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SERVICIO SOCIAL

Desde sus origenes en Ameérica Latina, el Servicio Social surge y se
desarrolla como ...“una profesion destinada a atender, orientar y socorrer a
sectores sociales en situacién carencial, que recurrian a las instituciones en
busca de apoyo”... (1). En 1948, la Unién Panamericana definié a la profesion
como .."una técnica que por medio de la aplicacién de las conquistas
cientificas, y el concepto humano de la justicia social, tiene por objetivos: a)
ayudar a los individuos, grupos o comunidades a resolver los propios
problemas; b)actuar en la implantacién y mantenimiento de un orden social
que garantice la seguridad y el bienestar de todos los individuos”...(2). Se
caracterizaba por intervenciones de tipo asistencialista. Para poder dar
respuesta a las necesidades de los asistidos se utilizaba como marco
conceptual los limites de las instituciones oficiales y las politicas sociales
existentes. Salvo pocas excepciones, durante este periodo, el S.S. no alcanzé
un grado aceptable de estructuracion metodoldgica.(Este modelo de
tratamiento social ubicaba al A.S. como aquella persona que aporta
respuestas a quienes sufren carencias o necesidades). El Servicio Social se
caracterizaba por ser una actividad solidaria, voluntaria y relacionada con la
caridad. Es asi, como el Caso Social Individual surge como el método que
acerca la profesién a los niveles del conocimiento cientifico, pudiendo mostrar

— de esta manera- coherencia entre las distintas actividades.

A partir de la década del ‘60, comenzé a desarrollarse un movimiento

de transformacion profesional. A nivel de formacion académica se dejaban de

(1) De Robertis, Cristina."Metodologia de la Intervencion en Trabajo Social”, 29.
(2) Ander —Egg, Ezequiel. “Diccionario de Trabajo Social’, 20.
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lado las asignaturas que correspondian a una  concepcién limitada y

asistencialista. Se incorporaron a los diferentes planes de estudio materias que
corresponden al area de las ciencias sociales y psicoldgicas. Los profesionales
comenzaron a actuar mas intensamente a nivel comunitario, ya que uno de los
principales ejes de accion lo constituian los problemas sociales. Se promuigaba
una intencion transformadora del Ser Profesional. Este procesoc de cambio
sucede paralela y consecuentemente con lo acontecido en los sectores
politicos y gubernamentales de América Latina, y en particular de nuestro
pais(tensiéon a nivel mundial por la “guerra fria”; afianzamiento del modelo
capitalista y de la apertura econémica; estallidos revolucionarios; surgimiento

de movimientos guerrilleros; crisis social a nivel politico y econémico; etc.).

Desde la profesiéon se criticaba a la metodologia tradicional por su
caracter paliativo y adaptable al sistema socio-politico imperante . El papel del
Trabajador Social se amplié. Debid contribuir en la elaboracién y aplicacion de
programas de desarrollo tendientes a mejorar el nivel de vida y orientar a la
poblacién en la comprensién de los problemas. Al mismo tiempo, debid
promover la adaptacidén social, tanto a nivel individual como colectivo, para
lograr la insercidon de éstos en los planes emanados de macropoliticas
nacionales desarrollistas. Este modelo planteaba que a partir de la planificacion
de las politicas sociales y la industrializacion se lograria alcanzar el crecimiento
econdmico esperable para adquirir la categoria de pais desarroliado.

El participar de los planes de politica social generd en los profesionales
la necesidad de cuestionar el rol de agente de cambio, el lugar que ocupaban
dentro de los aconteceres politicos y su relacion con los espacios de poder, y
por su puesto, el vacio metodoldégico y la necesidad de sistematizar
conocimientos tedricos que avalen la praxis profesional. Esto ocasiond, en gran
parte de los T.S., cambios en la postura profesional. Como dirian Barreix y
Casineri ...”fuimos tomando conciencia de la falacia del planteo desarrollista, o



sea que subdesarrolio - desarrollo, no son dos polos transitables del primero al
segundo, a través de la via de desarrollo”...(3).

Tras el advenimiento de la democracia y como consecuencia de los
cuestionamientos profesionales anteriormente mencionados, el Trabajador
Social asume que su accionar se concreta a partir de la praxis y que ésta se
ha% condicionada por aspectos socio-histéricos, motivo por el cual debe
replantearse continuamente ciertos aspectos profesionales (rol, funcién, objeto
de intervencion,etc.). Al respecto, comenta Carlos Eroles ...” Una mirada critico
tedrica dirigida a las politicas sociales y a las instituciones debera preguntarse
si éstas son adecuadas a las nuevas y heterogéneas situaciones de la
poblacion, si estén atendiendo a las nuevas demandas y necesidades”...(4).

Algunas teorias en las que se apoya, hoy en dia, el Trabajo Social sostienen
la idea que el sujeto es en gran parte producto de su historia, que es diferente a
la de otros y que, en consecuencia, lo apoya o limita. Entre la persona y la
realidad social existe una relaciéon dialéctica, en tanto que la realidad social es
producto de la persona en un determinado momento y en otro ejerce influencia
sobre ésta. De esta manera, el Ser Humano es productor y producto de la
realidad social.

Si el hombre es persona en tanto se relaciona con otros hombres,
debemos partir de considerarlo un ser social. Esto implica que a través de su
forma de relacionarse con el otro, se generan demandas y expectativas propias
y, por consiguiente, de los otros. Al hablar de necesidad se puede hacer
referencia a una situacién de carencia inicial que origina determinadas

demandas. Estas demandas pueden dar origen a la intervencién profesional.

(3) Barreix, Juan y Cassineri, Ethel. “A treinta afios de la Reconceptualizacién”
en Revista “Trabajo Social y Pais”, 99.
(4) Eroles, Carlos. “Derechos Humanos y Trabajo Social” , 86.
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Una situacion se transforma en problema social (demanda) cuando
afecta o desequilibra, directa o indirectamente, a un individuo o a un
conjunto de personas. Considerando que el Trabajo Social tiene como uno de
sus objetivos el propender hacia el bienestar social, al intervenir en una
situaciébn problema se debe analizar el desequilibrio existente entre
necesidades humanas y recursos sociales; de esta manera se aborda no solo
la situacién problema sino también la transformacion de las condiciones
sociales. Para que esta intervencion sea eficaz, debe partir de la idea de que
el sistema de valores y creencias de la cultura a la cual pertenece la persona
es el que se utilizara como marco de referencia para todo juicio valorativo
sobre su vida, y en consecuencia, sobre sus necesidades. Es por ésto, que
toda accion profesional debe ser analizada en un contexto determinado que le
de sentido.

Si se plantea que algo debe hacerse podria ser porque lo existente no
es satisfactorio. En consecuencia, se debe transformar una situacién. Producir
un cambio. El hombre en estado de necesidad tiende a fijarse en el presente.
Vive al dia. Considera que pensar demasiado no vale la pena, ya que resulta
dificil ( o imposible) cambiar la situacién original. Pues bien. El Tra'bajo Social
considera que es posible modificar una situacién problema y superarla. Se
basa en la hipdtesis de que cuando es posible lograrlo, tanto en un plano
individual familiar como politico social, depende — en gran parte- de la
movilizacion y desarrollo de las capacidades def sujeto en tanto persona.

El Trabajo Social basado en el principio de autodeterminacién, es decir,
en la idea del sujeto como ser pensante y actuante, posee como hipétesis
primordial que el sujeto social es capaz de reflexionar sobre su situacién y a
partir de alli transformar aquello que sea factible. Como diria Di Carlo, se trata
de considerar al .."hombre como ser pensante en debate con sus

circunstancias’...(5). EI Hombre piensa. Esta caracteristica humana es tan

(5) Di Carlo, Enrique y Equipo. “ La comprensién como fundamento de la
investigacién profesional”, 34.



basica y esencial, esta tan unida al ser persona que tiende a ser olvidada. El
Hombre es sujeto y objeto, a la vez, de las intervenciones profesionales; por lo
tanto, se debe tender a alentarlo y apoyarlo en la toma de decisiones , como
asi también debe respetarse su individualidad y promover su autonomia. El
Trabajo Social se inspira en la valoraciéon de la igualdad humana, la cual
consiste en el reconocimiento a todo ser humano del derecho a darse su propia
orientacién de valor y vida, dentro de los limites de la convivencia y de la
realizacion de su propia dignidad. Por tal motivo, el Trabajador Social intentara
redefinir con el sujeto el problema dentro de un contexto determinado, el cual
sera examinado en el presente, en términos de objetivos y recursos (existentes
y potenciales). Cabe aclarar que los recursos primordiales en una intervencion
lo constituyen: el Trabajador Social y el Otro.

El Trabajador Social asume, entre otros, el rol de educador social, en
tanto que su funcién sea la de animar intencionadamente un proceso en el cual
los hombres con quienes trabaja reflexionen respecto de sus situaciones
problemas y tomen decisiones tendientes a su resolucion. No da recetas
magicas. El profesional debe interpretar y describir cientificamente la realidad
de los problemas sociales que develan las personas, es ésto lo que le permite
conocer los hechos en el mismo espacio donde ocurren. La préactica profesional
constituye la manera mediante la cual el T.S. encuentra sentido al objetivo del
bienestar social. Trabaja con una realidad socioecondémica, cultural y politica,
que dificulta o facilita el logro de los objetivos de la intervencidn profesional. De
ahi, la necesidad de permanente evaluaciéon hacia su persona, acerca de lo

’ i . . .
que hace, como lo hace y para que lo hace, mientras lo esta haciendo.



METODOLOGIA DEL SERVICIO SOCIAL
CONSIDERACIONES GENERALES

La metodologia del Trabajo Social se fue construyendo a partir de la
contribucion de las experiencias practicas, su acumulacién y sistematizacion ,
y a partir de los aportes de las diferencias ciencias humanas. ..."el dinamismo
vital de una profesion es medido por su capacidad de creacion y de
experimentacién, por la elaboracién de la teoria a partir de la practica y por la
definicion de sus métodos en funcibn de sus objetivos”...(1).
Epistemoldgicamente, se considera que las teorias deben ser superadas por
nuevos paradigmas emergentes de las mismas investigaciones cientificas. Si
partimos de la base que el Trabajo Social es una profesién que se encuentra
influenciada por aspectos historico sociales, es una ldgica exigencia la
necesidad de reveer su cuerpo tedrico y aspectos metodolégicos
periodicamente.

Predomina la idea de que no es metodoldgica y filoséficamente
pertinente definir al sujeto social a partir de un esquema mental pre - formado,
es decir, a partir de categorias de problemas pre - establecidas ( comunmente
llamadas “etiquetas”) donde no se particulariza la situacion. De esta manera, se
cae enel error de simplificar, negando — en cierta forma- la existencia de
variables e indicadores que hacen a la particularidad de cada situacion.
Siguiendo esta idea, se consideraria a todos los desocupados, los nifios
abandonados , etc. como iguales. El Trabajo Social se inspira en la valoraciéon
de la igualdad humana. Platon planteaba que la esencia de la igualdad consiste

(1) De Robertis, Cristina. “Metodologia de la Intervencion en Trabajo Social”,
65.



en tratar las cosas desiguales de una manera desigual, otorgandoles asi
caracter de unicidad. Surge, de este planteo, la necesidad de considerar al

hombre como un ser tnico inmerso en un contexto social particular.

En la practica profesional, el Trabajador Social se enfrenta a una
realidad dinamica y contradictoria. Existe un orden logico y sistematizado en su
accionar. Al definir su proyecto de intervencién, debe tener en cuenta fa
institucion empleadora, los recursos disponibles y las necesidades de los
sujetos intervinientes. La definicion de los objetivos y la modalidad de
intervencién surgen del anélisis de la situacidn problema original. Este accionar
es separado en etapas o fases a los fines didacticos, pero en realidad se dan
simultdneamente de manera espiralada y ascendente. Durante el transcurso
de una entrevista profesional se pueden encontrar, en forma casi paralela, las
distintas fases del proceso metodoldgico. El que exista un método de trabajo
permite definir el problema en cuestidn, proponer una tentativa de explicacion y
un plan de accién tendiente a modificar la situacién de partida (este método es
aplicable a los distintos niveles de intervencion profesional). Como ya se ha
dicho antes, el profesional interviene en una realidad dindmica y cambiante, en
la cual los diferentes elementos que la componen poseen lazos
interdependientes y moviles. Es por ésto que ha dicha intervencion se las
denomina proceso. Este término implica la nocidn de evolucion, desarrollo en el
tiempo, sin perder de vista la idea de un todo coherente. Durante este proceso,
se pone mayor o menor énfasis en las dislintas etapas del proceso

metodoldgico, segun el momento en que se encuentre de la intervencion.

Como se ha dicho anteriormente, la intervenciéon del Trabajador Social
esta relacionada con la necesidad de la persona de modificar una situacion
determinada, de producir un cambio. El concepto de cambio no determina ni
especifica la direccidn exacta del desplazamiento ni la naturaleza de su

modificacion; Gnicamente indica la existencia de una posible transformacion.

. / . .
Siempre que se habla de cambio, se debe definir que se quiere cambiar,
por{qué y quién quiere cambiar algo, como se pretende concretar esa
modificacion, etcétera. Es asi que los interrogantes mas habituales son: ¢de



qué transformacion se trata? ;quién determina el cambio? ¢cémo medirlo? En
relacién a este ultimo cuestionamiento, Cristina De Robertis plantea que ...”si
bien es relativamente facil mensurar la transformacién de elementos objetivos u
observables en la situacion del asistido....( )....es en cambio mucho mas dificil
medir los cambios subjetivos vinculados a la manera como el asistido percibe y
vive, él mismo, su situacién”... (2). Es por este motivo, que De Robertis
propone realizar la evaluacién en términos del cambio ocurrido entre la
situacion de partida y la situacién existente al finalizar la intervencion del
Trabajador Social.

Es necesario que el Trabajador Social advierta la necesidad real
(motivacién) del asistido en efectuar el cambio y el nivel de malestar del sujeto
en la situacién original. Generalmente, la esperanza de alcanzar una
satisfaccion es lo que impulsa a una persona a cambiar; en otras situaciones,
puede estar relacionado con el temor a perder algo o alguien querido. Resulta
imprescindible, tener en cuenta al inicio de toda intervencion que cambio
significa movimiento y que todo movimiento implica friccion. Es decir, que
cambio genera el surgimiento de conflictos, tensiones, sentimientos
ambivalentes, etcétera.

Para que exista una intervencion profesional suele existir una necesidad
que requiera de alguna forma de atencién. Esa necesidad deberia ser
identificada por el sujeto como un problema. Generalmente, la persona que se
acerca al Servicio Social en busca de ayuda, es porque ha intentado por sus
propios medios modificar aquello que le resultaba problematico y no ha podido.
En otras ocasiones, puede acercarse como consecuencia de una derivacion de
otro profesional, un requerimiento legal o, incluso puede tratarse de un
problema social advertido por el Trabajador social.

(2) De Robertis, Cristina. “Metodologia de la Intervencién en Trabajo Social’,
70.



Para poder definir cdmo se va a actuar es necesario reconocer el espacio
en el que el T.S. se va a mover, no sdlo en relacion a la persona, sino también
en relaciéon a la institucidén , al campo de accién profesional y a los recursos
disponibles. Debe, por lo tanto, conocer la politica de la instituciéon a la que
pertenece, la realidad del sujeto y la vision que él posee del problema. Surge
asi la necesidad de investigar, conocer, informarse; es la etapa de
investigacién la que nos otorga la posibilidad de lograr una vision mas amplia e
integral de los muiltiples factores que intervienen en la situacion problema. Las
preguntas mas habituales a responder durante esta etapa son: ;Quién?,
¢ Qué?, (;Porhué?, ¢ Para qué?, ,Como?. Es necesario saber que se busca y
hacia dénde se orienta la blisqueda; esto implica el tener un sentido en el
accionar, no perderse en detalles y poder separar lo importante de lo
accidental. 2cce5o 0)

Desde el punio de vista cientifico, la Investigacion es una indagacion o
busqueda de datos para recoger nuevos conocimientos. Para esto, utiliza una
serie de técnicas o instrumentos metodoldgicos, que ademas le permitiran
llevar registro de la informacién recabada. Aquéllos mds comunes en ser
utilizados son: la entrevista, la observacidon, el analisis de documentos, el
cuestionario y la encuesta.

El organizar la informacion recabada jerarquizando los aspectos en que
se ha descompuesto el problema, estableciendo relaciones con otros aspectos,
y determinando la preponderancia de unos sobre otros permitira analizar la
informacién de manera que facilite la construccién del objeto de intervencién.
Por lo tanto, definir el objeto de intervencidn es delimitar que’ aspectos de una
necesidad social (problema) son susceptibles de ser mcdificados mediante la
intervencion profesional. Se define, también, de acuerdo a la informacion
recabada si el marco institucional es el adecuado a la problematica del sujeto 0

si es necesario derivarlo a otra institucion.

Se trata en esta etapa de analizar las partes del problema, elaborar una

interpretacion de los datos y una sintesis explicativa para poder asi, realizar

10



una propuesta de trabajo. Esta fase se denomina_diagndstico o evaluacion

preliminar. Es aqui donde se conjuga la triada: T.S. — Institucion — Necesidad.

La evaluacion es una gestidn operativa y esta centrada en las
dificultades que deben ser resueltas. Esta sometida a revisién cada vez que
aparecen nuevos hechos que influyen sobre la situacion original. La revision
constante de su apreciacion le permite ajustar la intervencién siguiente a los
hechos significativos advertidos en oportunidad de la intervencion que acaba
de ocurrir.

La evaluacion preliminar desemboca en la elaboracion de un proyecto de
intervencion, es decir, en la planificacién de actividades cuyo objetivo final esté
relacionado con la resolucién del problema.

Segun Perlman ..."el sentido comun aconseja empezar, por lo menos de
entrada, con aquello que centra la atencién del cliente, con aquello que él
considera crucial’...(3). Es por ésto, que generalmente, se comienza a trabajar
con el problema precipitante, aquél que hace que la persona se acerque en
busca de ayuda. La idea de “resolver’ implica que tanto el profesional como el
sujeto deben brindarse simultanea y conscientemente - aunque de diferente

manera - con el fin de modificar la situacion inicial.

Se trata de definir qué se va a hacer, cémo se va a procedér y qué se
quiere lograr. EI Trabajador Social debe determinar los objetivos de la
intervencion profesional; para ésto, debié haber delimitado el nivel de
intervenciéon y la poblacién hacia la cual su accionar estara dirigido. Planificar
implica delimitar tareas, lo que a su vez implica estructurar el trabajo en el
tiempo (duracion, regularidad, etc.) y especificar responsabilidades de las

partes intervinientes.

(3) Periman, Helen H. * Trabajo Social Individualizado”, 47.
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El profesional debe comenzar con la ejecucién de lo planificado, y
finalmente con la evaluacién de lo ejecutado.

Como el proceso metodolégico se encuentra en constante
retroalimentacion con la realidad en la que interviene, cabe la posibilidad que
durante su desarrollo sea modificado ante imprevistos. Esto es posible ya que
las diferentes fases del método se atraviesan sin confundirse ni excluirse. La
evaluacién constante del camino que se esta recorriendo permite cambiar la
direccién de las acciones. Toda intervencién debe estar limitada en el tiempo.
Tiene un principio, un desarrollo y un fin. Este final esta sujeto a la evaluacién
del logro de los objetivos.

12



METODOLOGIA DEL SERVICIO SOCIAL DE GRUPO

En relacién a los origenes y evolucién del Servicio Social de Grupo,
existen dos periodos: pre-cientifico (1980 — 1920) y metodologico (1920 — ).
Las primeras experiencias desarrolladas a fines del siglo XIX se caracterizaban
por la ausencia de un método aplicado y de intencionalidad en la busqueda de
resultados. Esto no modificé el espiritu reformista y las ideas de la educacion
progresista que existia en dichos grupos. En su mayoria, los precursores
desarroliaron actividades con grupos de pobres o delincuentes.

