ria obtenida es equiparable a la resultante de un proceso -

de tratamiento, con la sola participacién de los padres.

Es a través de la Orientacibén a Padres de Familia que las -

madres toman conciencia del lugar que,como mujeres, tienen

‘en la sociedad y de la repercusién de sus actitudes en las

relaciones familiares. Al modificar ellas dichas actitudes,
se cambia la dinfmica familiar con el consecuente resultado

preventivo en sus tres niveles.

En funcién de dicha modificacibén de la dinédmica familiar,

en 1l0s casos estudiados, se pudieron constatar los siguientes
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cambios:
A. La mejoria en el hijo se ha observado en:
a. Disminucibén o desaparicién del sintoma de farmaco-
dependencia.
b. Aumento en la comunicacibén y mayor presencia en el
ambiente familiar.
C. Reaparicibn o raparicién de motivaciones para esta-
blecér relaciones heterosexuales.
d. Abandono parcial o total de la pandilla y partici-
pacién en grupos no farmacodependientes.
e. Disminucibén o desaparicibn de problemas legales.
f. Iniciacibn de actividades de trabajo o estudio(o -
reiniciacibén de los mismos),
B. En los padres se ha observado 1o siguiente:
a. Disminucibébn dé semtimientos de culpa. y mayor auto-
aceptacibn.
b. Aumento de la capacidad de autocritica
c. Mayor capacidad para externalizar impulsos y afectos.
d. M4dquisicibén de "insight" frente al conflicto; se ad-
quiere conciencia del padecimiento del hijo y se re-
laciona ésto con los propios conflictos.
e. Fortalecimientos de los recursos del Yo.
f. Incremento y aparicibn de intereses, especialmente
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en las madres: inician cursos, actividades socia-
les, negocios, etc.

Se sensibilizan para solicitar terapia posterior-

mente.

En la relacién padre-madre-paciente identificado-herma-

nos:

Q.

Los padres comienzan a cambiar en su conducta reci-
proca: pelean(si antes no lo hacfan)en forma abier-
ta, 0 si ésta era la conducta habitual, comienzan -
a expresar sentimientos de comprensibén. pisminuye -
la intolerancia.

E1l padre mejora su relacién con el hijo enfermo; se
interesa mé4s en comprenderlo y ayudarlo; se comuni-
ca mis con él.

La madre se vuelve menos rechazante, menos vigilan-
te, "permite" la cercania entre el padre y el hijo

problema. El padre comienza a interesarse en asis-
tir a las sesiones de orientacibn, si antes no lo

hacia.

d. Los hermanos,en un principio protestan por el "con-

sentimiento" que prodigan los padres al hermano --
problema. Critican a los padres y al hermano, "de~
sean" estar en lugar de aquél. Manifiestan més sus

propios problemas verbalmente,o con la aparicibn de
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sintomas de desajuste emocional. En otros casos,
se identifican con la nueva actitud de los padres
¥y nmuestran ayuda al hermanc enfermo; esto sucede
si los padres han logrado individualmente y como
pare ja, cambios saludables en su comportamiento.
Hay menor violencia y menor depresifén en el ambien

te familiare.

Podo lo antes descrito desde luego representa situaciones
de éxito debido a la colaboracibén efectiva de los padres.
Podriamos decir que de los casos presentados obtuvimos re-
sultados excelentes en el 50% de ellos (casos Nos. 1, 6, 7,
8y9).

En 30% de los casos (Nos. 3, 4 y 10) estos cambios se estin

dando paulatinamente.

En el 20% de ellos (casos Nos. 2 y 6) los logros han sido
minimos aungue en ocasiones se llegaron a vislumbrar inten-

tos de cambio.

En la Tabla I se muestran los resultados obtenidos en rela-
e¢ién con la farmacodependencia. que ha sido considerada --

como el sintoma predominante.



TABLA I

Sintomas Farmacodependencia

Sexo No.de Asistencia Resultado Positivo Resultado Negativo

P.I. Casos Madre Padre Desaparicién Disminucién Sin Modificacién
No.Casos No.Casos No., Cases

Masc. 8 8 1 4 40 2 20 2 20

Fem, 2 2 0 1 10 1 10 0 0

Totals 10 10 1 5 50 3 30 2 20

En esta tabla se resumen los resultados generales que ya fueron ana-
lizados. Queremos hacer resaltar que el resultado fud positivo en el 80%
de los casos; predomina la desaparicién del sintoma con 50% sobre la dismi
nucidn del mismo que fué 30%., La farmacodependencia considerada como sin-

toma persistié en un 20% o sea que el resultado fud negativo.