Como representativo de esta etapa se podrian mencionar las
experiencias de Samuel Barnett, quién inicia sus tareas en Londres en 1884.
Su objetivo se centraba en generar grupos de vecinos que se ocuparan de
mejorar la calidad de vida y la convivencia, acercando la ensefanza
universitaria al pueblo. Su trabajo fue denominado el movimiento de los
“settlements”. Utilizaban dos principios basicos: los problemas se resuelven
mejor dentro del grupo; los grupos organizados compensan en los ciudadanos
la sensacidn de aislamiento provocada por la Revolucién Industrial.

En 1905, Lord Baden Powell crea el movimiento de los “boy scouts”
cuyo objetivo inicial constituia brindar apoyo a los hijos de los obreros con
problemas econdomicos y sociales, con el fin de formar ciudadanos
responsables en el gjercicio de sus derechos y obligaciones y generar una
conducta solidaria hacia el préjimo.

Durante este periodo surgen también grupos que inicialmente se
abocaban a la autoayuda (ej.: inmigrantes), y que luego ampliaron su objetivo
hacia lo recreativo y educativo. Algunos de éstos transformaron sus fines en

reclamos sindicales y laborales.
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Si bien existieron escasos antecedentes de ensefanza del método de
Servicio Social de Grupo, ios profesionales que trabajaban con grupos eran
considerados como trabajadores con objetivos ajenos a la profesion.

El periodo que continta es denominado “cientifico”. Se caracterizaba por
el empefio que los profesionales ponian en la comprension, explicacion y
conceptualizacion respecto de la dindmica y funcionamiento grupal, proceso,
técnicas y métodos. Se distinguen dentro de este periodo dos etapas; la
primera se denomina de “experimentacion”. Se caracterizaba por los intentos
en otorgar una base cientifica a la tarea mediante experiencias controladas e

incorporacién de conocimientos de otras disciplinas.

En 1920 Ismael Slavson junto a Joshua Lieberman comienzan a
organizar actividades para hijos de trabajadores con el fin de educar
entreteniendo. Luego de sistematizar lo actuado, expusieron sus conclusiones
en “Campamento Creativo” y “Educaciéon Creativa de Grupo”. Por otro lado,
Wibur Newstetter dirigi6, entre 1930 y 1935, un experimento de observacién
controlada sobre las caracteristicas de la adaptacién grupal. Publicé sus

conclusiones en “;,Qué es el Trabajo Social de Grupos?”.

Entre 1925 y 1935 la ensefanza del trabajo con grupos en las escuelas
de Servicio Social se inicia formalmente. Pensadores como John Dewey se
suman a la formacién académica de profesionales e incorporan la idea de
“aprender haciendo” y “partir de donde el grupo estd”. En 1922, Mary
Richmond reconoce que el individuo aislado no es normal, y que su estudio
debe realizarse a partir del grupo mas pequefio que haya constituido. Es por
esto, que ubica al trabajo con grupos en un nivel intermedio entre el Caso
Social Individual y el Colectivo.

La segunda etapa se denomina “metodolégica”. La teoria continta
constituyéndose, a la vez que se realizan nuevos aportes provenientes de las
Ciencias Sociales y de las propias investigaciones del Servicio Social. En 1935,
se realizd la 1° Conferencia Nacional de Servicio social Americano, cuyo

objetivo era el de recopilar informacién, estudios y experiencias para poder
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integrar el trabajo con grupos al campo del Servicio Social. En 1936, se funda
la Ascciacion Americana para el Estudio del Trabajo de Grupos con la finalidad
de clarificar su filosofia, ampliar y precisar sus marcos conceptuales.

En 1946, Grace Coyle expone sobre el rol profesional, la relacion entre el
trabajo de casos, de grupo y la organizacién de la comunidad; utiliza estas
ideas para proponer al trabajo con grupos como método perteneciente al
ambito del Servicio Social. En 1948, publica el libro “Trabajo de grupo con la
Juventud Americana”. En 1949, Wilson y Ryland publican “Servicio Social de
Grupo Practico’.

A partir de la década del '50, aparecen gran nimero de publicaciones
respecto del trabajo con grupos. Algunos de los autores mas destacados son:
Harleigh Trecker; Gisela Konopka; Marjorie Murphy; Simén Paré, etcétera. En
nuestro pais, en 1958 Natalio Kisnerman publicé “Grupo y Servicio Social” , y
en 1969 Enrique Di Carlo publicd “Perspectivas en la Conduccion de Grupos’.

En la actualidad se considera al trabajo con grupos como uno de los
niveles de intervencion del Trabajo Social. La aplicacién del método a un grupo
genera ciertas caracteristicas particulares. Por este motivo, resulta necesario
mencionar la existencia de una interrelacién dialéctica entre el Proceso
Metodolégico y el Proceso Grupal; entendiéndolos como dos instancias que se
integran en su desarrolio y se retroalimentan, pero que al misrho tiempo se
diferencian entre si. Desde la teoria, ambos procesos pueden definirse e
interpretarse desde un determinado marco conceptual. Pero en la practica se
produce una mutua influencia, capaz de generar modificaciones en sus

orientaciones.

Como se ha planteado, el Proceso Metodoldgico constituye la evolucion
intencionada de acciones profesionales. En el trabajo con grupos el objeto de
este proceso es el Proceso Grupal y el objetivo general es la captacioén,
facilitacion y dinamizacién del mismo. El grupo es considerado como contexto y
medio de tratamiento, donde la ayuda a los individuos se les instrumenta dentro
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y por medio de esta estructura. Se consideran objetivos especificos del

Proceso Metodoldgico en Servicio Social con Grupos:

e conocer el contexto en que se mueve el grupo

e conocer las necesidades de los miembros

o favorecer el surgimiento de objetivos comunes y el mantenimiento de la
motivaciéon

o favorecer la comunicacion y cooperacién entre los miembros

A medida que se avanzaba en relacidn a la Metodologia del Servicio
Social de Grupo, diferentes autores plantearon la existencia de principios para
la accién en este nivel de intervencion. Los mismos fueron pensados y
reformulados con el transcurrir del tiempo.

Los principios se diferencian de las leyes cientificas ya que estas ultimas
constituyen hipotesis explicativas del comportamiento de los fenémenos vy los
principios poseen caracter operativo — normativo. Son proposiciones probadas
en la practica, que constituyen normas del comportamiento ya que sefalan
cdmo debe proceder el Trabajador Social. Como expresan M°. J. Casinelliy M°.
E. Angeloni ..."Los principios operativos del Servicio Social de Grupo tienen
una transparente inspiracién practica y expresan un propdsito empirico”...(1). El
Trabajador Social los utiliza con el fin de viabilizar las modificaciones en la

realidad de los participantes.

Actualmente, los principios son definidos de las siguiente manera:

1) Principio de conformacién consciente y planificada del grupo: Intimamente

relacionado con la realizacion del diagnéstico. Considerando ia situacion de
partida, el Trabajador Scocial debe definir la organizacién y los objetivos que le

(1) Di Carlo, Enrique y Equipo: “Trabajo Social con grupos y redes’, 16.
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permitiran evaluar el camino recorrido y la posibilidad de introducir
modificaciones en el caso que considere necesario. Asi mismo, debe
especificar las actitudes y conductas que espera sean modificadas.

2) Principio de singularidad de la persona y el grupo: El profesional debe

considerar a cada persona como unica, con su particular forma de ser , con su
propia historia y experiencias previas, con sus propias capacidades,
limitaciones, habilidades y conocimientos. Al conformar un grupo, se pone de
manifiesto la particular forma de relacionarse y de interacturar de sus
miembros. A su vez, el desenvolvimiento de las experiencias grupales se ve
modificada por la realidad (considerara como un continuo dindmico).

3) Principio de relacién profesional. Hace referencia a la relacién que el T.S.
establece con el grupo como unidad y con cada uno de sus integrantes en
particular. E! profesional establece un vinculo con el otro que,
mayoritariamente, se basa en aspectos psicoafectivos como la confianza y la
aceptacién, sin los cuales resultaria dificil el desarrollo del proceso. Sin
embargo, desde lo metodoldgico, el T.S. debe focalizar su atencion en lo
reflexivo, en la comprensidn y explicacién del hecho humano.

4) Principio de aceptacion: Se apoya en una de las principales teorias de base

del T.S.:la igualdad de la dignidad humana. Considerar la singularidad del
individuo no significa que todas las personas deban ser tratadas de manera
uniforme; por el contrario, el tratamiento debe ser particular y se lo debe

aceptar y respetar con sus virtudes y debilidades.

5) Principio de organizaciéon: Organizar un grupo implica el mejor
aprovechamiento de las capacidades de los individuos y la definicién de las
responsabilidades. Plantear y definir la organizacién grupal promueve la
flexibilidad y la interaccion de sus miembros ya que existe una base acerca de
que se espera del otro, de uno mismo y del Trabajador Social. En el caso de
grupos que se encuentran enmarcados en ambitos institucionales formales,
puede también favorecerse la flexibilidad, la interaccién y la cooperacion entre
sus miembros.

6) Principio de interaccién constructiva: Uno de los objetivos del T.S. es el de

promover la participacién de cada uno de los miembros de un grupo con el fin
de que puedan poner en acto o que poseen en potencia para poder superarse
a si mismo. Hablar de Interaccién Constructiva hace referencia a ésto. Se trata
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de considerar la participacion y la comunicacion orientadas a la resolucién de
problemas y enfrentamiento de situaciones conflictivas. Con este fin, el
Trabajador social debe generar un clima que posibilite la confianza y la
seguridad para expresar sentimientos, necesidades e ideas, para desarrollar
actitudes positivas y creativas, para facilitar la comprensién realista de las
posibilidades y limitaciones propias y ajenas, etcétera.
Es importante, en este punto, la habilidad del Trabajador Social ya que se parte
de la nocién que la capacidad de participacion y expresion es diferente en cada
sujeto.

7) Principio de realizaciones: Se relaciona con los objetivos propuestos, y los

logros y realizaciones alcanzados por los individuos en particular y por el grupo.
Las actividades que desarrolia el grupo, orientadas por el Trabajador Social,
responden a un programa consciente cuyos fines sean factibles y viables, de
caracter educativo, formativo, etcétera. Generalmente aquellos programas
sencillos y aparentemente insignificantes suelen poseer objetivos mas
concretos y realizables, y por lo tanto, de mayor significacion para el grupo.

8) Principio de accién consciente: EI desempeiio del T.S. no puede ser casual

ni azaroso. Debe actuar de manera consciente y responsable. Debe ..."trabajar
con sentido de realidad, para asumir la responsabilidad inherente a la
interdependencia humana que le compete y para no debilitar o rescindir en su
lucha por el mantenimiento de los valores que constituyen la profesién”...(2). La
intervencion profesional con grupos requiere de una permanente reflexion
acerca de las necesidades y posibilidades de sus integrantes, de lo que
acontece en el grupo como unidad y de su propio accionar y objetivos.

Se considera que la aplicacion del Método de Trabajo social podria
optimizar el potencial grupal, ya que el profesional tendria la posibilidad, de

esta manera, de desarrollar en ese ambito los principios de interaccion,

aceptacién, reconocimiento y facilitacidon reciprocos. Es necesario que el

(2) Di Carlo, Enrique y Equipo. “Trabajo Social con grupos y redes”, 25.
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Trabajador Social distinga en el concepto de autoridad — en el ejercicio de su
rol — el sentido de ser competente para asumir la funcion profesional, del de

gjercitar cierta dominacion sobre los miembros del grupo que opaque sus

capacidades personales.




GRUPO

Se considera necesario, en primer lugar, hacer referencia a la diferencia
entre los conceptos de grupo y serie. Para Sartre ..."En la serialidad...”hay una
pluralidad de soledades(...)soledad como imposibilidad, de unirse con los otros
en una totalidad organica(...)como relacién de exterioridad”, como negacion
provisoria de las relaciones reciprocas con los otros”...(1). La serie ofrece una
cuasi estructura de caricter provisorio y vulnerable, la cual no permite que se
desarrollen todos los elementos de un grupo y cuyo funcionamiento esta sujeto
a la influencia de los organizadores externos. Se caracteriza por la
indiferenciacion de los miembros entre si. Existe una reciprocidad negativa
como consecuencia de la negacidn exteriorizada de la interioridad. E! sujeto es
un numero. Es sustituible por otro equivalente. Esta aislado. Vive su soledad al
no tener nada en comun con los otros. No hay interacciéon, organizacion
interna, ni una verdadera comunicacion. '

El pasaje de serie a grupo es posible, a través de un proceso que sucede
en un tiempo y espacio determinado, con experiencias compartidas y a partir
del surgimiento de la identidad grupal. Para que surja esta transformacion, es
necesario la presencia de una tension de necesidad (ej.. hambre) y un deseo
de modificacidén de esa situacion.

Diferentes autores se han expresado respecto del concepto de grupo.
Para Roberto Romero un grupo es ...” un conjunto de individuos en interaccién
regulada por normas establecidas, en un tiempo y espacio dados, y que

poseen un objetivo comin que responde a necesidades compartidas’...(2).

(1) Souto, Marta : “Hacia una didactica de lo grupal”, 73.
(2) Romero, Roberto: “Grupo. Objeto y Teoria”, 92.
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Para Sarte...” el grupo se constituye a partir de una necesidad o de un
peligro comtn y se define por el objetivo comin que determina a su praxis
comun , pero ni la necesidad comun ni la praxis comin pueden definir a una
comunidad si ésta no se vuelve comunidad al sentir como comtn la necesidad
individual y al proyectarse en la unificacién interna de una integracién comun
hacia objetivos que produce como comunes”...(3). Para Bauleo, un grupo es
..."un conjunto de personas orientadas a un objetivo determinado, con etapas

que indican un pasaje en la relacion entre ellos”...(4).

Pero, se toma como definicion de base para el presente trabajo la
correspondiente a Enrique Pichén Riviere, quien dice que un grupo es ..." un
conjunto restringido de personas, que ligadas por constante de tiempo y
espacio y articuladas por su mutua representaciéon interna, se proponen en
forma implicita o explicita una tarea, que constituye su finalidad, interactuando
a través de complejos mecanismos de asuncién y adjudicacién de
roles”...(5).Deben ser reconocidos como elementos constitutivos de un grupo:
pluralidad de personas, triada necesidad -~ objetivo — tarea, configuracién de
una estructura, sistema dinamico, interdependencia entre los miembros, cultura
intragrupal e identificacién reciproca.

Cabe aqui realizar una aclaracién sobre la diferenciaciéon entre los

conceptos de grupo, experiencia grupal y dispositivo grupal.

Hablar de grupo implica hacer referencia a una definicion conceptual
realizada por alguien, que si bien puede participar de éste, lo hace desde el
lugar de quien observa o coordina una experiencia grupal. Es decir, desde una
distancia 6ptima que le permita describir o interpretar lo que sucede,
discriminar la relacion sujeto —objeto. Es la funcién de observador o

(3) Souto, Marta: “Hacia una didactica de lo grupal”, 74.
(4) Bauleo. A.: “Contrainstitucion y Grupo®, 96.
(5) Di Carlo, E. Y Equipo: “Trabajo Social con grupos y redes”, 264.
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coordinador que le otorga sentido a esa distancia y la que origina que su tarea
sea diferente a la del resto de los miembros.

La experiencia grupal hace referencia a lo vivido por los sujetos,
constituye el discurso sobre lo sentido y percibido durante dicha vivencia. Esta
situacidén se encuentra relacionada y es, a la vez, consecuencia del dispositivo
grupal; el cual es conceptualizado como ...” un conjunto de personas, un tiempo
y espacio comun, una meta u objetivo, una institucién convocante que generan
espacio de interaccién, una red de relaciones reales e imaginarias, unas
significaciones compartidas, unas expectativas mutuas, unos sentimientos
grupales, unos sentidos de pertenencia que se entrelazan dando caracter de
singularidad a cada grupo”...(6). Se consideran elementos constitutivos del
dispositivo grupal a un tiempo, espacio, numero de personas y objetivo
determinado. Esa singularidad que surge de la conjugacién de estos elementos

es lo que caracteriza a ese grupo y no a otro.

Para Freud dos o mas personas constituyen un grupo, en tanto han
establecido un ideal de identificacion ‘y, en consecuencia, se han identificado
entre si. Pero, es ésto un grupo? Segun Sartre, esta situacién conformaria una
serie ya que las personas comparten un objetivo en comun. Cuando éste se
transforma en objetivo comun, se estaria frente a un grupo, ya que éste implica
el reconocimiento y la conciencia de una necesidad comun y compartida.

Segun la cantidad de miembros, se pueden clasificar en grupos
pequefios y grandes. Si bien no existe un namero limite para cada
situacién, cuanto mayor es el tamano del grupo, sera cada vez mas necesario
encarar la interaccién de manera organizada y racional. ..."Es practicamente
imposible percibir e interactuar con mas de trece personas al mismo tiempo; al

aumenta este numero deja de verificarse una interaccién con el grupo “como

(8) Souto, Marta. “Hacia una didactica de lo grupal”, 59.
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un todo” y se realiza por subgrupos”...(7). Es por esto que el nimero de
personas que conforman el grupo, influye en su dinamica.

Reconocer una necesidad como comun implica asumir la igualdad de
intereses y el surgimiento de un objetivo comin que esté relacionado con la
posibilidad de satisfacer dicha necesidad.

Los objetivos pueden tener caracter manifiesto o no manifiesto. Para
poder realizar modificaciones en funcion de las metas y necesidades comunes
es que se plantea el llevar a cabo una tarea, se planifica la ejecucién de una
accidn determinada. Esta situaciéon se conoce como triada necesidad - objetivo-
tarea y constituye uno de los organizadores internos del grupo. El otro
organizador es la mutua representacion interna de los miembros, que hace
referencia a una imagen personal y subjetiva de uno mismo, del resto de los
participantes, de las propias relaciones con ellos, de las relaciones de éstos
entre si y de todos con los objetivos. Esta mutua representacion alude, por un
lado, a la sintesis que ha de construir el grupo como totalidad, en la cual cada
miembro sera un agente totalizador y por el otro lado, a la constitucion grupal
como internalizacion de los roles. Existen acciones de grupo que solo son
posibles cuando cada uno de los participantes posee una representacion
interna que incluye las acciones de los demas y sus relaciones. Es por esto,
que las representaciones operan como organizadores de las relaciones

internas entre los miembros del grupo.

Esta situacién de interrelacion esta vinculada con la interdependencia
entre los miembros de un grupo. A medida que el acontecer grupal avanza en
el tiempo, surgen un lenguaje comun, codigos y sentimientos compartidos, que
fortalecen el afianzamiento grupal. Hablar de relaciones entre los miembros del

grupo se refiere a que cada individuo actua y reacciona en relacion a otros

7) Romero, Roberto. “Grupo. Objeto y Teoria”, 119.
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individuos (este intercambio puede ser verbal o no verbal). E!l reconocerse
como un todo provoca que el accionar de uno de los participantes influya sobre
el resto, y viceversa. La cohesion grupal se puede corroborar a partir del
énfasis existente en la cooperacion mas que en la competencia, en la
atmédsfera democratica, en los lazos de atraccidén entre los miembros y en el
interés en la tarea. Los miembros del grupo con buena cohesién tienden a ser
mas atentos unos con otros, mas propensos a los cambios y parecen resistir

mejor las situaciones de prueba o frustracion.

El hecho de que el grupo vaya construyendo su propia historia permite
que se genere la “cultura grupal’; la cual se encuentra avalada por el marco
cultural de la sociedad a la que pertenecen. Surge de la interaccién de los
miembros (atraccion, rechazo, etcétera) y emocionalidad compartida. No esta
determinada en los comienzos del grupo, sino que su desarrollo es natural y
espontaneo. Hace referencia a un ..."conjunto interrrelacionado de cédigos de
significacidn, histéricamente constituidos, compartidos por un grupo social, que
hacen posible la identificacion, la comunicacion y el intercambio”...(8). Abarca
creencias, habitos, valores, lenguaje, conocimientos, etcétera. El caracter de
historico se refiere, por un lado, a la actualidad politico social que actiia como
determinante en cuanto al momento vivido en relacidén a que posibilita el
surgimiento de grupos con determinadas caracteristicas y objetivos; y por el
otro lado, a la propia historia grupal. La importancia de la cultura grupal reside
en el hecho de que de no existir, todo grupo seria una serialidad, un
conglomerado de individuos. La cultura del grupo se constituye a través de
significados comunes, de la manera de definir las situaciones y las normas de
comportamiento.

En relacion al lenguaje, aparecen términos, palabras con significaciones

(8) Serrat, Mario :"Vocabulario para el estudio interdisciplinario de la
discapacidad”, 52.
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especificas para el grupo, complicidades gestuales, contrasefias y actitudes
que todos entienden. Aqui es donde comienza a marcarse una diferenciacion
entre el afuera y el adentro, entre los integrantes del grupo y las personas
ajenas, entre el endogrupo y el exogrupo. La aparicion del “nosotros” muestra
el pasaje de la individualidad a lo grupal y en consecuencia, el afianzamiento
de la representacién interna de cada uno de los miembros y de la identidad

grupal.
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ESTRUCTURA Y DINAMICA GRUPAL

El concepto de estructura surge de la mano de Saussure y Levy Strauss,
quienes lo utilizaban para analizar la accion social como consecuencia del
proceso de comunicacién. Introdujeron un nuevo método de investigacién de la
realidad social, a partir de los avances de la linglistica y la semantica, ya que
para la Teoria Estructuralista el rasgo fundamental que distingue al ser humano
es la posesion del lenguaje (proyecta al exterior pautas conceptuales presentes
en la mente del interlocutor). EI método estructural consiste en analizar cada
problema, hecho o fenédmeno, dentro de la estructura en que se encuentra
integrado y luego en estructuras mas amplias.

A partir de alli, se utiliza el término estructura para designar el modo
como las partes de un todo estan articuladas, formando una totalidad concreta.
Otorga significacién a cada una de las partes, que son dependientes del todo y
solidarias entre si, de tal manera que toda modificacién en cualquiera de ellas
afecta a las demas.

Desde la perspectiva grupal se dice que ...el grupo constituye una
unidad que se manifiesta como totalidad dinamica. Se concuerda con que el
grupo no es la suma de sus miembros sino algo que va mas alla, que
constituye una estructura emergente de la interaccién de los mismos que, a su
vez, introduce cambios en la conducta de sus componentes”...(1).

Podria decirse que una estructura constituye una malla de relaciones

(1) Romero, Roberto: “Grupo. Objeto y Teoria”, 133.
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entre elementos que forman un todo coherente. Para Kisnerman consiste en

una ..."constelacién o conjunto especifico de elementos constitutivos de un

todo, cuya razén de ser se define por su funcionalidad con miras a un objetivo
determinado’...(2). Es por esto que se entiende que una estructura es un todo
mayor a la suma de sus partes, dada las relaciones que existen entre ellas.

Conocer las normas de una estructura grupal implica establecer el tipo de

relaciones establecidas entre sus miembros. La forma como son utilizados los

canales de comunicacion determinan los diferentes tipos de estructura. Al
mismo tiempo, se debe considerar que toda estructura tiende a preservar su
equilibrio activo y estable a la vez. Activo en tanto la propia estructura busca
compensar toda influencia que lo altere (externa o interna). Estable ya que toda
fuerza desestabilizadora adquiere un sentido que neutraliza la posible

alteracion del equilibrio. Un cambioc obliga a los distintos elementos a

modificarse y reubicarse dentro del nuevo esquema. Las estructuras grupales

mas habituales son:

e Autocratica: los miembros reciben o6rdenes, no deciden. Comunicacion
cerrada, vertical, respetando jerarquias. El acceso a la informacion confiere
status. Normas institucionalizadas. El lider no permite que los miembros
crezcan. El grupo desaparece con el retiro del lider.

e Paternalista: el lider trabaja para el grupo de acuerdo a su capacidad de
conocimientos. Toma decisiones para el bien del grupo, segun como él las
interpreta. Genera individuos inmaduros, incapaces de tomar decisiones.

o Permisiva: el lider orienta sin marcar conduccién. Otorga al grupo total
libertad para la accién. Baja productividad. Alta improvisacién. Poca
planificacion.

e Participativa: los miembros pueden prescindir del lider. Diversas funciones
pueden ser cumplidas por los distintos miembros del grupo. Comunicacién
abierta. Consenso en la toma de decisiones. Alta cooperacién. El lider

permite cambios. La interaccibn se basa en que cada miembro tiene

(2) Kisnerman, Natalio: “Servicio Social de Grupo”, 111.
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derecho y responsabilidad para contribuir en la tarea.

La interaccion grupal promueve expectativas que facilitan la posibilidad
de preveer y anticipar conductas. Esa expectativa respecto de la conducta del
otro es lo que se denomina rol. En él se conjugan derechos, cbligaciones y una
funcién a asumir. Ningln rol puede ser entendido Unicamente a partir de las
caracteristicas individuales de quién lo desempeiia, sino que debe ser
entendido en funcion de la dinamica del grupo. En condiciones normales, cada
uno deberia poder asumir varios roles al mismo tiempo. Por ejemplo, se puede
ser padre de familia en la casa, docente en la facultad y trabajar en una
institucién publica. Cada persona posee un mundo interno poblado de
representaciones en la que cada uno estd cumpliendo un rol, una funcién

determinada. Es esto, l0 que hace posible la prediccién de las conductas.

Se establece un interjuego dialéctico entre el asumir y adjudicar roles, el
cual permite la consolidacion del vinculo. Si dentro de la estructura vincular,
uno de los intervinientes no asume el rol adjudicado se produce un
malentendido y se dificulta la comunicacién.

Existen roles formales o prescriptos (aquellos determinados por la
posicidén que ocupa un sujeto en una determinada institucion) y roles informales
(dependientes de la red de interaccidn grupal). Pichén Riviere dice que la
estructura del grupo es consecuencia del interjuego de los mecanismos de
adjudicacion y asuncién de roles. Al réspecto plantea la existencia de roles
tipicos, que no son fijos o estereotipados, sino funcionales y rotativos:

» Portavoz: es aquel que en el grupo, en un determinado momento dice algo
que denuncia el acontecer grupal, las fantasias , ansiedades y necesidades
del grupo. No habla por si solo, si no por todos. No es consciente de
enunciar algo de significacion grupal, si no que lo vive como propio.

o Chivo emisario: es aquella persona en la que el grupo deposita los aspectos
negativos o atemorizantes del mismo o de la tarea.

e Saboteador: es aquel que intenta anteponer trabas o dificultades para la

realizacion de la tarea.
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e Lider: es aquella persona depositaria de los aspectos positivos del grupo.
Es un facilitador potencial de la cohesién grupal, en tanto permita que los
miembros crezcan. Es el resultante del tipo de estructura grupal. No es lider
autocratico el que genera una estructura autocrética, sino quienes lo
necesitan y lo eligen. Se considera que para que el lider sea participativo
debe facilitar la libre expresién de las individualidades y la participacion en
la toma de decisiones. E! ejercicio practico del rol del lider depende de las
normas colectivas, de la situacidbn que se esta atravesando y de la

personalidad de quién lo ejerce.

El concepto de Dindmica Grupal fue popularizado por Kurt Lewin, quién
lo utilizé para identificar al campo de fuerzas psicolégicas y sociolégicas que
imperan en un grupo., entendiendo por fuerzas a los procesos y distintos
movimientos que transcurren durante el acontecer grupal. Hoy en dia, se
refiere a que el grupo como totalidad se encuentra en un proceso en continuo
movimiento, resultante de la energia (fuerza) que se desarrolla a partir de los
integrantes y que se expresa en las relaciones intragrupales y en la actividad
del mismo grupo dentro de un determinado espacio psicolégico — social. La
energia disponible puede ser utilizada para funciones de produccion

(realizacion de la tarea) o de mantenimiento grupal.

Un grupo no es una entidad fija sino mévil, de la cual forman parte
fuerzas de atraccion (cohesion) y fuerzas de rechazo (conflicto). La conducta
de sus miembros tenderia a resolver tensiones, a la busqueda de un equilibrio
entre las fuerzas que se encuentran en conflicto. Por este motivo, una situacion
conflictiva no es considerada como una amenaza, sSin0 como un motor con
presencia constante en el acontecer grupal. Aquelias situaciones conflictivas
mas comunmente vividas pueden estar relacionadas con la competencia en la
distribucion del liderazgo, por la existencia de obstaculos en la realizacion de la

tarea o por situaciones penosas que intentan evadir o evitar.
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PROCESO GRUPAL

Hablar de Proceso Grupal se refiere a ...” la evolucién de un conjunto de
acontecimientos que se reflejan en el funcionamiento y estructura grupales. Se
asocia a la idea de devenir, suceder continuo, puesta en juego de la energia
del sistema, movimiento, maduracién, cambio”...(1). Constituye una secuencia
de instancias a traveés de las cuales se crean y se transforman situaciones que
remiten a la presencia de una estructura de roles y a un encuentro entre las
personas con una trayectoria propia e histéricamente situada. Es la vida

evolutiva del grupo.

Atraviesa etapas que tienden a producirse naturalmente en la vida de
todo grupo, con o sin intervencién de un profesional. Diferentes autores han
hecho referencia a modelos conceptuales respecto del Proceso Grupal. Zelia
Torres denomina a las etapas como: pre grupo, transicion y grupo. Para
Natalio Kisnerman son: formacion, conflicto, organizacion, integracién vy
disolucion. Renee Dupont Olivera las define como: dependencia hacia el lider,
dependencia hacia el propio grupo y maduracion. Enrique Pichén Riviere habla
de : pre tarea, tarea y proyecto.

Existen situaciones y aspectos caracteristicos a los cuales estos autores
hacen referencia, a pesar de las diferencias en sus planteos. Entre éstos se
encuentran: estado de confusién, miedos y ansiedades al momento de
constitucion del grupo, conflictos grupales previos a la consolidacion de la
estructura, alta productividad grupal luego que los roles fueron adjudicados y

(1) Di Carlo, E. y Equipo: “Trabajo Social con grupos y redes’, 274.
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asumidos por sus miembros, desarrollo de la identidad grupal que puede
favorecer o dificultar aspectos socio-operativos, y la culminacion del Proceso
Grupal. Cabe aclarar que la interrupcion del Proceso Grupal por motivos
internos o externos que impidan su prosecuciéon no es considerado como la

culminacion del mismo.

Respecto de las etapas de dicho proceso, se considera que la pre tarea
constituye el momento en que se evita comenzar a trabajar sobre una tarea
especifica. Se ponen en juego técnicas defensivas grupales movilizadas por la
resistencia al cambio, y destinadas a postergar la elaboracion de las
ansiedades y miedos basicos: el temor a la pérdida de las estructuras ya
existentes y el miedo al ataque en la nueva situacién que se esta atravesando y
en la cual la persona se siente insegura. Estos miedos obstaculizan la situacion
de aprendizaje. Los miembros se muestran inseguros. Aparece el “como si”, es
decir, actuan “como si” se efectuara una labor especifica, “como si” estuvieran
en tarea. En las primeras reuniones surge el liderazgo de quien se puede
mostrar mejor, de quien puede hablar de si mismo y se convierte en lider por
concenso de silencio. Aparecen las primeras normas, malentendidos y alianzas

transitorias. Lo que se observa son maneras o formas de no entrar en la tarea.

El momento de la tarea consiste en el abordaje y elaboracién de
ansiedades, y en la posibilidad de acercarse al objeto de conocimiento ya que
se produce la ruptura de pautas estereotipadas que dificultan el aprendizaje y
la comunicacion. Se trata de “hacer consciente lo inconsciente”. Existe una
tarea explicita, la cual consiste en trabajar el tema del dia, y otra implicita que
consiste en elaborar dichas ansiedades. Los distintos roles se han definido.
Aparecen los simbolos y la creatividad. La energia grupal se canaliza hacia la
tarea u objetivo. Existe un ajuste entre las expectativas individuales, objetivos y
realidad del grupo generando un alto nivel de productividad. La persona, a
partir del contacto con la realidad, puede elaborar estrategias que le permitan
intervenir en situaciones especificas provocando modificaciones. Estos
cambios incidiran, en consecuencia, en experiencias futuras. De esta manera,

la persona comenzaria a vivir un proceso de cambio.
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Una vez finalizada la tarea surge el proyecto, el cual constituye la
planificacién para la accién futura. No implica, necesariamente, la muerte o
disolucién del grupo. Por el contrario, plantea la posibilidad de generar nuevas
actividades a partir de nuevos objetivos.

Existen ciertos vectores que se utilizan con el fin de analizar el desarrollo
del Proceso Grupal. Uno de ellos es la afiliacidon. Constituye el primer momento
en la vida del grupo, en el cual sus miembros si bien forman parte de éste, aun
no lo sienten como propio. Luego aparece la pertenencia, ya que existe un
mayor grado de integracién. Esta relacionada con la mutua representacion
interna y con la necesidad de inclusién al grupo, o por el contrario, con el
sentirse extrafio. Esté ligado con el grado de responsabilidad con el que se
asume la tarea. La pertenencia provoca un clima de seguridad que favorece la
tarea. Otro vector es la cooperacién, que se encuentra relacionada con la
solidaridad y la contribucion (aun silenciosa) en la tarea. Constituye la
posibilidad de sumar esfuerzos a través del desarrollo de roles diferenciados.
La pertinencia implica sentirse orientado directamente hacia la tarea. Esta
relacionada con la creatividad y la productividad grupal. Otro vector es la

comunicacion que se da entre los miembros. Puede ser verbal o no verbal. Se

considera como en todo proceso de comunicacion la emisién del mensaje, el
intercambio entre un emisor y un receptor y los ruidos y malentendidos. Asi
mismo, se considera la metacomunicacién, es decir, el sentido real del
mensaje. El aprendizaje se desarrolla por el aporte que cada integrante hace al
grupo y se traduce en la resoluciéon de las ansiedades basicas y en la
posibilidad de abordar un objeto desde el conocimiento para poder operar con
el, para poder realizar un cambio. Estéa ligado con el grado de adecuacion de
los miembros a la realidad. de seguridad que favorece la tarea. Otro vector es
la telé. Consiste en la capacidad o disposicidn que cada uno de los miembros
tiene para trabajar con otros. Como consecuencia de la atraccidén y simpatia
que existe entre sus miembros, la telé genera un clima y direccion favorable
hacia la tarea. La telé negativa se advierte ante las dificultades que los
miembros plantean para trabajar con el otro como resultado de actitudes de

rechazo o antipatia.
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Dentro del Proceso Grupal, cada reunién de grupo atraviesa por tres
momentos: apertura, desarrollo y cierre. Estos mismos son comparables con

las tres etapas del proceso planteadas por Pichén Riviere.
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GRUPQ DE AYUDA MUTUA

De acuerdo a lo explicitado por Enrique Gracia Fuster existen estudios
antropolégicos que han demostrado que los grupos de auto ayuda
aparecieron en fases tempranas de las sociedades humanas, con el fin de
facilitar la supervivencia. Diferentes ftribus y clanes practicaron habitos
cooperativos en ia recoleccidén de alimentos y en la defensa del grupo contra el
enemigo, proporcionaban apoyo material y emocional a las familias en caso de
haber sufrido alguna catéstrofe. Posteriormente y como consecuencia de los
efectos negativos de la Revolucidén Industrial, surgieron organizaciones
(sindicatos, gremios, cooperadoras, etc.) con el objetivo principal de cubrir

necesidades sociales, econémicas y de salud.

Sin embargo, no es hasta después de 1930 que se puede considerar a
un grupo de auto ayuda como lo entendemos hoy. Durante esos afos, en
E.E.U.U., comienza a consolidarse uno de los grupos mas relevantes de la
historia: Alcohdlicos Anénimos. En 1936 fue publicado un libro con dicho
nombre. Sus autores fueron Bill Wilson y Bob Smith (médico). Dos alcohdlicos
recuperados que habian participado de un grupo de automejoramiento
espiritual conocido con el nombre de “Grupo de Oxford” , con el objetivo de
superar dicha dependencia. El “Movimiento de Oxford” desaparecid, pero el
grupo de A A. fue expandiéndose poco a poco. Establecieron como pautas del
tratamiento el programa de los “12 pasos”, el “solo por hoy” y la idea de que
personas que han compartido experiencias similares pueden ayudarse
mutuamente. El propésito inicial de Alcohdlicos Andnimos fue el de ..."llevar el

mensaje de esperanza o recuperacion a los alcohdlicos que aan sufren “...(1).

(1) Rogers, R. Y Mc.Millin, C. :"Si me amas, ayudame. Alcohol y Drogas”, 214.
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Distintos grupos que han surgido posteriormente, han tomado el ejemplo
de A.A. y han adaptado sus pautas de tratamiento de acuerdo a la temética a
ratar. ALANON, NAR ANON, ALCO, Jugadores Andnimos, personas que
sufren del mal de parkinson, cancer, estrés, angustia, etcétera. Existen
numerosos motivos por los cuales estos tipos de grupos se expandieron. Por
un lado, por su efectividad en cuanto a la reduccion de sentimientos de
aislamiento y el incremento de la autoestima en personas que sufren, y por el
otro lado, por ser mas econdémicos que los sistemas formales tradicionales de
tratamiento. En la medida en que estos grupos puedan reducir el estrés
emocional y ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas pueden ser

considerados como recursos relevantes en el area de la salud.

Como consecuencia de las distintas modificaciones que los grupos de
autoayuda han sufrido a lo largo del tiempo, ha surgido como alternativa el
Grupo de Ayuda Mutua, que incorpora la figura de un coordinador profesional,
no identificado necesariamente desde su propia_con la problematica en
cuestion.

En la actualidad, se define al Grupo de Ayuda Mutua como ..."grupos
pequerfios y voluntarios estructurados para la ayuda mutua y la consecucién de
un proposito especifico. Estos grupos estan integrados habitualmente por
iguales que se reunen para ayudarse mutuamente en la satisfaccion de una
necesidad comun”...(2). La ayuda mutua ocurre cuando la persona que ayuda y
la que recibe esa ayuda comparten una historia del mismo problema. Puede
ocurrir en un contexto diadico o grupal. Se trata de dar y recibir para beneficio
mutuo. Uno se ayuda ayudando a los demas y es ayudado recibiendo de los
otros, con el fin de resolver los problemas practicos de las situaciones que
comparten. Enfrentando el problema de otra persona, aquella que ayuda tiene
la oportunidad de observar su propio problema desde cierta distancia. La
esencia de este proceso es la reciprocidad y su objetivo principal es el apoyo

(2) Gracia Fuster, E.: “El apoyo social en la intervencién comunitaria”®, 58.
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emocional, el cual se obtiene al compartir experiencias, informacién vy
estrategias de afrontamiento.

A pesar de que existe una gran variedad de Grupos de Ayuda Mutua en
relacion a los problemas que abarcan, existen ciertas condiciones intrinsecas
que los caracterizan y que todos comparten. Estos grupos constituyen una
fuente de apoyo social ya que relunen a personas que comparten los mismos
problemas y que se encuentran en estado de necesidad. Hace referencia a la
experiencia comun no sdlo en relacion al mismo problema sino también a los
sentimientos similares acerca de ese sufrimiento. Compartir y explorar esa
experiencia comun enriquece y profundiza la cohesion y pertenencia grupal. Al
ingresar un nuevo miembro, generalmente, se produce un proceso de
identificaciéon con alguno de los otros miembros en tanto las interacciones se
establecen en base a sentimientos comunes. Esa identificacion resulta
importante ya que posibilita al nuevo miembro a sentirse menos aislado, a
enfrentar ciertos miedos y a recuperar la autoestima. Ademas, este proceso

ayuda a la persona a revelar sentimientos personales profundos.