Capitulo VI

Discusién
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No debemos pasar por alto el hecho que todas las madres -
estudiadas han tenido una infancia muy carenciada y sufrida. Sus
actitudes, su incapacidad de desempefiar adecuadamente su rol de
madre y esposa, su frustracibén, sometimiento, etc. son el resul
tado de las pautas de conducta que, generacién tras generacién, se
vienen trasmitiendo y que han sido establecidas y aceptadas por

la sociedad mexicana.

Larguia y Dumoulin (35) destacan que, de las tareas que -
clésicamente se adjudican a la mujer, solo la reproduccibén y la
lactancia son determinadas biolbégicamente, mientras que la edu-
cacibn y el cuidado de los hijos, como la labor en la casa, de
por si son trabajos fijados al sexo, pero tienen una caracterig

tica muy especial: son "trabajo invisible".

De hecho, el trabajo invisible aisla y deprime. Carece de
estimulos, de prestigio y remuneracién econbémica directa. Ataca
la autoestima y, a veces,llega a enfermar. Ademés, efectivamente

infantiliza.

El Gnico producto visible y duradero que logra la mujer -

dentro de su vida hogarefila, es el hijo.

La actitud de la mujer en nuestra cultura es el resultado
de muchas circunstancias: el abandono del padre,que cuandoO pre-
sente, fué violento y alcohb6lico; el rechazo gue recibe del mun-

do social -~ mundo de hombres -hace que se refugie y exprese a --—
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través de los hijos. Ha hipertrofiado la necesidad emocional de
contacto con el hijo, a través de una prolifica maternidad. Esto
es la consecuencia y el resultado de la aceptacién sistemitica
a la que ha estado sometida su necesidad emocional de ser compa
flera © esposa. En forma sintética, podrfamos expresar: vicaria-
mente ha hipertrofiado su maternidad para compensar la frustra-

cibn en su papel de compaﬁera;

Por otra parte, aprende las identificaciones femeninas -
con la madre sumisa y abnegadaé desde pequefla aprendib, y le Tre
sulta natural, su papel en la vida y la manera de derivar las -

tensiones y frustraciones a través de la maternidad (45).

Al igual que la mujer, el hpmbre mexicano,cuando crece y
se convierte en esposo y padre,no sabe convivir y disfrutar de
su familia, sino que desahoga todas sus rabias y frustraciones
infantiles mostrindose agresivo y héstil tanto hacia su esposa

como a sus hijos.

Santiago Ramirez dice: ‘el hombre mexicano, carente de un
padre que le brinde estructura,va a buscar en aspectos formales
externos aquello que no ha incorporado en su interioridad. Por
eso hari alarde externo de una hombria, de una paternidad de la
cual carece. Su dinero y recursos los empleard en objetos, cosas

y diversiones que estereotipadamente han sido calificadas de --

masculinas.
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El padre es un hombre fuerte, su cultura y forma de vida
prevalecen, contempla a su hijo m4s como el producto de una ne-
cesidad sexual que como el anhelo de perpetuarse. La partici-
pacién del padre en el hogar es limitada, se trata mas bien de
un ser ausente, que cuando eventualmente se presenta es para -
ser servido, admirado y considerado. Los contactos emocionales
con la madre son minimos; al .igual gue con el hijo; su presen-—
cia va acompafiada, la mds de las veces, de violencia en la for-
ma o en el modo, se le ha de atender como un sefior, se le deben
toda clase de consideraciones sin que é1 tenga ninguna para con
el ambiente que le rodea, frecuentemente se embriaga y abandona
el hogar sin tener en consideracién a los hijos y a la madre; -

ésta acepta pasiva y abnegadamente la conducta del padre.

1

La imagen que el nifio se forma de la relacién familiar es
peculiar; por una parte el padre mantiene poco contacto con €1,
por la otra le niega las identificaciones masculinas a las que
el nifio aspira; cuando el nifio trata de manifestar hostilidad y
deseos de identificacibn con el padre, éste 1o reprime con vio-

lencia y con un migico y pretendido "principio de autoridad".

Por 1o gque hemos podido observar en nuestro trabajo con
grupos de padres de familia, consideramos que la organizacién
familiar en nuestra sociedad estd determinada en gran parte por

el papel social que tiene la mujer, ya que es ella la que esté
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en el hogar y la que mis contacto tiene con los hijos. Para -
poder lograr un cambio en la interaccién familiar creemos que -
serfa necesario que la mujer comprendiera que toda esta resig-
nacién y abnegacién, este dar todo a los hijos sin pedir nada a
cambio, lejos de satisfacerla y ayudarle a desmpefiar su papel -
de madre y esposa, s6l0 le causa frustracién ¥y coraje. Conside
ramos gue cuando la mujer mexicana deje de sentirse victima, --
tenga intereses propios, reconozca el valor que como ser humano
tiene, s86lo entonces podri relacionarse en forma diferente con

el hombre y lograri que éste la respete y la valore.