Las personas que se encuentran en esta situacién, generalmente,
tienden a sentirse aisladas y confundidas. En este sentido, hablar sobre esos
problemas con otros que atraviesan experiencias similares puede servir de
ayuda. En estos grupos es habitual la revelacién de vivencias personales,
pensamientos, emociones o fantasias que normalmente no se transmitirian a
otras personas. No sdlo el caracter de anénimo y confidencial del grupo facilita
esta situaciéon de “autorrevelacion”, sino también el hecho que la interrelacion
se realiza basada en la aceptacion, evitacion de juicios valorativos y actitudes
tolerantes. El grupo facilita la descarga emocional (catarsis) y ofrece
esperanzas respecto de la solucidén de los problemas. Probablemente, el apoyo
emocional sea una de las caracteristicas mas significativas para los miembros

del grupo.

La informacién que se disemina a través de los Grupos de Ayuda Mutua
tiene su origen, en gran medida, en el conocimiento experiencial. Al estar
formado por personas que se encuentran en diferentes estadios del manejo del
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problema, el miembro nuevo puede obtener informacién de aquéllos que han
atravesado periodos similares. Esa informacién puede servir para mejorar la
capacidad de afrontamiento, para anticipar situaciones o para poder analizarlas
o comprenderlas. Algunos grupos organizan charlas con profesionales, cursos
y/o publican diversos materiales (boletin informativo, revistas, etc.) como medio

educativo.

El proporcionar una razén y una légica a los problemas, asi como una
forma para manejarlos genera en la persona un proceso de cambio de la
percepcion y comprension de sus problemas, en tantc esa reestructuracion
influya en la conducta. Apoyar el cambio de actitudes hacia si mismo y hacia
los otros, ampliar el marco de percepcion de los problemas, fomentar la
capacidad critica respecto de las situaciones problematicas, generar una
actitud mas analitica y reducir o eliminar sentimientos de aislamiento o

exclusién, constituyen hechos que favorecen este proceso de cambio.

Los sentimientos de aislamiento, en la mayoria de los casos, surgen
como consecuencia de creencias que indican que “nadie mas tiene ese
problema”, que “no hay nadie que comprenda lo que significa este problema” o
“ no hay nadie que pueda ayudarme”. Ademas, si el problema se encuentra
estigmatizado socialmente, la persona tiende a automarginarse, produciendo
un retraimiento social. Por este motivo, la posibilidad de integrar un grupo, y su

socializacion consecuente, colaboran con la reduccion de ese sentimiento.

La modificacion de las percepciones y de las actitudes personales, la
adquisicion de informacion, el apoyo emocional recibido, el ser escuchado, el
poder utilizar la propia experiencia para ayudar a otros son hechos que
posibilitan que la persona sienta que puede resolver o manejar sus propios
problemas y que el grupo constituye un medio efectivo para esto. De esta
manera, se modifica el concepto que la persona tiene de si mismo y su
autoestima. Estos grupos intentan reconocer las potencialidades y devolver los
sentimientos de control a sus miembros. Ademas, ayudan a superar la

pasividad ante el afrontamiento de los conflictos y la toma de decisiones y, por
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lo tanto, a que los miembros asuman la responsabilidad sobre las diferentes
areas de su propia vida.

Los Grupos de Ayuda Mutua tienden a capacitar a sus integrantes a
sentir y utilizar su propia fuerza y poder.
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EL ROL DEL T. S. COMO COORDINADOR DE GRUPO

El Trabajador Social, dentro de una estructura grupal, asume un rol
formal o prescripto, determinado por la Institucién que encuadra su tarea y que,
al mismo tiempo, le otorga status a su intervencidn. Esto puede ser
considerado como una situacién ventajosa ya que permite conocer de ante
mano su funcion, la cual se encuentra condicionada por los objetivos
profesionales y grupales.

La practica profesional se basa en un largo periodo de formacién y en el
acceso a un determinado cuerpo de conocimientos. Una postura profesional
rigida puede generar relaciones asimétricas, en las cuales el T.S. asuma el rol
de proveedor de ayuda y de conocimientos y el sujeto sea quién necesita de
sus servicios. Pero para poder actuar en un grupo, el profesional debe poseer
una amplia concepcién del mundo y de la vida. Debe estar libre de
interpretaciones esquematicas, de prejuicios o de rechazos irracionales frente a
las distintas formas de vivir y de pensar. Es importante que posea disposicion
al cambio y que facilite y promueva la revisién consciente de conductas y
sentimientos de los integrantes y del grupo en si mismo. Su accionar debe

basarse en el respeto por el otro y en la igualdad humana.

Diferentes autores se han manifestado respecto de las actitudes o
cualidades que deba poseer un T.S. como coordinador de un grupo. Al
respecto, Di Carlo plantea la existencia de la actitud educadora y la actitud
asesora.

El profesional se encuentra en un grupo para trabajar con él, con el fin de
que puedan alcanzar sus propios objetivos, no para ser su lider o conductor. El
T.S. adoptaria una posiciéon neutral (neutralidad valorativa no debe confundirse
con indiferencia o pasividad) como parte de la actitud asesora. El grupo y cada
uno de sus miembros es considerado como una realidad a la cual corresponde
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aceptarla como tal. El profesional no impone sus creencias o valores, sino que
ayuda a los miembros a que analicen sus conductas y las posibles
consecuencias. Debe tender a que el grupo advierta lo Iégicamente implicado
en la forma y contenido de las decisiones. Ademas, debe ayudar a clarificar
sentimientos confusos en el marco de la comunicacién grupal que posibilita el
comentarlos.

El Trabajador Social debe generar un ambiente donde lo reflexivo sea
considerado como relevante respecto del andlisis de los problemas. No puede
desarrollar esta actitud siho cree en las capacidades y potencialidades de los
individuos y del grupo en si mismo. No dice que’ es lo mejor o lo peor, sino que
debe provocar al grupo para que reflexione sobre el asunto (mayéutica).
Ademas, el T.S. debe saber esperar cuando no comprende que es lo que esta
sucediendo en el ambito grupal. Esto hace posible, por un lado, que el grupo
descubra, defina y desarrolie sus propias capacidades vy, por el otro, permita al

profesional advertir los mecanismos de comunicacién intragrupales.

Respecto de la actitud educadora, la misma consiste en brindar al grupo
informacion orientadora y criterios de valores sociales. El T.S. trata de guiar,
orientar a la persona para que por si misma pueda resolver los problemas que
le obstaculizan alcanzar un equilibrio dinamico. En tal sentido, Di Carlo plantea
que el profesional es un educador social ...”por ser capaz de aplicar el enfoque
y los medios educativos al mejoramiento del hombre en particular y de la
sociedad en general”...(1).

El Trabajador Social, ademas, ayuda a los miembros a que reconozcan

y respeten los valores diferentes a los propios, siempre que se encuentren
dentro de los socialmente aceptados. Debe tener la voluntad de propiciar el

(1) Di Carlo, Enrique y Equipo: “Trabajo Social con Grupos y Redes”, 92.
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didlogo, de comunicar lo que observa y piensa, asi como de transmitir
conocimientos y herramientas Utiles para la vida diaria. Debe comprender la
variedad de expectativas, convicciones y vivencias que sean manifestadas en
la experiencia grupal. No se ocupa Unicamente del desarrollo y clarificacion de
las tendencias y potencialidades , sino que aporta elementos y pautas de
accién que faciliten la vida grupal, que sean socialmente validas y que
fomenten el analisis valorativo de la realidad.

Los aportes que el profesional haga al grupo, sus criticas, y valoraciones
no deben estar originadas en impulsos irracionales, deseos o problemas
propios. Cuando interviene debe hacerlo desde una cierta imparcialidad, y a
partir de una visidon mas amplia que la del resto de los integrantes, sin perder

cierta espontaneidad que le exige el dinamismo de la experiencia grupal.

Ana Quiroga plantea que existen momentos en los cuales el T.S. corre el
riesgo de intervenir a partir de pensamientos esquematicos. Uno de éstos es el
inicio, el primer contacto con el grupo. La ansiedad ante un nuevo objeto de
conocimiento puede, en ciertas circunstancias, obstaculizar la observacion y la
capacidad de conectarse con los sentimientos propios y fantasias. Otro
momento de riesgo lo constituye cuando el T.S. ha adquirido experiencia en
este rol. Esta relacionado con el adormecimiento de la capacidad de asombro,
del poder reconocer lo singular, unico e irrepetible de cada grupo y, por lo

tanto, con el coordinar desde lo esperable, lo ya sabido.

Carl Roger aporta el concepto de empatia, el cual se define como la
capacidad de percibir con exactitud el marco de referencia interno de otra
persona. Se trata de “ponerse en el lugar del otro” , de poder captar la forma
de sentir y pensar de la persona con la cual se esta trabajando, pero sin perder
la condicion del “como si”. El poseer una actitud empatica ayuda al profesional
a captar la esencia del individuo y el origen del problema. Gisela Konopka dice
que el Trabajador Social ...” debera sentir simultdineamente como la persona o
grupo con los que trabaja, y , en forma diferente como el que ayuda”...(2).
Ademas, Roger plantea que el ser congruente con uno mismo, el poseer
atencién positiva hacia el otro (aceptar manifestaciones ajenas) y el ser
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empatico constituyen condiciones para que la comunicacion establecida sea
auténtica.

Existen funciones del Trabajador Social que corresponden con el rol de
coordinador de grupo:
¢ brindar sosten afectivo
e promover la reflexidén
e promover la participacion
o facilitar el reconocimiento de los propios recursos
o estimular la autoestima
e promover metas y tareas
o favorecer el vinculo solidario entre los integrantes
¢ favorecer la comunicacién
e estimular y orientar la organizacion grupal
¢ reducir tensiones
o clarificar dudas
¢ confrontar experiencias, pensamientos y sentimientos
e Dbrindar informacién y asesoramiento
e acompanar

o etcétera.

Lo cierto es que el profesional (coordinador) debe asumir estas funciones

de acuerdo al momento y etapa de la vida del grupo.

(2) Di Carlo, E. y Equipo: “Trabajo Social con Grupos y Redes”, 172.
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FAMILIA

Desde el punto de vista de la estructuracién social, se define a la familia
como la base de toda sociedad. Esta existe en la gran mayoria de las
sociedades orientales y occidentales. Se considera, sin embargo, que el
concepto de familia trasciende dicha explicacién. La familia es la encargada de
atender las necesidades béasicas y de satisfacer las necesidades psicoldgicas
fundamentales de sus miembros. Como transmisora de pautas culturales debe
imbuir de sentido de valor y dignidad a sus integrantes. Cada familia posee sus
propios patrones, metas y formas de interactuar y de cumplir sus funciones;
ademas de su propias creencias acerca de las relaciones entre las personas,

que son transmitidas de una generacién a otra.

La familia constituye el grupo primario méas importantes de nuestra
sociedad, entendiendo por éste al grupo donde ..."los miembros se hallan
ligados unos a otros por lazos emocionales calidos, intimos y personales;
poseen una solidaridad inconsciente basada mas en los sentimientos que en el
calculo. Tales grupos pertenecen generalmente a la clase de los pequeiios
grupos, de contacto directo, espontaneos en su conducta interaccional, y
orientados, aunque no necesariamente en forma explicita, hacia fines mutuos o
comunes”...(1). Se lo denomina primario porque es fundamental en la
formacién de la naturaleza social y de los ideales de los individuos. La
asociacién intima genera la fusion de las personas en un todo. La utilizacién del
término “nosotros” es la expresién natural de la mutua identificacion. En éste,
los individuos se entrenan para la vida social y construyen sus habitos y
actitudes.

(1) Olmsted, Michael :" El Pequefio Grupo”, 11.
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Andolfi define a la familia como ...”un sistema abierto constituido
por varias unidades ligadas entre si por reglas de comportamiento y por
funciones dinamicas en constante interaccién entre si e intercambio con el
exterior”...(2). Aclara que se la considera sistema porque supera y articula los
componentes individuales y abierto porque intercambia materiales, energia e
informacién con su ambiente.

La familia se relaciona con otros sistemas (escuela, amigos, trabajo,
etc.), a partir de un proceso dialéctico tendiente a mantener un equilibrio
dinamico. Esta condicionada y , al mismo tiempo, condiciona las normas y
valores de la sociedad a la cual pertenece.

Como sistema en constante transformacion, se adapta a las diferentes
exigencias de los diversos estadios de desarrollo y del momento histdrico
social que esta atravesando, con el objetivo de asegurar su continuidad y
crecimiento. Ademas, desarrolla reglas, que pueden ser modificadas, que
permiten que los miembros experimenten aquello que esta permitido y aquello
que no lo estd, con el fin de lograr una definicion dinamica del modo de
interactuar.

La familia nunca es estatica. Se halla constantemente involucrada en una
serie de transacciones y relaciones reciprocas con otros sistemas. Como parte
de una estructura social mayor, es afectada por las decisiones politicas y
actitudes sobre los grupos socioeconémicos que existen dentro de la sociedad.
Las frustraciones que sus miembros experimentan en relacién con otros
sistemas afectan la forma en que la misma funciona e interactia. Como
resultado de esto, es comun que sus miembros reaccionen unos contra otros.
Por ejemplo, la falta de empleo o el trabajo mal remunerado limita a la familia y
genera tension entre sus miembros. La escasez de trabajo ha hecho que

muchas de éstas se hallan alejado de las relaciones a las cuales estaban

(2) Andolfi, Mauricio :” Terapia Familiar. Un Enfoque Interaccional’, 18.
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acostumbradas. Otras migran en busqueda de oportunidades para mejorar
(elevar el nivel de vida), debiendo adaptarse a nuevas costumbres y nuevos

grupos sociales.

Otro hecho relevante es el aumento de divorcios en las distintas clases
sociales (la extension de los valores posmodernos de autonomia personal y de
libre eleccién de la pareja posee como contracara la libertad de cortar vinculos
cuando el costo personal de la convivencia conflictiva supera cierto umbral).
Una proporcion creciente de familias posee como jefe de hogar a una muijer.
Una de las dificultades que ellas deben afrontar es el ingreso insuficiente.
Muchas de sus necesidades personales y sociales suelen ser satisfechas solo
bajo circunstancias excepcionales. El trabajo extra domestico de las mujeres no
implica necesariamente una transformacién en las relaciones de género. La
existencia de jardines maternales alivia la carga de las tareas, pero no modifica
las responsabilidades (la posible reestructuracién depende de la negociacion
intradoméstica de cada familia). Pero mas alla de la necesidad generada a
partir de una situacion de divorcio, lo cierto es que el niUmero de mujeres que
trabajan ha aumentado considerablemente, reflejando — de esta manera - la

necesidad econémica y los cambios estructurales.

Ronald Laing plantea que ...” lo que internalizamos es la familia como
sistema. No los elementos aislados, sino las relaciones y operaciones entre los
elementos y conjuntos de elementos. Los elementos pueden ser personas,
cosas u objetos parciales. Los padres son internalizados como unidos o
distanciados, juntos o separados, proximos o alejados, como personas que se

»

aman , se pelean "...(3). Los miembros pueden sentir, en mayor o menos

grado, que se encuentran dentro o fuera de la familia segin sientan o no que

(3) Laing, Ronald :” El Cuestionamiento de la Familia®, 16.
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se encuentran incluidos en el conjunto de relaciones que forman parte de las
internalizaciones de los otros miembros. Lo que se internaliza son pautas de
relacién, que estan determinadas por los requerimientos que impone cada
miembro sobre los demas, y a partir de las cuales cada persona desarrolla una
particular estructura grupal. Joseph Pérez define a la estructura familiar como
... el conjunto invisible de demandas funcionales que organiza las diferentes
formas de interaccion entre los miembros de una familia “...(4). No se basa en
la estructura jerarquica interna de la familia, sino en los requerimientos y

expectativas de sus miembros.

A raiz de los cambios sociales, existen nuevas necesidades que
originan nuevas formas de agrupamiento familiar, que desbordan los modelos
fijados por las instituciones y a nivel legal. Una de las pocas leyes que
permanece inalterable es la prohibiciéon del incesto. Estas “nuevas familias”
deben crear sus propias normas en lo que respecta al funcionamiento de sus
vinculos y la convivencia. Las combinaciones y posibilidades son muiltiples. En
la actualidad, de acuerdo Eva Giverti, existen los siguientes consideraciones
respecto de la familia:
¢ Nuclear: Pareja monégama y heterosexual con hijos (generalmente dos).

o Extendida (o extensa): Incluye a padres, hijos, abuelos y/o tios.

o Ensamblada o Reorganizada: Padre y madre divorciados o viudos y vueltos

a casar por segunda 0 tercera vez, con hijos de las relaciones anteriores y
del matrimonio actual.

o Nuclear Incompleta o Monoparental: Persona soltera, divorciada o viuda con

hijos, con ausencia de una de las figuras parentales.
¢ Unipersonal: Persona sola, viuda o divorciada.

e Homosexual o Gay: Pareja del mismo sexo que convive bajo un mismo

techo, con o sin hijos.

(4) Pérez, Joseph: “Terapia Familiar en el Trabajo Social”, 51.
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e De_Cohabitacién: Pareja heterosexual monogamica que convive sin

haberse casado legalmente.

Ante la variedad de estructuras familiares, es importante hacer mencion
del concepto de “grupo conviviente”. Hace referencia a un grupo de personas
que conviven bajo un mismo techo. No constituye una condicién obligatoria
que estén ligadas por lazos consanguineos. Esta relacionado con el hogar, con
lo doméstico (alli se lava, se cocina y se come). Dado que la familia es definida
como un sistema de relaciones personales que se internaliza puede, en
algunas ocasiones, coincidir con el concepto de grupo conviviente.

La familia debe preparar a sus miembros para la vida afectiva, para ser
persona identificada con una sexualidad asumida, con un rol aprendido, capaz
de comunicarse, de dar y recibir afecto. Debe preparar a sus miembros para la
vida social, para ser capaz de integrarse aceptando y siendo aceptado. Por
esto, se consideran funciones de la familia (segin lo expresado por el Dr.
Enriqgue D. Gutiérrez en 1987 en las Jornadas de la Sociedad Argentina de
Ginecologia Infanto — Juvenil ):

o Alimentacion y Abrigo: No solo comida y ropa, sino también nutrimiento

espiritual, emocional e intelectual.

e Promocién de la Identidad Individual: Ligada a la identidad familiar y a los

grupos de pertenencia.

e Promocién de la ldentidad Sexual: Es fundamental para preparar al

individuo en la conciencia y aceptacion de la propia identidad.

e Promocién del Aprendizaje Afectivo: Cada familia tiene su forma de dar y

recibir afecto.

e Promocion de la Prestancia de la Relaciones Interpersonales: (saber
ubicarse en las relaciones humanas). Es un aprendizaje cotidiano que se da
a través de la exhibicidn de la manera como se relacionan los padres entre
si y con otras personas.

e |dentidad Social y Proyeccion en la Comunidad: La familia senala, trasmite

e inculca la identidad nacional y cultural de sus miembros.
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o Estimular y Facilitar la Capacidad Creativa: En los primeros afios de vida, la

familia es promotora de la cultura y capacidad creativa. En aquellas que
destacan el valor de la educacion y la creatividad, los hijos tienden a imitar

ese camino.

La familia ocupa un rol preponderante en el proceso de socializacidén
primario. Constituye un proceso acumulativo que comienza en el nacimiento
del nifo e involucra la incorporacién a otros grupos y relaciones, la transmisiéon
de normas culturales y sociales, y el desarrollo de las capacidades individuales.
Los padres son los portadores de cultura. Sus creencias y valores determinan
las practicas de crianza de los hijos que ellos consideren apropiadas y
saludables. Depende no solo de modelos sociales, sino también de
intercambios emocionales conscientes e inconscientes. Es un proceso
dinamico entre persona y sociedad dentro del cual la persona es objeto y sujeto
de esa accion. ..."Las necesidades y los patrones de desarrollo de los nifios no
pueden estar separados del ambiente en que éstos crecen ni de las
necesidades de la comunidad, asi como tampoco de las demandas que ésta
hara al nifio  que se convierta en un miembro adulto util de la sociedad”...(5).
El desarrollo y la socializacién del nifio ocurren naturalmente mas alla del
medio social; sin embargo, el contexto lo favorece u obstaculiza.