Antes de pasar a las conclusiones, quisieramos hacer al-
gunos comentarios en relacién a la bibliograffa consultada sobre
grupos de Orientacién a Padres de Familia con hijos farmacodepen

dientes.

En México la literatura en relacibn al trabajo con gru-

pos de Orientacibén a Padres de Familia es muy limitada.

Particularmente encontramos que en los Centros de Integra
cién Juvenil se mane jan estos grupos basados con un criterio ——
comfin de labor asistencial frente al problema de Jovenes farma
codependientes, siendo un pilar fundamental la colaboracién de

los padres y de la familia en general.

Este trabajo varia en los diferentes centros de la insti-
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tucibn, de acuerdo a la poblacibn asistente, y al equipo técni-

co0 que imparte dicha orientacién.

Nuestra labor desarrollada en el Centro de Integracibn Ju
venil Sur, m'.estra una de estas modalidades en el manejo de gru
pos de padres de familia, basdndonos para ello enr el trabajo -
presentado por la directora de dicho centro, en ia II Reunién -
Nacional de Centros de Integracibén Juvenil, A. C., con el titu-
lo: "Una experiencia terapéutica: El trabajo con grupos de padres

de familia".

Decidimos revisar la literatura Iatinoamericana sobre -
este tema, por considerar que hay cierta similitud en nuestras
sociedades. Sin embargo, (nicamente encontramos trabajos sobre

orientacibn a padres de familia. en Argentina.

Nos 1lamé en especial la atencibén el hecho de que el Dr. -
E. J. Salas (49) formara y trabajara con un grupo de padres va-
rones Gnicamente con el objetivo de desarrollar en ellos las.dig
posiciones personales latentes del rol paterno. El1 Dr. Salas re-
salta el hecho de que la ausencia de este rol es una de las ra-
zoﬁes que hacen ' aparecer al hijo: como el sustituto del padre

ante la madre.
Otro de los trabajos revisados fue el de la Dra. Fanny -

Lévinton de Baranchuk (4), de la Escuela para Padres y Educado

res de Buenos Aires, Argentina. La Dra. Lévinton sefiala a la --
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orientacién psicolégica de padres como factor de cambio en las
relaciones familiares. Adem&s, considera que la orientacién para
padres es un instrumento importante en psicologia preventiva; -
hace la observacién de que la educacién a padres es una tarea -:

muy gratificante, pero también muy dificil.

En el Instituto Bene Berith de Orientacién Familiar (55)
en Argentina, se formaron grupos de madres por considerar que -
todo paciente-nifio que viene a consulta, es emergente de la en-
fermedad de su grupo familiar. El incluir en el tratamiento a
uno o mis miembros del grupo familiar permitié encarar una in-
vestigacibén m&s profunda de la dinfmica familiar. Se reportaz
las siguientes ventajas:

a. En la medida en que la madre comprende el papel que -
juega en su grupo familiar, favorece la redistribu-
cién de roles dentro del mismo.

b. La comprensién del vinculo enfermo con el hijo faci-
lita la redistribucibén de la enfermedad, acelerando la
me jorfia del hijo.

c. La posibilidad de gque la madre tenga eun tratamiento -
le permite aceptar la terapia de su hijo y los cambios
que se operan en él.

d. La orientacidén permite a la madre prevenir futuras per
turbaciones en el vinculo con su hijo, y le posibilita

‘dejar de ser “"la madre del paciente", para asumirse -
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como paciente, tomando conciencia de su problemitica
personal, solicitando, en muchos casos, su inclusién

posterior en un tratamiento.

AGn cuando tnicamente hemos mencionado las ventajas obser
wdas en el trabajo con grupos de padres en el Instituto Bene -
Berith, en general todas las investigaciones reportan resultados
similares a los que hemos obtenido en nuestro grupo de Orienta-

cién a Padres de Familia.

Entre las variables que encontramos en la formacibén y fun
cionamiento de estos grupos y el nuestro, podemos mencionar: -
a) que ellos en ningin caso han trabajado con padres de hijos far
macodependientes; b) gue han establecido grupos paralelos de =--
madres e hijos el mismo dfa y a la misma hora; ¢c) que aquellos

funcionan con tiempo y objetivos limitados.

Hasta donde nuestra revisidén bibliogréifica alcanzé, encon
tramos que ni en Europa ni en Estados Unidos se trabaja en gru-
pos de orientacién a padres de familia.

La literatura de Estados Unidos resalta la importancia de
la familia en el proceso de la farmacodependencia, determinén-
dose la necesidad de incluir a los principales mimmbros de la

misma, 0 a todo el grupo familiar, en una terapia.

Investigadores como Hirsch e Imhof trabajaron con 47 fami-
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lias de farmacodependientes en terapia familiar, reportando re-

sul tados favorables.

Asimismo, Noone y Redding vieron la necesidad de incluir
a la familia de pacientes farmacodependientes, debido a que éstos
mantenian lazos cercanos con sus familias de origen y en general

éstas se mostraban dispuestas a tomar una terapia familiar.

Como éstos, otros muchos autores reportan que para un tra
tamiento 6ptimo del adolescente farmacodependientes deberi invo
lucrarse a la familia, para ayudarla a salir del estancamiento
y asi liberar tanto la energia individual como la familiar, para
gue pueda ser empleada en el desarrollo propio y crecimiento, -
mis que gastarla tratando de mantener patrones rigidos de inter
accibn en un intento de evitar el cambio.

Ademis, el tratamiento dé la familia ha probado su impor-
tancia preventiva, ya que 1los padres al relacionarse mejor entre
‘ellos y con sus hijos, hacen que la conducta y aprovechamiento
escolar de éstos mejore.

Consideramos que los resultados obtenidos en Estados Uni-~-
dos somr similares a 1los nuestros, con la diferencia de que ellos
trabajan en terapia familiar. Pensamos que el trabajar en tera
pia familiar con familias de farmacodependientes se debe princi

palmente a factores culturales.

En nuestra experiencia, hemos visto que al principio es di
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fieil incluir a toda la familia en un tratamiento terapéutico,

debido a que no les es fécil asumir el papel de pacientes. Sin
embargo, el incluirlos en la Orientacién a Padres de Familia les
permite pasar por un proceso de sensibilizacién que los lleva -
posteriormente a solicitar tratamiento terapéutico mas profundo,

como 1o hemos sefialado en varios de los casos presentados.

> Por todo lo antes mencionado, guisiéramos resaltar el hecho
que, hasta el momento y de acuerdo a la bibliografia revisada, -
en ninguna otra institucién de México, se utiliza esta modalidad
de trabajo con grupos de Orientacibén a Padres de Familia con pro

blemas de farmacodependencia, ni de ningin otro tipo.

Insistimos en que nuestra forma de trabajo es Wnica, y con-
sideramos que para la poblacién que asiste a la institucién es
la m4s adecuada, ya que 1los resultados obtenidos son altamente

gsatisfactorios.



Capitulo VII

Conclusiones
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Del estudio realizado en diez familias con hijos farmaco-

dependientes, derivamos las siguientes conclusiones.

Que la farmacodependencia es el sintoma no sélo de los pro
blemas de personalidad del paciente identificado sino la expre-

8i6n de una familia enferma.

El paciente es el emergente de la problemdtica familiar.
En la familia, el enfermo es, fundamentalmente, el portavoz de
las ansiedades del grupo. Como integrante, desempefia un rol es
pecifico, es el depositario de las tensiones y conflictos grupa

les.

La droga parece ser funcional no Gnicamente para el indi-
viduo, dentro de su sistema familiar, sino que también cumple
una funcibén estabilizadora para la familia, ya que distrae la -

atencibn sobre otros conflictos.

El incluir a cuando menos uno de los miembros de la pareja
parental en un proceso terapéutico, ayuda a modificar la dinédmi-
ca familiar, con la consiguiente redistribucién de roles y ansie

dades, asumiendo cada uno sus responsabilidades.

Por todo lo expuesto en este trabajo consideramos que la
farmacodependencia es un proceso extremadamente complejo debido
a las muchas variables que en él intervienen. Por lo tanto, las
medidas preventivas deben disefiarse de acuerdo a esta compleji-

dad.
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Es necesario establecer programas de prevencién de farma-
codependencia que incluyan actitudes, valores, orientaciones, ex
periencias, tipos de vida, actividades, propbsitos y programas
viables y constructivos gque proporcionen mayor satisfaccibn de:

la que produce el abuso de las drogas.

En dichos programas preventivos se deberin tomar en cuenta
las condiciones polfticas y econfmicasd la sociedad y los esfuer
z08 deberén estar encaminados para mejorar lé calidad de la vidé.
Estos programas deberdn abarcar a diversos piiblicos bien defini-
dos, como padres de familia, maestros, alumnos de diversos grados,
grupos de alto riesgo, usuarios, etc. con objetivos, contenidos

y medios diferentes seglin las necesidades de cada grupo.

De acuerdo a los resultados mencionados en el Capitulo V
(80% satisfactorios) y que la Orientacién a Padres de Familia -
no requiere mayor inversién econbmica, consideramos que esta mo-
dalidad de trabajo seria de gran aplicabilidad y utilidad en los
centros comunitarios, no Gnicamente para problemas de farmacode-

pendencia sino para todos aquellos relacionados con salud mental.
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