La familia, como unidad, atraviesa distintas etapas de un proceso
dinamico denominado “ciclo vital”, que se renueva permanentemente. Las
fases principales estdn marcadas por hechos especificos, situaciones criticas
que son propias y caracteristicas de la vida humana. Frente a este devenir,
generalmente, siente la necesidad de revisar su modalidad de funcionamiento,
la cual resultaria inadecuada en relacion a la nueva situacién estructural. De no
existir un proceso de reorganizacion, de acomodamiento, la familia se expone

a vivencias estereotipadas, y en algunos casos , patolégicas.

(5) Lieberman, F. :"Trabajo Social, el nifio y su familia”, 54.
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El “galanteo” constituye la etapa en la vida de los jévenes que aprenden
a manejarse con el sexo opuesto, con el objetivo de encontrar un/a
compafiero/a con quien establecerse. Algunos no pueden, por diferentes
circunstancias, superar esta etapa y viven en un constante “galanteo”.
Son variados los motivos que hacen que la pareja decida contraer matrimonio
o convivir bajo un mismo techo. Constituyen dos sujetos que poseen diferentes
reglas y modelos comunicativos (surgen, en gran parte, de las relaciones
parentales), que deben elaborar acuerdos necesarios para cualquier par de
personas que viven en intima relacién. Deben acordar nuevas maneras de
manejarse con amigos, con otros pares y con la familia de origen. Implicita o
explicitamente, han de resolver una extraordinaria cantidad de cuestiones,
algunas relacionadas con aspectos practicos de la vida cotidiana. Durante esta
etapa, elaboran modos de resolver los desacuerdos y de dejar cosas en claro.
La independencia que el matrimonio alcanza respecto de la familia de origen
debe permitir, al mismo tiempo, el mantenimiento del involucramiento
emocional con los respectivos parientes. La informacién respecto del
significado del matrimonio y la experiencia real constituyen dos érdenes de
conocimientos diferentes.

El nacimiento_de los hijos plantea nuevos cuestionamientos vy
desestabiliza antiguos acuerdos. Anteriormente, el juego planteado por la
pareja es un juego intimo de dos. Con la llegada del primer hijo se genera una
relacion de tres. En muchas ocasiones, la pareja tiende a resolver los
problemas utilizando al nifio como chivo emisario y trasformandolo en excusa
para los nuevos problemas y para aquellos alin no resueltos. Por otro lado, el
nacimiento de un nifio crea abuelos y tios( de ambos lados de la familia)....”
Siendo padres, son menos hijos, y se individualizan en mayor medida como
adultos; pero el nifio los introduce mas en la red total de parientes, en cuanto
se modifica la indole de los viejos vinculos y se forman otros nuevos.”...(6). La
pareja debe redefinir tanto las reglas internas como las externas. Las fronteras

fijadas deben abrirse y redefinirse hacia el exterior (parientes).

Luego deviene un periodo intermedio, el cual comienza con la crianza de

los hijos, la responsabilidad sobre ellos y hasta que ingresan a la vida adulta.
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..."Es un periodo en el que la relaciéon matrimonial se profundiza y se amplia, y
se han forjado relaciones estable con la familia extensa y con un circulo de
amigos. Lo dificil de la crianza de nifios pequefios a quedado atras, y ha sido
reemplazada por el placer compartido de presenciar cémo los hijos crecen y se
desarrollan en modos sorprendentes. Han mantenido la estabilidad de la familia
por medio de complicadas pautas de intercambio para resolver problemas y
para evitar resolverlos”...(7). Este periodo genera la necesidad a los padres, al
estar los niflos menos tiempo en el hogar, de comprender que los hijos partiran
y ellos se quedaran solos y frente a frente. Es necesario que la familia aumente

la flexibilidad para permitir la desvinculacién paulatina de los hijos.

Es asi como llega al destete de los padres. Cuando el joven abandona

el hogar y comienza a establecer su propia familia, los padres deben elaborar
una nueva relacién como pareja(al encontrarse solos) y nuevas reglas a fin de
poder participar en la vida de sus hijos. Deben asumir que estan en camino de
convertirse en abuelos; teniendo en cuenta las diferencias generacionales se
deben relacionar interdependientemente. Ademéas deben poder abrir sus
fronteras hacia los yernos y nueras. ..."Una nueva dificultad marital que puede
emerger en esta época es que los padres se encuentren sin nada que decirse
ni compartir. Durante afios no han conversado de nada, excepto de los nifios. A
veces la pareja empieza a disputar en torno de las mismas cuestiones
por las que disputaban antes de que llegaran los hijos”...(8). Si esta situacion
conflictiva no es elaborada y resuelta, pueden llegar al divorcio.

Finalmente, la pareja se aleja de la vida activa. La jubilacion de uno de

los dos miembros de la pareja, puede provocar un desequilibrio en la relacion,

cuyo origen sea que a partir de ese momento compartiran veinticuatro horas

(6) Haley, Jan: "Terapia para resolver problemas”, 46.
(7) Idem, 50.
(8) Idem, 53.
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frente a frente. Sin embargo, en otras ocasiones, la pareja puede recibir esta
modificacion con armonia. Es importante, como en las etapas anteriores, que
los miembros realicen una renegociaciéon de las reglas internas y una
redefinicidn de los deberes y espacios individuales.

Cabe aclarar que esta etapas del ciclo familiar pueden ocurrir adn
cuando la totalidad de sus miembros no convivan bajo un mismo techo, por
ejemplo en el caso de un divorcio o que uno de los padres se ausente un largo
periodo de tiempo por cuestiones laborales. Ademas, bajo ciertas
circunstancias, se generan nuevas etapas que este autor no menciona. Estas
pueden estar relacionadas, por ejemplo ante una situacién de divorcio, con la
reorganizacion de la familia y la incorporacién de nuevos miembros a la

misma.
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FAMILIA Y CRISIS

La familia representa mucho mas que cuidado y apoyo mutuo. Constituye
un espacio donde las personas realizan profundas experiencias humanas:
intimidad y pasion, identidad e individualidad, conexiéon con el pasado y la
creencia sobre el futuro, etcétera. Sin embargo, la familia constituye un espacio
paraddjico. Es el lugar del afecto y de la intimidad y, al mismo tiempo,
constituye un espacio privilegiado para la violencia doméstica. Violencia que no
se hace publica y cuyos Unicos testigos son los mismos miembros de la familia.
El silencio, generalmente, se mantiene para preservar la imagen o por miedo al
castigo social. Ademas, constituye el ambito donde se verifica y reproducen las
desigualdades entre el hombre y la mujer, el maltrato y actitudes autoritarias e
individualistas.

La familia como sistema puede ser abierto o cerrado. Es abierto hacia el
mundo interno de los individuos que lo conforman y desde el cual intercambian
vivencias e informacién; y hacia la estructura social que le impone sus normas
y determina algunos de sus valores elementales. Constituye un sistema

cerrado cuando niega el significado de la relacién, tanto interna como externa.

Una familia es funcional cuando su estructura es flexible, cuando es
capaz de modificar sus patrones de interrelacion, adaptarse a los cambios y
asumir nuevas funciones en correspondencia con la evolucion de su ciclo vital.
Como sistema que se adapta a las diferentes exigencias de los diversos
momentos por los que atraviesa, permite asegurar su continuidad y el
crecimiento psicosocial de los miembros que la componen. Este proceso ocurre
a través de un equilibrio dindmico entre dos funciones aparentemente
contradictorias: tendencia homeostatica y capacidad de transformacion. Una
familia es considerada disfuncional cuando posee una estructura rigida, que
dificulta el desarrollo del proceso de autonomia e individuacién de sus
integrantes y el intercambio de afecto, comunicacién y apoyo. ...”los sistemas
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familiares en los que se ha estructurado en el tiempo un comportamiento
patologico en alguno de sus miembros, tienden a repetir casi automaticamente
transacciones dirigidas a mantener reglas cada vez mas rigidas al servicio de la
homeostasis”...(1).

Asi, la tensién que surge ante una situacién de crisis generada por
cambios (ruptura del equilibrio homeostatico) intrafamiliares ( nacimientos, luto,
divorcio, etcétera) o en el intercambio con el medio ambiente ( cambios en las
condiciones de trabajo, mudanzas, etcétera) requerird de un proceso de
adaptacion, es decir, de una transformacién en las relaciones familiares que
posibilite alcanzar nuevamente la homeostasis necesaria para mantener la
funcionalidad de la familia.

Cabe aclarar que dentro del ciclo vital de la familia se suceden
momentos de rigidez y flexibilidad alternativamente, que caracterizan la propia
funcionalidad del sistema.

Para que una situacion de disfuncionalidad sea considerada patolégica
es necesario que la tensién y el estancamiento (no evolucién) del sistema no
sean elaboradas y se perpetiden en el tiempo. Los miembros, generalmente, no
se atreven a enfrentar cambios por miedo a sufrir a algin tipo de perdida o a
padecer dolor. De esta manera, las relaciones entre los miembros de la familia

son estereotipadas y las relaciones con el medio son reducidas.

En un grupo familiar disfuncional quien emerge, generalmente, es quien
se enferma. La enfermedad puede manifestar como infarto, intento de suicidio,
ulcera, adiccién, etcétera. El enfermo es quien, desde esa posicién, denuncia
que el grupo esta atravesando una situacion problematica. La misma refiere,

generalmente, formas de relacionarse que obstaculizan la resolucion de

(1) Andolfi, Mauricio: “Terapia familiar. Un enfoque interaccional”, 19.
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conflictos, el aprendizaje, la adecuada distribucion de roles y funciones,,
comunicaciéon y crecimiento de sus miembros. ...” La enfermedad de uno de

los miembros es sintoma del funcionamiento de la estructura”...(2).

Las manifestaciones y las conductas de los miembros de la familia son
consideradas significativas en tanto permiten advertir un estilo de comunicacién
en el cual tienden a predominar los malentendidos (distorsion de la realidad en
las imagenes que cada uno tiene del otro) y un modo de interactuar
estereotipado y repetitivo. Asi mismo, permiten observar las manifestaciones
del conflicto, los miedos y los mecanismos de defensa.

Las crisis, generalmente, son vividas como situaciones cadticas y de
confusion. Los diferentes aspectos de la realidad de las personas se
confunden, provocando temor y dificultando la capacidad de advertir y analizar
los hechos que ocurren. Por este motivo, tienden a sentirse paralizados y con
miedo a actuar. Sin embargo, desde el Trabajo Social las crisis son
consideradas como oportunidades de cambio, de modificacidbn hacia una
situacion de acomodamiento y , en consecuencia, de reducir la tensién.

¢De qué manera se expresa el grado de funcionalidad de la familia?
¢, Coémo se manifiestan las crisis? ¢Qué aspectos de la realidad de la familia

debe analizar el Trabajador Social con el fin de evaluar esa situacién?

Es a partir de la vida cotidiana, entendida como ambito microsocial, que
el Trabajador Social desarrollara su practica profesional. La misma es
considerada como un espacio concreto en el cual los sujetos construyen y
configuran la sociedad y le dan sentido a la vida propia. Se manifiesta como un
conjunto multitudinario de hechos, objetos y relaciones. Esta conformada

(2) Quiroga, Ana: “Enfoques y perspectivas en Psicologia Social”, 64.

54



por la familia, el trabajo y el tiempo libre. Se la podria definir como ..."un
conjunto de fendmenos en el que se expresa un modo de organizacién material

de la experiencia humana en un contexto histérico social determinado”...(3).

El modo de vivir lo cotidiano se transforma en un mecanismo irreflexivo y
no consciente de accion. Permanentemente, las personas realizan acciones
sobre las cuales no se interrogan. Las actividades diarias se presentan como
algo que no tiene sentido cuestionar ni problematizar, forman parte de un todo
conocido que no requiere ser verificado. En cierta forma, la realidad social se
muestra y se oculta en la vida cotidiana. Se muestra en los hechos y se oculta
en su propia representacion social. Qué se oculta? La gran cantidad de
experiencias, recursos y condiciones de vida diferentes que existen en una
misma sociedad. Aquello que resulta familiar, cercano e inmediato se lo

considera como obvio y, bajo esta condicion, se transforma en desconocido.

Si es en la vida cotidiana que se manifiestan las crisis familiares, y si es a
partir de ésta que el Trabajador Social interviene en una situacién problema,
../ . . . . r . -
¢ De que manera resulta viable modificar esa situacién de crisis?

En principio, para poder modificar un objeto es necesario conocerlo,
realizar una aproximacion. Ante esta circunstancia, es la persona protagonista
de la situacion problema quien posee los medios para transformarla, mediante
el analisis de los hechos. Se trata de examinar lo ocurrido, romper con el mito
de lo obvio. Debe introducirse una distancia éptima entre el sujeto y su
situacién para que pueda preguntarse cuanto existe de verdadero y/o mitico en
el relato sobre su cotidianeidad. ...” La critica de la vida cotidiana implicaria el
estudio de las leyes objetivas que rigen en cada formacion social concreta la
emergencia, la decodificacion de las necesidades de los hombres. La

organizacién y las modalidades de respuesta social a esas necesidades”...(4).

(3) Quiroga, Ana: “Critica de la Vida Cotidiana”, 12.
(4) Idem, 16.
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Generalmente, la persona no realiza una critica sobre su cotidianeidad,
ya que la vive como natural, como obvia y socialmente aceptada. Romper con
la familiaridad (habitos, conductas, relaciones interpersonales, pensamientos,
etcétera) implica poder descubrir cudles son las leyes que rigen el
funcionamiento del sistema familiar. Ademas, implica poder analizar las
experiencias y las vivencias inmediatas de las personas. Para poder cuestionar
la vida cotidiana es necesario que se produzca una situacion de crisis entre el
sujeto y sus relaciones (interjuego necesidad/satisfaccién). Debe ocurrir un
quiebre de lo natural, una situacion de asombro o de contradiccidn entre la
experiencia, las necesidades y la representacion social de ambas . Lo cotidiano

puede hacerse consciente cuando se registra que provoca dolor.

Una situacién de crisis provoca sentimientos de inseguridad, miedo y
angustia. En algunas personas estas ansiedades generan una necesidad de
actuar, de resolver el problema. Otras personas tienden a  sentirse
desbordadas, provocando un descenso del umbral de tolerancia a la frustracién
y, en consecuencia, incapacidad de actuar. Constituye un objetivo del
Trabajador Social acompariar a las personas en el proceso de reflexion y
critica de la vida cotidiana.
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ADICCIONES
CONSIDERACIONES GENERALES

Si bien el ser humano recurre a las drogas desde hace siglos, es en la
década del 60, que se multiplica el niumerc de personas consumidoras de
sustancias téxicas, transformando este habito en problema social. Este hecho
esta intimamente relacionado con el surgimiento de movimientos juveniles (el
mas importante y perdurable es el Hippismo) , que planteaban un modo de vida
alternativo a la cultura dominante (la de los adultos) y utilizaban las drogas
como parte de su identidad. Fumar marihuana era aceptado por estos grupos.
Surgieron drogas sintéticas, como consecuencia de los avances quimicos y
ante la necesidad de buscar nuevas sustancias que otorguen la posibilidad de
obtener placer y de producir alucinaciones. El caracter hipnético de las drogas

era ofrecido como cualidad ante los potenciales consumidores.

Desde una perspectiva histérica, son muiltiples los factores que

favorecieron el aumento del consumo de dichas sustancias.

La creacidon de laboratorios clandestinos, por parte de los proveedores,
con el fin de elaborar drogas mas potentes posibilité la diversificaciéon de la
oferta.

El trafico de estupefacientes produce cientos de millones de ddlares de
ganancia en el mundo entero. La demanda de drogas ha generado una red
cada vez mas extensa (abarcando distintos paises) de personas que trabajan
para su produccién y posterior comercializaciéon. Estas ganancias constituyen
un fuerte atractivo para la delincuencia organizada, cuya participaciéon en este
comercio se encuentra intimamente ligada a la corrupcién. Los traficantes
pueden adquirir empresas legitimas, a través de las cuales poder esconder las
ganancias producidas por un accionar ilicito y justificandolas como el resultado

de la actividad de dicha empresa. Asi mismo, el dinero proveniente del
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narcotrafico puede inmiscuirse en cuestiones de poder. Puede ser utilizado
para financiar campafias politicas, para nombrar o destituir presidentes o
ministros, etcétera. La droga y su comercializacién se ha incorporado en la
vida social y politica de los distintos paises, asi como en los diferentes niveles
sociales.

La cultura de la posmodernidad no colabora al fortalecimiento del valor
de la vida misma y del ser comprometido. La inmediatez, el creer que las cosas
estan “al alcance de la mano”, el desinterés por lo ajeno, la blsqueda del goce
permanente, el culto al consumismo y a la belleza, el vivir el presente sin
considerar el pasado y careciendo de un proyecto de futuro, la frivolidad, la
idea de que se acabaron las utopias, la cultura “light”, la tendencia hacia el
individualismo, la escasez de idolos que promuevan valores y actitudes
positivos hacia la vida, la sobrevaloracién del dinero, etc. son algunas de las
caracteristicas de nuestra sociedad. Ademas, debe considerarse ia crisis
socio- politico- econdmica actual, el descreimiento generalizado (hacia la
justicia, la autoridad, los derechos y obligaciones de los ciudadanos, el respeto
por el préjimo, etcétera), los altos indices de desocupacion, la corrupcion, el
aumento de actos delictivos, la desigualdad de oportunidades para acceder a
un satisfactor o recurso y la asimétrica distribucién de la riqueza.

Los medios masivos de comunicacién tienden a realizar promesas
dirigidas y creibles, sblo, por algunos: si comes, fumas, o bebés “X” seras...
reconocido socialmente...atractivo...viviras en el paraiso...0 porque no...seras
rico (econdmicamente hablando). En cierta forma, se emula a Popeye y su lata

de espinaca.

En una sociedad que carece de proyectos a futuro y donde abundan “los
paraisos artificiales”, los grupos de riesgo (adolescentes, nifos, etc.)
constituyen potenciales consumidores de sustancias téxicas. No debe olvidarse
que los jévenes necesitan de ilusiones, y el nihilismo del mundo adulto resulta

practicamente insoportable para quienes tienen toda la vida por delante.
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Doénde ubicamos a la familia ante esta situacion? Como se ha planteado
anteriormente, esta institucion (sistema) se encuentra afectada por los hechos
que suceden a nivel social. Cuanto mayor flexibilidad de roles otorgue la familia
a sus miembros y mayor interaccién con el afuera, mayor posibilidad de acceso
tendréa el individuo a grupos con caracteristicas democraticas y en
consecuencia, menor predisposicion a la busqueda y acuerdos con grupos
cerrados y/o autoritarios. Las relaciones afectivas pobres, ausentes o
frustrantes, la existencia de conflictos manifiestos u ocultos (relaciones
intrafamiliares perturbadas), la presencia de modelos adictivos, la rigidez de los
roles, la obstaculizacion del proceso de individuacion, la ausencia de dialogo,
constituyen algunas de las caracteristicas de las familias en las cuales puede
surgir un miembro adicto.

Pero, ¢(Acaso todas las familias que poseen estas caracteristicas
“generan” hijos adictos? ¢ Por qué, generalmente, es un miembro sélo el que
consume? ¢ Qué factores personales intervienen en esta problematica? Es
aqui, donde se plantea que en el campo de las adicciones se deben considerar,
también, los aspectos individuales de la persona que consume. Como dice
Kalina ...”No todo el que experimenta con drogas se hace adicto. Existen
bases predisponentes: individuales, familiares y sociales que condicionan la
posibilidad de una adiccién”...(1).

Existen caracteristicas similares en las personas que consumen
sustancias toxicas. Basar esta similitud en la sustancia de consumo conlleva a
un error en el planteo, ya que la misma puede ser sustituida o combinada para
obtener un mismo efecto. Ademas, su eleccién esta determinada por la
diversificacién de la oferta. Esto no significa que en algin determinado
momento la persona no pueda optar de acuerdo a las cualidades diferentes de
la mismas.

(1) Kalina, Eduardo :” Adolescencia y Drogadiccion”, 34.
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Lo relevante, en esta area de trabajo, es la personalidad dependiente
que produce conductas y efectos observables por el sujeto y por los otros.
Segun Kalina los rasgos fundamentales (inconscientes) son: relativo
desequilibrio entre sus impulsos y sus defensas, labilidad del YO para
postergar impulsos y ofrecer satisfacciones alternativas mas adecuada a su
realidad, disminucion de la autoestima, presencia de sentimientos de culpa y
de pensamiento narcisista.

Hablar de desequilibrio entre sus impulsos y defensas hace referencia a
una inestabilidad en la busqueda de su bienestar. La gran mayoria de los
planes de tratamiento de esta patologia contemplan, hacia el interior de sus
instituciones, tres leyes principales, tendientes a ensefarles a controlar los
impulsos y la agresividad: NO drogas, NO sexo y NO violencia. El NO (limite)
delimita el YO de cada persona, obligandola a superar las concepciones
infantiles y narcisistas de la vida. La persona que cuenta con el NO como
recurso intra e interpersonal posee un YO fuerte ..."El NO es el resultado del
armonioso  funcionamiento de un interjuego de mecanismos de defensa
adaptativos a una determinada realidad, que permiten controlar las ansiedades
basicas, logrando una homeostasis psiquica en los niveles maduros del
funcionamiento mental”...(2). La busqueda de limites constituye una
caracteristica esencial en la vida del adicto. Necesita de éstos, pero al mismo
tiempo, le genera/ una sensacién de asfixia porque le remiten a sus propias
limitaciones. EI YO del adicto es un YO infantii ya que se maneja con
omnipotencia y narcisismo.

La intolerancia al dolor, a la carencia, a la privaciéon y a la frustraciéon
caracterizan la estructura adictiva. Tienden a pretender lograr todo o nada, y

ahora o nunca. Es esta configuracion mental la que permite entender la

constante necesidad de busqueda de goce inmediato, en este caso mediante la

(2) Kalina, Eduardo:” Temas de Drogadiccién”, 59.
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ingesta de alguna sustancia toxica como ideal, como experiencia suprema o
como medio para anular algun tipo de dolor. Oscilan, de esta manera, entre lo

sublime y lo nefasto, entre el goce supremo y el dolor del cual intentan escapar.

La persona no logra satisfacer su propio ideal del YO. Esta autoestima
perturbada se relaciona con la carencia de un proyecto de vida viable y
coherente con su realidad. Paralelamente, conductas agresivas para con él
mismo y para con el medio que lo rodea refuerzan fuertes sentimientos de
culpa, configurando —de esta manera- un circulo del cual le resulta dificil poder
salir.

Cabe aqui realizar una aclaracién. No toda persona que haya consumido
drogas constituye un drogadependiente. Existen diferentes grados de
compromiso con la sustancia de consumo. Una modalidad es la caracterizada
por el “uso’. La persona ha consumido alguna sustancia téxica generalmente
con caracter ocasional o experimental (relacionado con las influencias del
medio), sin que ésto le obstaculice su vida diaria. No pierde la nocién de
realidad y no desarrolla dependencia. A la persona se la denomina “consumidor
no patolégico” o “principiante”. Se incluye, también, en este nivel al
“experimentador” (aquella persona que alguna vez probé o no volvié a
consumir). Otra modalidad la constituye el “abusador’, dado por el mal uso o
uso excesivo de la droga. La persona tiende a aumentar la dosis o a
combinaria. Si bien ha incorporado la droga a su realidad, ésto puede no
obstaculizar su vida laboral y social. Predominantemente el consumo ocurre los
fines de semana o frente a situaciones de aumento de tension. Finalmente, la
tercera modalidad es la dependencia. La persona necesita de mayores dosis
para producir el mismo efecto. Pierde contacto con el medio que lo rodea
como consecuencia del uso diario de la drcga. Presenta sumisién absoluta
frente a la sustancia de consumo. Generalmente, se relaciona soélo con
personas que consumen sustancias téxicas (“amigos del consumo”). Por un
lado, la dependencia puede ser psicolégica, dada por la manifestacién de un
impulso psiquico que le exige continuar con la administracion de una droga, ya
sea para alcanzar placer o para evitar sensacion de malestar. La supresion de
la droga provoca trastornos emocionales por la necesidad de la misma. Por
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otro lado, la dependencia puede ser fisica. Dada por la necesidad de consumo
para evitar la aparicion de sintomas somaticos y la alteracién del estado
fisiolégico (sindrome de abstinencia). Generalmente, se encuentra
acompafiada de dependencia psicoldgica.

El estado de dependencia adictiva, determinante para que una persona
sea considerada drogadependiente, se caracteriza por (S.P.AA.):

e un impulso, vivido como necesidad o deseo, de consumir drogas (mas alla
de ser consciente 0 no de sus efectos perjudiciales) y de obtenerla de
cualquier forma y por cualquier medio.

e Una tendencia a aumentar la dosis (tolerancia) y la frecuencia de uso.

e La aparicion del sindrome de abstinencia en caso de la interrupcién subita

del consumo.

Las personas con estructura adictiva que consumen drogas presentan
. . /
los mismos sintomas, en mayor o menor grado, que aquellas que padecen

adicciones sin téxicos, como pueden ser la comida o el juego.

En la actualidad, no consumir drogas para un adolescente puede ser
comparado con un adulto que no toma alcohol. Muchos de ellos pueden ser
marginados por su grupo de pares al decir “NO”, por no tener interés en
consumirla. La pregunta es ¢por qué gran parte de los consumidores ha
probado o se ha iniciado en el consumo durante su adolescencia?

Los adolescentes se encuentran en un momento en que se sienten
obligados a crecer, ya que la realidad les comienza a generar exigencias.
Ademas, ciertos mandatos biolégicos (impulsos e instintos) actiian sin
consultarle. Su potencial bioldgico se ve modificado, generandole ansiedades
de diferente calidad e intensidad. La adolescencia constituye un periodo de
transicibn entre la nifez y la vida adulta, marcada por cambios
interdependientes entre el cuerpo, la mente y las relaciones sociales. Si bien la
sucesidon de cambios tiende a ser la misma para todos, su comienzo, duracion
y manifestaciones varian de persona a persona. Constituye la etapa de

separacion del grupo familiar, de concrecion del proceso de individuaciéon y de

62



FStsca CEC S vE S
enfrentamiento con el mundo externo. Se trata de comenzar a asumir el riesgo
y el desafio que implica VIVIR. EI grado de vulnerabilidad, la capacidad de
afronte y la fortaleza del YO son factores elementales para poder asimilar los
propios cambios, consecuencia del crecimiento. Las caracteristicas descriptas

ubican a los adolescentes como grupo de riesgo.

Los factores inductores al consumo son numerosos y reiterados. Por
ejemplo, si tanto la sociedad como la familia le “muestra” que las drogas son
utiles para poder enfrentar las exigencias de la vida, es posible que el joven
adopte este camino. Por otro lado, el grupo de pares es sumamente importante
en la adolescencia ya que le proporciona a la persona sostén y continencia
para poder realizar el desprendimiento del grupo familiar. Ademas, suministra
al adolescente un sistema de valores y de conducta que le permiten satisfacer
las nuevas necesidades que surgen del proceso de cambio que atraviesa. El
grupo le proporciona también, nuevas modalidades de obtencion de placer y/o
de hacer frente a situaciones dolorosas. Las caracteristicas del grupo con las
que el adolescente se relaciona influyen, en cierta forma, en su posibilidad de
consumir drogas. Si la totalidad o la gran mayoria de sus integrantes son
consumidores habituales, es posible que este hecho condicione la
incorporacién de un nuevo miembro.

El adolescente, en el proceso de individuacion, debe poder tomar una
Optima distancia de su familia , en primer lugar, y luego del grupo de referencia,
siempre y cuando exista una dialéctica de reciproco enriquecimiento entre las
ideas y experiencias vividas dentro de la familia y del grupo que le faciliten su
insercién en el medio social como un adulto diferenciado.

Resulta excesivo afirmar que el grupo impone los valores y el consumo
de droga. El adolescente tiene la posibilidad de optar por iniciarse en el
consumo y de compartir determinados valores o no. ..."Mas alla de un momento
inicial en que el joven puede probar la droga por curiosidad, por experimentar
algo nuevo, que se convierta o no en un adicto dependera de la personalidad

previa con la que llega al grupo. Si tiene una estructura dependiente podra
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entonces hacerse adicto a la droga y recurrird al grupo no solo para obtenerla

sino también para legitimar su consumo mediante la “cultura grupal’.”...(3).

La droga corstituye un elemento identificatorio que los define en su
relacién con el medio social que los rodea, y que los diferencia de éste. El
grupo ofrece cddigos y un repertorio de palabras que utilizan para diferenciarse
de los no adictos. La persona, generalmente, siente que adquiere rasgos que
definen una nueva identidad (la del adicto). Ademas, posee una ideologia
autojustificadora y enunciados omnipotentes que encubren la sensacién de
impotencia respecto de la realidad que atraviesa.

No todos los adolescentes experimentan con drogas. Constituyen, si, un
grupo de riesgo. Pero ésto, no determina que el consumo de sustancias
toxicas ocurra indefectiblemente. Cuanto mas capaz sea la persona de
resolver sus conflictos y elaborarlos en el intercambio con el medio es ma’s
improbable que recurra a las drogas. Por otro lado, no todas las personas que
atraviesan circunstancias problematicas conflictivas y dificiles de asumir “lo
resuelven” mediante el consumo de drogas.

En cualquier contexto, un adicto a las drogas es alguien que a través de
la ingestion de sustancias quimicas modifica la percepcion interna de su
realidad contextual mediante la alteracidén del equilibrio neuroquimico cerebral,
con consecuencias destructivas para con él y los demas, que pueden culminar
con su muerte.

La adiccion a sustancias toxicas constituye, dependiendo de las

caracteristicas de la sustancia de consumo, de la cantidad administrada y del

(3) Arias, J. A. y otros: “La familia del adicto y otros temas”, 157.
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estado de la persona que la consume, en un lapso de tiempo determinado, una

forma de buscar la propia muerte.

Es importante aclarar que un adicto no se cura (en el sentido estricto de

la palabra), se recupera. Una persona puede rehabilitarse, pero debe cuidarse
. o oo ugpliuitis oo

permanentemente de su predisposicion a las drogas ya que su mente y su

cuerpo la recuerdan pues se establece en la memoria bioldgica corporal. Es

importante, por lo tanto, que el sujeto realice terapia psicologica para poder

resolver los problemas de base.

Finalmente, si bien la adiccion es considerada una enfermedad, el
consumo de drogas es la consecuencia (sintoma) y no el porqué de la
patologia. El adicto intenta mostrar que algo esta sucediendo dentro del

sistema al que pertenece.
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LA FAMILIA QUE PRESENTA PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
USO INDEBIDO DE DROGAS

Partir de la idea de considerar a la familia como un sistema en el cual sus
miembros se interrelacionan, donde es imposible no comunicarse, implica
alejarse de la concepcién de las adicciones como resultado de la causalidad
lineal (causa — efecto). El considerarla como una problemética multicausal

permite no solo trabajar con el paciente identificado sino también con la familia.

En un primer momento, el adicto es el portavoz de un grupo que se
encuentra atravesando un periodo problematico. Intenta mostrar que algo esta
sucediendo. En un segundo momento, se transforma en el chivo emisario, es
decir, en el depositario de los aspectos negativos. Es mas facil para la familia
depositar lo negativo en uno de sus miembros que hacerse cargo de la
situacién. Por este motivo, es que cuando alguno de sus integrantes se acerca
a una institucion, generalmente, busca ayuda para el paciente identificado (“ya
no sé qué hacer con él”). Pueden surgir fuertes resistencias ante el avance del
accionar terapéutico ya que de manera inconsciente y mediante un juego
interaccional se ha designado a alguien para ocupar el rol de chivo emisario.

Tiempo atrés, era normal definir las causas de la drogadependencia a
través de encasillamientos, como por ejemplo :“hijo de padres separados”,
‘padre autoritario”, “madre castradora”, etcétera. Actualmente, se considera
que existen ciertas caracteristicas respecto de la familia, que si bien no la
determinan como causa, generalmente constituyen variables intervinientes en
la generacion del problema, ésto sin perder de vista la incidencia de los
factores sociales e individuales. Existen determinadas circunstancias de la vida
familiar que promueven la tendencia a buscar soluciones rapidas, entre las
cuales se encuentra el consumo de estupefacientes.
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Generalmente, uno de los miembros de la familia desarrolla actitudes
que corresponden a la co — dependencia. Si bien es més caracteristico que el
miembro co - dependiente sea la madre del adicto( algunas mujeres han sido
criadas bajo la idea que estar “pendiente” del otro constituye un atributo
femenino), esta situacion puede variar de familia en familia. No existe una
patologia especifica en estas personas, aunque es caracteristico cierta
deficiencia en aspectos afectivos, presencia de panico y ansiedad. Las
conductas tipicas de la co — dependencia tienen que ver con el preocuparse
por el otro corriendo el riesgo de enfermarse uno mismo, cubrir al otro en sus
mentiras, tratar de ayudar de una manera que no ayuda, decir que si cuando en
realidad es no, intentar que el otro vea las cosas de acuerdo a la manera de
uno, creer en mentiras y después sentirse traicionados, etcétera. Estas
conductas se transforman en habitos, que denotan una determinada forma de
pensar y de sentir (en relacién a uno mismo y al resto) que puede provocar
dolor. La co — dependencia es una manera no saludable de relacionarse, que
impide encontrar la tranquilidad y felicidad propia. E! estado de animo del co -
dependiente es influenciado por el estado de animo y las conductas del adicto.
Si bien sabe que “algo pasa’, generalmente se comporta no reconociéndolo,
para asi poder sostener la creencia de que todo esta bien. Al mismo tiempo, la
conducta y los asuntos del adicto se transforman en una obsesién, en una
preocupacién absorbente, que luego de un periodo prolongado trae como
consecuencia el aislamiento y distanciamiento del medio social. Asi como el
adicto puede desarrollar tolerancia hacia las drogas, el co — dependiente puede
desarroliar tolerancia a las conductas del adicto. Aquello que en un principio
resultaba agresivo 0 desagradable, con el paso del tiempo es considerado
normal y tolerable. Un claro ejemplo de esta situacién puede ser el decir
insultos o el cerrar puertas violentamente.

Esta manera no saludable de relacionarse tiende a provocar que la
persona “se olvide” de si mismo y de sus propias necesidades. Como
consecuencia, los sentimientos mas habituales que aparecen son: baja
autoestima, culpa, ansiedad, depresién, bronca, etcétera.
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La co - dependencia se define a partir de las siguientes caracteristicas:
“Permanecer durante prolongados periodos de tiempo (mas de un afo) en
intima relaciéon con un adicto, sin buscar tratamiento ni ningan otro apoyo
externo.

Invertir tiempo y energia acompanando e intentando controlar las conductas
del adicto, con las consecuentes frustraciones ante los resultados adversos
que obtiene.
Postergar las propias necesidades y deseos en funcion de atender al
adicto.
Luego de estar con el adicto tres 0 mas meses, presentar por lo menos
cinco de estos sintomas:

1. Mostrar trastornos en el suefo o en la
alimentacion y en el estado de animo.
Asumir responsabilidades por el adicto.
Encubrir y proteger al adicto.

Controlar y esconder el dinero.

o & oD

Realizar constantes demandas y exigencias al
adicto, para que disminuya © pare sus
actuaciones, a pesar de claras evidencias de
que fracasa.

6. Sentirse heridos, deprimidos, con sentimientos
de soledad, enojados, frustrados y hasta
culpables.

7. Presentar exacerbados problemas fisicos y/o
psicosomaticos que ya tenian, como ser: dolor
de cabeza, tensidbn muscular, trastornos
gastricos, etcétera.

8. Alejarse de sus amistades y, en general, de su
ambiente social por temor o verguenza.

9. En muchos casos, haber pasado por estas

situaciones durante su infancia o adolescencia.
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10. Presentar excesiva tolerancia ante los abusos
fisicos y emocionales por parte del adicto.” (1)

Es habitual que el co — dependiente se descompense emocionalmente
cuando el adicto comienza un tratamiento, e inclusive puede tratar de
boicotearlo. Esto se debe a la imposibilidad de repetir las conductas a las
cuales estas acostumbrados y que forman parte de su vinculo. Por esto y para
que ellos mismos puedan recuperarse, €s necesario que se reconozcan como
parte del problema y que soliciten ayuda.

La co — dependencia, en tanto constituye una particular forma de relacion
no sélo puede ocurrir en familias donde existen problemas de consumo de
sustancias téxicas, sino también en aquellas que desarroilan diferentes
adicciones como el juego, la comida, el alcohol, etcétera.

Los integrantes de la familia tienden a relacionarse a partir de conductas
provocadoras y protectoras de la adiccidn. Al ser éstas cotidianas, son

consideradas normales y rutinarias.

En muchas ocasiones, las personas cubren al adicto y le evitan el
hacerse cargo de sus obligaciones. El llamar al trabajo y decir que esta
enfermo o saldar las deudas contraidas por el adicto son claros ejemplos de la
conducta protectora. Pueden manifestarse en contra de las adicciones, pero
protegen al adicto de las consecuencias negativas de sus propios actos. Uno
de los principales motivos de esta situacion es que la persona, generalmente,
conoce al dicto desde antes que se inicie en el consumo de drogas. Conocen
sus virtudes y cualidades. Le tienen afecto. Es por esto que tienden a sentir

pena y a creer que deben evitar exponerlo ante determinadas situaciones.

(1) Arias, J. A. y otros: “La familia del adicto y otros temas”, 93.
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Las conductas protectoras mas habituales son:
¢ ‘“Excusa los problemas causados por la bebida o por las drogas.
e Finge aceptar las excusas del adicto, sencillamente para evitar el conflicto.
e Protege al adicto de las posibles crisis vinculadas conia droga, como:
e Ocuparse fisicamente del enfermo.
o Saliendo de fiador en los probiemas legales o financieros.
¢ Permitiéndole vivir en su casa cuando las drogas han provocado crisis
en otras partes.
¢ Qcultandole a los empleadores u otras autoridades la vinculacién con el
alcohol o las drogas. “ (2)

Las conductas provocadoras estan relacionadas con la bronca, la
impotencia, la necesidad de control y la agresién. Generalmente, enfrentan al
adicto provocando una situacion de violencia (fisica y/o psicolégica), que éste
utiliza como excusa para el consumo. En el momento de la confrontacién, las
personas suelen no evaluar el grado de sobriedad del adicto, de manera de
poder establecer una comunicacion fluida y coherente. Ya sea la intencion de
establecer un didlogo o de intentar modificar el punto de vista del otro el
resultado, generaimente, es el mismo: agresion mutua. Ante esta situacion, la
actitud mas habitual del adicto es la de responsabilizar al otro de la adiccion
propia y utilizar ésto como pretexto para el consumo. Surge, de esta manera,
una “zona de guerras” dentro del ambito familiar en la cual se alternan periodos

de lucha y periodos de tregua.

Las conductas provocadoras mas habituales son:

I

. Irritando, tirando el alcohol vy las drogas, y entablando inutiles

discusiones sobre el uso de los mismos.

(2) Rogers, Ronald y McMillin, Chandler: “Si me amas ayudame”, 102.
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e Permitiéndose creer en las promesas del adicto y después enfureciéndose
cuando descubre que no las cumple.

» Castigando al drogadicto - negandole vida sexual, dinero, afectos, etc. - en
lugar de hablar del implicito tema de la adiccién.

e Manipulando a otros para que se pongan en contra del alcohdlico a fin de
aislarlo y crear un estado de “guerra” con la familia.

e Precipitando una discusién cuando el alcohdlico estd embriagado
provocando un conflicto de lo que resultan insultos, malos tratos o que el
enfermo beba mas.

e Bebiendo con un alcohdélico. Utilizando drogas con un drogadicto.”(3).

Ambas conductas consumen una energia que no alcanza resolver el
problema de la adiccién. Por un lado, asumir las responsabilidades del otro
como propias reduce el tiempo que se tiene para responder a las obligaciones
y deberes de cada uno y para buscar la propia felicidad. Por el otro lado,
controlar las conductas del otro resulta una tarea imposible ya que las

personas, aun adictas, poseen vida y movilidad propia.

Ademas, existen ciertas situaciones que pueden estar presentes en la

estructura familiar de un  adicto: modos de relacién dependiente (con o sin

drogas). Hace referencia a que las personas beben y/o fuman ante cualquier
situacién que genere ansiedad o por la cual merezca ‘“ser premiada’. Ante
cualquier tipo de racionalizaciéon pueden, también, recurrir a los medicamentos:
para la diarrea, el intestino, la nutricion, la piel, la jaqueca, dormir, la fiebre,
adelgazar o engordar, etcétera. Son frases comunes: “ 4 Por que no tomas
esto que te va ha hacer bien? o “ Necesito un poco de alcohol para relajarme”.
Otras veces suelen ser adictos “al trabajo” o a “la comida”, con el objetivo de
llenar un vacio o de evadir situaciones dolorosas. Esa relacién dependiente se
establece como modo de vida.

(3) Rogers, Roland y Mc Millin, Chandler: “Si me amas ayudame”, 102.
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En algunas familias se advierte cierta dificultad para el acuerdo de
limites. EIl NO posee un valor importante en tanto colabora con la
estructuracion del YO, de la imagen del otro y de la sociedad. La discriminacion
del otro respecto de uno mismo es fundamental para el desarrollo social y para
la organizacion del proceso socio cultural, ya que permite que nos
diferenciemos como seres individuales. Estas familias suelen fracasar en
promover la introyeccion del NO como posicion limite. Al desconocerlos se
ponen de manifiesto pulsiones, que debieran ser manejadas por la represién
(mecanismo de defensa) para que no perturben el proceso de socializacién. Es
por esto, que todos los integrantes de la familia deben aprender la implicancia y
el significado del NO. Deben aprender que el otro es OTRO y posee una
individualidad y tiempos propios.

En otras familias, aparecen situaciones relacionadas con dificultades en
el proceso de comunicacion. En la dinamica de las relaciones pueden surgir

“dobles mensajes” o0 mensajes contradictorios, que pueden expresarse no solo

en palabras sino también como una discordancia entre lo que se dice y lo que
se hace. La circunstancia mas representativa la constituye el “haz lo que yo
digo, pero no lo que yo hago”. Indirectamente, la familia muestra que la palabra
carece de valor alguno. ...” La accién prepondera sobre la palabra y en
consecuencia el lenguaje verbal esta descalificado”...(4). Estos hechos pueden
ser vividos como una mentira, convirtiéndola en pauta de conducta de las
relaciones intrafamiliares. En este ambito, y segulin cada situacion en particular,

pueden surgir secretos y pactos que avalen este modelo de comunicacion.

(4) Arias, J.A. y otros: “ La familia del adicto y otros temas”, 28.
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GLOSARIO

ABSTINENCIA: Presencia de un sindrome especifico de cada sustancia debido
al cese o reduccién de su consumo prolongado y en grandes cantidades. El
sindrome especifico de la sustancia causa un malestar clinicamente
significativo o un deterioro de la actividad laboral y social o en otras areas
importantes de la actividad del individuo. Los sintomas no se deben a una
enfermedad médica y no se explican mejor por la presencia de otro trastorno
mental. (D.S.M. IV).

ABUSO: Un patrén desadaptativo de consumo que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por uno o mas de los items
siguientes durante un periodo de doce meses:

e Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, escuela o casa (ej.: ausencias repetidas, bajo
rendimiento o expulsiones).

e Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es
fisicamente peligroso (ej.. conducir).

» Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (ej.: arrestos por
comportamiento escandaloso debido a la sustancia).

e Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales
continuos o recurrentes o0 problemas interpersonales causados o
exacerbados por los efectos de la sustancia (ej.: discusiones con pareja o
amigos, situaciones de violencia fisica). (D.S.M. V).

ADICCION: Dependencia respecto de una sustancia determinada (p.ej. alcohol,
tabaco, estupefacientes) de la que el individuo siente que no puede prescindir.
(SERRAT, Mario).
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ADOLESCENCIA: Etapa de transicion del nifio hacia el adulto, caracterizada
por un proceso profundo y progresivo de cambios de los sistemas bio-psico-
sociales, centrados en la crisis de identidad. La adolescencia no constituye una
patologia, sino un proceso dinamico de cambio y crecimiento, en el que suelen
producirse desajustes mas o menos importantes. (SERRAT, Mario).

CO — DEPENDENCIA: Involucrarse progresiva y mutuamente con el enfermo,
especialmente a la faz de crecientes y negativas consecuencias que surgen de
esta actitud de estar involucrado. ( Rogers y Mc. Millin).

CONDUCTA PROTECTORA: Actitud de quienes protegen al alcohdlico o al
adicto de las consecuencias que pueden ocacionarles la bebida o las drogas.
(Rogers y Mc.Millin).

CONDUCTA PROVOCADORA: Actitud de quienes alientan directamente al
alcohdlico o al adicto para que beba o se drogue. Abarca desde ofrecer hasta
compartir sustancias con el adicto, o participar en inttiles discusiones que

utiliza el adicto para justificar su recaida. (Rogers y Mc. Millin).

DEPENDENCIA: Un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que
conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativo expresado por tres (o
mas) de los items siguientes en algun momento de un periodo continuado de
doce meses:
o Tolerancia, definida por cuaiquiera de los siguientes items:
*una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la
sustancia para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado
*el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye
claramente con su consumo continuado.
o Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:

*el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia
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*se toma la misma sustancia (o una muy parecida) para aliviar
o evitar los sintomas de la abstinencia

¢ La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un
periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia.

e Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo de la sustancia.

» Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de
sustancias , en el consumo de la sustancia o en la recuperacién de los
efectos de la sustancia.

e Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas
debido al consumo de la sustancia.

e Se continua tomando la sustancia a pesar de tener consciencia de
problemas fisicos o psicoldgicos, recidivantes o persistentes, que parecen
causados o exacerbados por el consumo de sustancias.

(D.S.M. IV)

DEPENDENCIA FiSICA: Estado de adaptacion que se manifiesta por la
aparicién de intensos trastornos fisicos cuando se interrumpe la administracién
de la droga o se influye en su accién por la accién de un antagonista
especifico. (S.P.AA).

DEPENDENCIA PSIQUICA: Situaciéon en la que existe un sentimiento de
satisfaccion y un impulso que exigen la administracion regular o continua de la
droga para producir placer o evitar malestar. Este estado mental es
evidentemente el mas potente de todos los factores implicados en la
intoxicacién crénica con drogas psicotropicas. (S.P.AA)).

DROGA: Toda sustancia, natural o sintética, simple o compuesta, que
introducida al organismo por cualquier via produce en éste una o mas
modificaciones tanto a nivel fisiolégico y/o psicoldgico. (S.P.AA.).
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DROGAS ILICITAS: Aquellas cuya comercializacion esta prohibida dentro del
sistema juridico legal de una sociedad, por ejemplo: marihuana y cocaina.
(S.P.AA).

DROGAS LICITAS: Aguellas que se comercializan dentro del sistema juridico
legal de una sociedad, por ejemplo: alcohol y medicamentos. (S.P.A.A).

FACTORES DE RIESGO: caracteristicas o circunstancias personales,
ambientales o sociales, de los individuos o grupos asociados con el aumento
de la probabilidad de dafio. (O.M.S.).

GRUPO DE REFERENCIA: Grupo o categoria social utilizados por un individuo
para ayudarse a definir sus creencias, actitudes y valores, a la vez que con
miras a guiar su conducta. (SERRAT, Mario).

INTOXICACION: Presencia de un sindrome reversible especifico de una
sustancia debido a su ingestién reciente (0 a su exposicion). Cambios
psicolégicos o comportamentales desadaptativos clinicamente significativos
debidos al efecto de la sustancia sobre el Sistema Nervioso Central, que se
presentan durante el consumo de la sustancia o poco tiempo después. Los
sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican mejor por la
presencia de otro trastorno mental. (D.S.M. IV).

PREVENCION PRIMARIA: Todas aquellas actuaciones dirigidas a los no
toxicomanos. Se trata de evitar la aparicidon de problemas individuales (fisicos
0 psiquicos) y sociales de la drogadiccién. Actia disminuyendo los factores de
riesgo.(OMS).



PREVENCION SECUNDARIA: Dirigida a las personas que consumen
ocasional o esporadicamente drogas o son usuarios habituales, sin sobrepasar
niveles de consumo capaces de crear dependencia pero que, sin embargo, por
razones de su problematica individual o social, viven en una situacién que

puede llevarlos al aumento del consumo, lo cual puede generar una
dependencia.(OMS).

PREVENCION TERCIARIA: Rehabilitacién. Resocializacion. Dirigida a los
drogadependientes. Pretende retener o retrasar los problemas fisicos y
psiquicos generados por la dependencia. (OMS).

RESILIENCIA: Capacidad de sobrevivencia, de hacer frente a las adversidades

de la vida, superarias y continuar. (SERRAT, Mario).

SALUD: Completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la
ausencia de enfermedad. (O.M.S.).

TOLERANCIA: Estado de adaptacién caracterizado por la disminuciéon de las
respuestas a la misma cantidad de droga o por la necesidad de una dosis
mayor para provocar el mismo grado de efecto farmacodinamico. (S.P.A.A.).
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MARCO DE
REFERENCIA
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CARACTERISTICAS INSTITUCIONALES

El marco de referencia hace mencién a las caracteristicas de la institucién
que dio origen al presente proyecto ( Secretaria de Prevencion y Asistencia de
las Adicciones de la Provincia de Buenos Aires. Centro Preventivo Asistencial
Mar del Plata) y a aquella que brind6 el espacio fisico para su realizacion
(Hospital Interzonal Especializado de Maternidad e Infancia).
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‘F”»"ﬁ CErg Y &.5.
e HOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO DE MATERNIDAD E
INFANCIA

El Hospital Interzonal Especializado de Maternidad e Infancia se halla
emplazado entre las calles Alvarado, Castelli, Santiago del Estero y Santa Fe
de la ciudad de Mar del Plata. Fisicamente abarca una manzana y media,
dividida en dos partes por la calle Alvarado.

Funciona dependiendo directamente del Ministerio de Salud y Accién

Social de la Provincia de Buenos Aires.

Es un Hospital de complejidad ocho (alta complejidad). Su funcién es la
de recibir la derivacion, del sur de la Provincia de Buenos Aires, de los
problemas de salud que no obtienen resolucion en los hospitales de menor
complejidad y en los centros periféricos de atencion primaria de la salud del
Partido de Gral. Pueyrredon.

En el edificio estructuralmente mas antiguo, se encuentran ubicados los
consultorios externos de los servicios de: cardiologia, obstetricia, adolescencia,
neonatologia, pediatria, traumatologia, odontologia, terapia ocupacional,
hematologia, otorrinolaringologia, etcétera. En esta area se encuentran,
también, el sector de Archivo del Hospital, del cual entran y salen
constantemente las Historias Clinicas de los pacientes. La atencion al publico,

generalmente, se realiza de mafana.

En el otro edificio, se encuentran ubicados los servicios de internacion:
dermatologia, psiquiatria, neurologia, cirugia plastica, obstetricia, cardiologia,
pediatria, traumatologia, neonatologia, etcétera. Alli también, se encuentran el
servicio de RX, el laboratorio, la morgue, la guardia, el Servicio Social, la
atencion a Obras Sociales, el area de Recursos Humanos, la administracion y
la Direccién (actualmente a cargo: Dr. Pedro Savando).
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La poblacién atendida abarca a la mujer embarazada y al nifio hasta la
adolescencia(aproximadamente 18 afos).

El consultorio de adolescencia (N° 31) se halla ubicado en el primer piso
del edificio estructuralmente mas antiguo. La profesional a cargo es la Dra. M°
Cristina Redi (Medica Pediatra) ; quién, al mismo tiempo, es Jefa de
Consultorios Externos. El Consultorio de Adolescencia funciona los dias
martes, miércoles y jueves de 09:00 a 12:00 hs. La poblacién atendida,
teoricamente, abarca menores de 10 a 15 afios; aunque en realidad se
atienden nifas y nifios hasta los 19 afios de edad. La Dra. Redi cuenta con la
colaboracién de profesionales rotantes: 1(uno) de Servicio Social y 1(uno ) de
Medicina General. A su vez, se trabaja en red con el Servicio de Salud Mental
y el Servicio Social del mencionado Hospital. Los dias miércoles funciona en
dicho consultorio un grupo de Trastornos Alimentarios.
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o CENTRO PREVENTIVO ASISTENCIAL MAR DEL PLATA

El Centro Preventivo Asistencial constituye la sede en la ciudad de Mar
del Plata de la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones de la
Provincia de Buenos Aires. Fisicamente, se encuentra ubicado en la calle
Alsina 2681, entre Alberti y Rawson. Constituye un ente autarquico,
dependiente directamente del Poder Ejecutivo de la Provincia.

Se encuentra conformado por dos areas de trabajo. preventiva y
asistencial.

El area preventiva esta dirigida por la Tec. Irene Saez, quien tiene a su
cargo 4(cuatro) Técnicos en Prevencién de las Adicciones que desarrollan
tareas en los distintos barrios de esta ciudad. Ademas realizan actividades en
las diferentes escuelas, con el objetivo de prevenir y captar la atencion de los
jovenes.

El Lic. Pablo Ingratta es el Director del area asistencial. Tiene a su cargo
el desarrollo de las actividades que incumben a las diferentes modalidades de
tratamiento y la efectivizacién de la medida educativa indicada por el juez
interviniente en una causa determinada. Atiende a toda aquella persona que
necesite tratamiento, ya sea por voluntad propia 0 como medida judicial, y a
sus familiares. Por ser ente estatal, la asistencia al Centro es gratuita. Las
modalidades de tratamientos son: Casa de Dia, Consultorios Externos, GA.B.A.
(Grupo de Autoayuda Bonaerense en Adicciones), y GA.B.A. Familia. El
personal que presta servicios en esta area es: 2(dos) Psicélogas, 1(una)
Abogada, 1(una) Operadora en Modalidad de Autoayuda, 3(tres) Operadores
Terapéuticos, 1(una) Profesora de Educacién Fisica, 1(una) Secretaria, 1(una)
Personal de Limpieza.
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CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE AYUDA MUTUA

En abril de 1999, se realizé una entrevista a la Dra. Redi con el fin de
solicitar su autorizacién para la utilizacién del Consultorio a su cargo, durante
un horario que se encuentre disponible, con el objetivo de poder efectivizar la
propuesta del grupo de ayuda mutua en dicho espacio. Contando con su
apoyo, y arbitrando los medios necesarios, se consiguid el permiso del Director
del Hospital. El grupo de ayuda mutua fue ofrecido como medida terapéutica
a los familiares de personas que consumen sustancias téxicas, que se
acercaran en busca de ayuda al C.P.A. Si bien se trabajé para la Secretaria de
Prevencidon y Asistencia de las Adicciones de la Provincia de Bs. As, no fue
condicién para la participacién en el grupo que la persona que consume se
encontrara en tratamiento para su recuperacion.
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e PRINCIPIOS DEL GRUPO DE AYUDA MUTUA

Los principios que rigen al Grupo de Ayuda Mutua de Familiares de
personas que consumen sustancias tdxicas, han sido adaptados del Programa
de los “Doce Pasos” de Alcohdlicos Andénimos por personal capacitado de la
Secretaria de Prevencién y Asistencia de las Adicciones de la Pcia. de Bs. As..

Son otorgados a los integrantes, para ser utilizados como parte de su Filosofia.

PRIMER PRINCIPIO: La manera en que estamos relacionados afectivamente

con el otro nos perjudica. Experimentamos resistencia a pedir ayuda,

unicamente la pedimos cuando enfrentamos una crisis, pero una vez resuelta
nos olvidamos y no nos damos cuenta que dia a dia nos involucramos y nos
obsesionamos progresivamente con el adicto utilizando conductas inadecuadas
hasta descompensarnos emocionalmente.

SEGUNDO PRINCIPIO: Todos los intentos que hicimos fracasaron. Solos no
pudimos. Nuestra omnipotencia s6lo nos permitid confiar exclusivamente en
nosotros mismos. Sélo cuando el sufrimiento se hizo méas intenso que el amor

que sentiamos nos dimos cuenta que solos no podiamos.

TERCER PRINCIPIO: Nuestra predisposicidon a aislarnos, a encerrarnos en
nosotros mismos se supera a través de la_espiritualidad. Ese “algo superior a
nosotros” es evocado humildemente como un soporte indispensable para poder
generar cualquier tipo de modificacién personal. Muchas veces el elemento
espiritual crece desde dentro del grupo. El sentimiento de pertenencia que me

otorga la cohesion grupal me permite evocar al grupo como soporte espiritual.

CUARTO PRINCIPIO: Hacer un inventario con lo positivo y lo negativo, con
nuestros recursos y debiiidades, constituye un proceso de descubrimiento de
hechos que nos permiten averiguar quienes somos. Este proceso de

autoconocimiento nos permite aprender de nuestros errores sin sentimientio de

culpa.
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QUINTO PRINCIPIO: Compartir nuestro inventario con alguien a quien

respetamos y en quien confiamos, estamos tomando la responsabilidad de lo

gue hicimos o dejamos de hacer. Si para realizarlo tuvimos que ser humildes
para poder ser honestos con nosotros mismos, al revelarnos con otra persona

requerimos una mayor humildad y la manifestacion de nuestra espiritualidad.

SEXTO PRINCIPIO: Para lograr una buena predisposicion al cambio, es
importante poder lograr un equilibrio entre la accion decidida y el ser tolerantes
con nosotros mismos. Debemos tener presentes que cometemos errores, pero
cuando esos errores son nuevos y no repetimos los anteriores significa que

estamos de proceso de cambio.

SEPTIMO PRINCIPIO: Nosotros no somos culpabies de la enfermedad del

adicto. Auto inculparnos implica que estamos privando a la persona del

derecho de hacerse responsable de si mismo. A partir de la identificacion de

nuestras conductas protectoras y provocadoras, podemos re- aprender sobre

nuestro accionar buscando nuevos comportamientos.

OCTAVO PRINCIPIO: E! objetivo puntual de este principio es el de establecer

la mejor forma de relacionarse con las personas que conocemos.

NOVENO PRINCIPIO: Nuestra recuperacion implica un cambio_en nosotros

mismos, ya que hemos aprendido a observar nuestro comportamiento,
nuestros sentimientos, nuestras ideas. No buscaremos soluciones en los

cambios del medio externo.

DECIMO PRINCIPIO: Este principio nos conduce a compartir y entregarnos. El

proposito de compartir es el de escuchar, ofrecer soporte, testimoniar que la
esperanza existe. Lo Unico que tenemos para dar (entregar) es nuestra propia
persona. Se trata de estar cuando lo alguien lo necesita para transmitir el

mensaje.
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 OBJETIVOS DEL GRUPO DE AYUDA MUTUA

OBJETIVO GENERAL

Brindar un espacio de contencion, reflexién y apoyo a
los familiares de personas que consumen sustancias tdxicas, para un
mejoramiento en su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Que los familiares puedan reconocer vy

reflexionar acerca de las situaciones que sostienen la sintomatologia familiar.

*Que los miembros del grupo compartan y
confronten experiencias.

*Que puedan identificar los aspectos en que se
encuentran implicados respecto del problema, como eje de cambio.
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METODOLOGIA DE TRABAJO

Previa a la participacién del grupo, se realizé una entrevista al familiar
que se acerco en busca de ayuda. E! objetivo de la misma fue el de conocer la
situacion familiar, las caracteristicas del grupo conviviente y la forma de
relacionarse con el adicto, con el fin de evaluar las condiciones para participar
del grupo. Lo que en ella se discutid es de caracter privado. Esta primera
entrevista permitié iniciar el vinculo, a través del cual se pretendieron alcanzar
los objetivos terapéuticos de la modalidad de abordaje planteada. Su proposito,
ademas, fue el de lograr el compromiso en la participaciéon grupal y, por lo

tanto, en la recuperacion propia y del resto de los integrantes del grupo.

Se pretendié que el ambiente fuera cordial y afectivo, de manera que el
entrevistado pudiera sentir confianza y aceptacidon para poder hablar de
aspectos personales. La duracién aproximada de las entrevistas fue de
cuarenta minutos. Los ejes tratados son:

e en relacidn al paciente identificado: caracteristicas personales, de la

modalidad de consumo y del grupo conviviente.

e en relacion al familiar: deseos de resolver el conflicto, grado de

confiabilidad hacia el entrevistador y grado de grupalidad. 7

Las reuniones grupales se llevaron a cabo una vez a la semana. El
espacio fisico lo constituyd el consultorio n® 31 del H.lI.E.M.I. La duracion de las
mismas fue de aproximadamente 1 y %2 hora. Se admitié un maximo de 12
(doce) personas como integrantes y un minimo de 3(tres). La participacion fue
voluntaria, es decir, no existid exigencia respecto de la asistencia. Sin
embargo, se consideré que para tomar conciencia de la necesidad de
tratamiento y de las caracteristicas de la enfermedad los miembros debieron

participar de un minimo de cuatro reuniones.
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Se entregaron a cada participante las pautas de funcionamiento grupal,
tendientes a promover el respeto y la comunicacioén, para el mejor desempefio
del grupo. Estas son:

¢ llegar a horario

e no fumar

e respetar el turno para hablar

e aprender a expresar opiniones
e respetar el anonimato del otro
® NO compararse con otros

e saber pedir ayuda

e escuchar sugerencias

e aprender a expresar los sentimientos

Si a través de la participacion en el grupo, el familiar logré acercar al
adicto a tratamiento y ambos avanzaron en el mismo, éste no continuaria
asistiendo al Grupo de Ayuda Mutua y se incorporaria a las Reuniones
Multifamiliares organizadas dentro del tratamiento de  personas que
consumen.
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CRONICAS DE LAS
REUNIONES
GRUPALES
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INTRODUCCION

En este capitulo, se presentan las Planillas de Admision para la
concurrencia al Grupo de Ayuda Mutua, de las personas entrevistadas que
formaron parte del mismo. Cabe aclarar, que se realizaron entrevistas a
personas que no participaron de éste; por lo que se considera que no es
necesario adjuntar esas Planillas al presente trabajo.

Acompafa a las mismas la Planilla de Asistencia a las Reuniones del
Grupo de Ayuda Mutua de los integrantes, con las aclaraciones
correspondientes.

Por Ultimo, se adjunta el desarrollo de las cronicas de las Reuniones
Grupales y la Evaluacion del Proceso Grupal.
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PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 15/05/00 LUGAR : Consuitorio n® 31 H.L.LE.M.I.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Marta VINCULO : Madre EDAD : 45

OCUPACION : Vende trapos de piso y productos de belleza.

MOTIVO DE LA CONSULTA : " no se que hacer con mi hijo"

GRUPQO CONVIVIENTE
VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
esposo José 47 Plomero/ Albaiiil
hijo Juan Alejandro 34 En ocaciones ayuda al padre
nuera Analia 30 Empleada de fiambreria
nieto Jesus 8 Estudiante de E.G.B.
nieta Marianela 6 Estudiante de E.G.B.

PACIENTE IDENTIFICADO :Alejandro concurre todos los dias a una carpinteria donde consume.

Aunque convive con Analia, estdn separados. Tiene constantes hemorragias nasales. Consume ma-

rihuana y cocaina. Hizo tratamiento en "Por Amor a la Vida". Consume desde los 18 afos.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : Concurre a una lglesia Evangelista y participa de

los grupos que alli se conforman.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPO : Tiene capacidad de escucha.

Muestra disposicion al trabajo en grupo, ya que esta acostumbrada a participar en éstos. Manifiesta

tener necesidad de aprender para poder ayudar a su hijo.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar dei Grupo de Ayuda Mutua, que funciona ios

dias lunes.

OBSERVACIONES : El marido es alcohdlico.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA :26/05/00 LUGAR : Consuitorio n® 31 H1.EM.I.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Patricia VINCULO : Hermana EDAD : 24

OCUPACION : Estudiante Universitaria.

MOTIVO DE LA CONSULTA : "mis padres me sugirieron que viniera".

GRUPO CONVIVIENTE
VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
padre Silvio 46 Policia
madre Silvana 45 Ama de casa
hermano Nicolas 23
hermano Santiago 20

PACIENTE IDENTIFICADOQ :Nicolas. Realiza tratamiento en el C.P.A. (Fase Admision. Modalidad :

Casa de Dia). Ademas se encuentra bajo tratamiento psiquiatrico, guiado por profesionales del Hos-

pital de la Comunidad de esta ciudad.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : Participa en grupos de estudio, a nivel universita-

rno.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPQ : Buena predisposicion para dialo-

gar y para escuchar. Manifiesta entusiasmo por participar del grupo. Posee facilidad para hablar de si

misma y de su familia.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES : Sus padres participan del Grupo de Ayuda Mutua que funciona los dias miér-

coles. Se considera necesario aclarar que su hermano Santiago también se encuentra bajo trata-

miento psiquiatrico en el Hospital de la Comunidad.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 26/05/00

LUGAR : Consultorio n° 31 HIL.EM.L

FAMILIAR ENTREVISTADO : Jorgelina

VINCULO : Hermana

EDAD : 18

OCUPACION :Estudiante de Polimodal.

MOTIVO DE LA CONSULTA : " yo dije en mi casa que mis hermanos se drogan'".

GRUPO CONVIVIENTE

VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
madre Carmen 42 Empleada Doméstica
padre Dardo 43 Obrero
hermano Sergio 19 Albafiil
hermano Esteban 17 Estudiante de Polimodal
hermana Marisel 16 Estudiante de Polimodal

PACIENTE IDENTIFICADO : Sergio consume marihuana y cocaina. Esteban y Marisel fuman mari-

huana. Ninguno de Ios tres hermanos realiza tratamiento. Sergio es el mas accesible al didlogo y

Marisel es la mas agresiva.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : No posee.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPO : Tiene capacidad de escucha.

Muestra predisposicion para hablar de si misma y de su familia. Se manifiesta preocupada por poder

ayudar a su madre y hablar con sus hermanos.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES : Concurre a la entrevista acompafiada por Carmen, su madre.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 26/05/00 LUGAR : Consultorio n® 31 HI.EM.I.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Carmen VINCULO : Madre EDAD : 42

OCUPACION : Empleada Doméstica en casa de familia.

MOTIVO DE LA CONSULTA : " Tres de mis hijos se drogan".

GRUPO CONVIVIENTE

VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
esposo Dardo 43 Obrero
hijo Sergio 19 Albanil
hija Jorgelina 18 Estudiante de Polimodal
hijo Esteban 17 Estudiante de Polimodal
hija Marisel 16 Estudiante de Polimodal

PACIENTE IDENTIFICADO : Sergio consume marihuana y cocaina. Esteban y Marisel fuman mari-

huana. Ninguno de los tres hermanos ha realizado tratamiento. Sergio es el mas accesible al didolo-

go y Marisel es la mas agresiva.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : No tiene.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPQ : Si bien no interviene verbalmente

en la conversacion, se muestra interezada en la misma. Posee capacidad de escucha. Expresa la

necesidad de ayudar a sus hijos.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES : Concurre a la entrevista acompafnada de su hija Jorgelina.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 02/06/00 LUGAR : Consultorio n® 31 H.I.EM.I.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Magali VINCULO : Madre EDAD : 46

OCUPACION : Ama de Casa.

MOTIVO DE LA CONSULTA : "mi hijo, otra vez, se droga".

GRUPQO CONVIVIENTE
VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
esposo Juan 48 Marinero
hija Maria Lourdes 23 Empleada de Comercio
hijo Gabriel 20 Estudia para Cheff.
hijo Leonardo 19 Empleado en Taller Mecénico
nieto Julian 10 meses -

PACIENTE IDENTIFICADO : Gabriel. Realizé tratamiento completo en “"Por amor a la Vida" en el afio

1997. Luego, realizd Terapia Individual Psicolégica. Consume marihuana y cocaina. Se encuentra

realizando las entrevistas diagnésticas en el C.P.A.

IANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : Participd en "Grupos de Padres” en "Por Amor a
la Vida", mientras Gabriel concurria a tratamiento.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPO : Tiene facilidad para hablar de su

familia.Se percibe ansiedad en su relato. Le resulta dificil respetar los tiempos del otro y los silen-
cios. Manifiesta sentirse codmoda con el trabajar en grupos y expresa predisposicion para ayudar a

su hijo.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES : El marido, por cuestiones de trabajo, se embarca durante targos periodos de

tiempo. Por este motive, Magali explica que "hago de padre y de madre”.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 02/06/CO

LUGAR : Consultorio n®° 31 H.LE M.L.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Elena

VINCULO : Madre

EDAD : 45

OCUPACION :Cuida a persona enferma en domicilio particular.

MOTIVO DE LA CONSULTA : "me dijeron que viniera porque quiero ayudar a Luis".

GRUPQO CONVIVIENTE
VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
esposo Esteban 46 Pintor
hija Virginia 24 Estudiante a Nivel Terciario
hija Paula 23 Estudiante de Polimodal
hijo Alejandro 21 G.A.D.A 601
hijo Luis 15 Estudiante de Polimodal

|PACIENTE IDENTIFICADO : Luis. Consume marihuana aproximadamente desde 1y 1/2 afio. Los pa-

dres han advertido un significativo cambio en su conducta desde principio de afio. Ha concurrido a u-

na primer entrevista diagnodstica en el C.P.A., con el objetivo de comenzar tratamiento. Elena lo en-

contré fumando marihuana en la calle. Concurrié a SEMDA.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : No posee.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPOQ : Tiene capacidad de escucha.
Respeta los tiempos. Se muestra interezada por ayudar a su hijo. Su angustia le genera dificuitad

para poder expresar sus opiniones y emociones

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES : Concurre a la entrevista acompaniada de su esposo Esteban.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 02/06/00

LUGAR : Consultorio n® 31 H.LE.M.L.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Esteban

VINCULO : Padre EDAD : 46

OCUPACION :Pintor.

MOTIVO DE LA CONSULTA : " me dijeron que venga".

GRUPO CONVIVIENTE
VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
esposa Carmen 45 Cuida a persona enferma
hija Virginia 24 Estudiante a Nivel Terciario
hija Paula 23 Estudiante de Polimodal
hijo Alejandro 21 G.A.D.A. 601
hijo Luis 15 Estudiante de Polimodal

PACIENTE IDENTIFICADOQ : Luis. Consume marihuana aproximadamente desde 1 y 1/2 afio. Los pa-

dres han advertido un cambio significativo en su conducta, desde principos de afio. Ha realizado una

primer entrevista diagnostica en el C.P.A.Durante el afio pasado concurrio a SEMDA, pero abandond

el tratamiento.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : No posee.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPQ : Se mantuvo en silencio, durante

gran parte de la entrevista. Sin embargo, se mostré interezado en los temas planteados.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se lo invita a participar de! Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES : Concurre a la entrevista acompanado de su esposa Elena.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 02/06/00 LUGAR : Consultorio n®° 31 H1.E.M.L

FAMILIAR ENTREVISTADO : Cristian VINCULOQ :Amigo EDAD : 33

OCUPACION : Técnico Electronico de Embarcaciones Navales

MOTIVO DE LA CONSULTA : " quiero aprender a ayudar”

GRUPO CONVIVIENTE

VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION

PACIENTE IDENTIFICADO :Ana Maria. Amiga (ex - novia). Fuma marihuana y aspira pegamentos.

No realiza tratamiento, si bien asume su consumo.

IANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : No tiene.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPO : Constantemente manifiesta su
necesidad de aprender para poder ayudar. Presta atencion a las tematicas que se plantean. Buena

predisposicion al dialogo.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se lo invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES .




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 12/06/00

LUGAR : Consultorio n®° 31 H.LE.M.1.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Silvia

VINCULO : Madre EDAD : 45

OCUPACION :Ama de casa.

MOTIVO DE LA CONSULTA : " me sugirieron que viniera"

GRUPO CONVIVIENTE

VINCULO

NOMBRE

EDAD

OCUPACION

esposo

Jorge

50 Comerciante

hijo

José Luis

21 Empleado de Panaderia

padres. Esté agresivo.

PACIENTE IDENTIFICADO :José Luis. Consume marihuana. El padre lo encontré fumando. Tiene un

hermano casado, que no vive con ellos, que sabia sobre su consumo pero no se lo habia dicho a sus

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : No tiene.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPO : Se muestra atenta durante la en-
trevista. Se pregunta sobre la manera para poder ayudar a su hijo.

dias lunes.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

OBSERVACIONES : El esposo le informé sobre el consumo de José.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 12/06/00

LUGAR : Consultorio n® 31 H1.E.M.L.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Elizabeth

VINCULO : Madre

EDAD : 50

OCUPACION : Ama de casa.

MOTIVO DE LA CONSULTA : " quiero ayudar a mi hijo"

GRUPQO CONVIVIENTE
VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
esposo Nestor 55 Empleado Bancario
padre Rcdolfo 80 Jubilado
hijo Sebastian 25 Empleado Bancario

fuera de la casa. Transitoriamente, esta viviendo con la madre.

PACIENTE IDENTIFICADOQ :Sebastian . Trabaja en una Sucursal del Banco Galicia. Casado con

Mariana(24 afios) y padre de una nena (Luciana-3 afios). Consume marihuana aproximadamente des-

de hace 10 anos. La familia lo desconocia. Al conocer sobre su consumo la esposa le pidid que se

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : No tiene.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPO : Tiene capacidad de escucha.
Es pausada para hablar. Reflexiva. Buena predisposicion para dialogar.

dias lunes.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

OBSERVACIONES : Manifiesta que TODA la familia esta dispuesta a ayudar a Sebastian.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 16/06/00

LUGAR : Consuitorio n® 31 H.LE.M.1.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Micaela

VINCULO : Madre EDAD : 40

OCUPACION : Docente.

MOTIVO DE LA CONSULTA : " detuvieron a mi hijo con un porro, en la calle"

GRUPO CONVIVIENTE
VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
esposo Francisco 43 Comeciante
hijo Julio 20 -
hijo Juan lgancio 17 Empleado de Comercio
madre Azucena 67 Jubilada

la casa, cuando regresa de trabajar.

PACIENTE IDENTIFICADO: Juan Ignacio. No desea realizar tratamiento, a pesar que existe una orden

judicial que lo exige. Explica que "yo |a dejo cuando quiero". La madre presume que consume en

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : Grupos de Trabajo para Docentes.

ansiosa ante estos acontecimientos.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPQ : Muestra predisposicién para ha-
blar de si misma y de su familia. Posee capacidad de escucha y didlogo. Manifiesta sentirse

dias lunes.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

porque considera normal que los jovenes fumen marihuana.

OBSERVACIONES : Su esposo no es el padre de sus hijos. Julio no apoya la idea de un tratamiento




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 23/06/00 LUGAR : Consultorio n® 31 H.I.LE.M.I.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Mariana VINCULO : Madre EDAD : 43

OCUPACION : Lic. en Ciencias de la Comunicacion.

MOTIVO DE LA CONSULTA : " quiero ayudar a mi hija"

GRUPO CONVIVIENTE

VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
hijo Diego 20 Empleado de Comercio
hija Lucia 15 Estudiante Polimodal
hijo Ezequiel 13 Estudiante de E.G.B.

PACIENTE IDENTIFICADO : Lucia. Consume marihuana y cocaina. Realizo tratamiento en una insti-

tucién de Necochea, pero Io abandoné. Manifiesta querer recuperarse. Se encuentra concurriendo a

fas entrevistas diagndsticas en el C.P.A. Su ex novio consume. Durante el transcurso del afio, la

madre la cambié de escuela en varias oportunidades.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : Por su profesion, esté acostumbrada a trabajar

en grupos.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPQ : Buena predisposicion a escuchar

y a dialogar. Respeta los tiempos del otro para hablar. Rescata el valor de la palabra. Muestra dispo-

sicién para hablar de su familia y manifiesta no temer expresar sus sentimientos.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES : Viven en Necochea desde hace tres arfios. Son de Mar del Plata, y se mudaron
alli por razones laborales. Su esposo (Oscar) vive en Capital Federal y viaja a Necochea los fines de

semana.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

[FECHA : 26/06/00 LUGAR : Consultorio n® 31 H.L.LE.M.1.
FAMILIAR ENTREVISTADO : Rosa VINCULO : Novia EDAD : 23

OCUPACION : Empleada de Panaderia.

MOTIVO DE LA CONSULTA : "me derivaron, por no poder concurrir a las Reuniones Muitifamiliares"

GRUPO CONVIVIENTE

VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
padre Julign 50 Comerciante
madre Alicia 49 Docente

JPACIENTE IDENTIFICADO : Cristian. Novio (24 afios). Consumia marihuana y cocaina. Esta reali-

zando tratamiento en el C.P.A. (primera fase de la modalidad Casa de Dia). Sus padres participan de

las Reuniones Multifamiliares de dicha modalidad. Trabaja en un Taller Mecanico.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : Durante un breve periodo de tiempo, participé de

las Reuniones Multifamiliares de la Primera Fase.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPOQ : Manifiesta su necesidad de poder
participar del grupo. Muestra predisposicién para hablar sobre si misma y sobre su relacion con Cris-
tian. Se considera como positiva su experiencia en las Reuniones Multifamiliares mencionadas.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES : Explica que podra participar del Grupo de Ayuda Mutua, en ocaciones cuando

su franco laboral coincida con el dia de la reunion.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 07/07/00 LUGAR : Consultorio n® 31 H1LEM.1.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Victoria VINCULO :Esposa EDAD : 28

OCUPACION : Empleada Administrativa de Empresa Privada

MOTIVO DE LA CONSULTA : "necesito que me ayuden, porque si no me voy a volver loca"

GRUPO CONVIVIENTE

VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
madre Rosalia 56 Ama de Casa
padre Norberto 60 Jubilado
hermana Fernanda 26 Empleada de Comercio

PACIENTE IDENTIFICADQ ; Ricardo(pareja). Conviven hace cuatro afios. Es taxista.Vivié en E.E.U.U.

desde comienzos de 1980 y regresa a Argentina en 1995. Alli se casé y tuvo dos hijas, a las cuales

no ve actualmente. Ya en E.E.U.U. consumia marihuana y cocaina. Tiene turno para una primer

entrevista diagnésticaen el C.P A

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : No tiene.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPQ : Buena predisposicion para dialo-

gar, para escuchar y para hablar sobre si misma y sobre su relacion de pareja. Manifiesta la necesi-
dad de sentirse mejor y de poder ayudar a su pareja.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES : Se mudo a la casa de sus padres a raiz del consumo de Ricardo. Manifiesta

el deseo de recomponer su relacién de pareja. Padece de Endometriosis




PLANILLA DE ADMISION

PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 07/07/00

LUGAR : Consultorio n® 31 H.I.LE.M.1.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Andrea

VINCULO : Madre EDAD : 42

OCUPACION : Cuida un bebé (babysitter).

MOTIVO DE LA CONSULTA : "mi hijo empez6 tratamiento y quiero ayudarlo”

GRUPQ CONVIVIENTE
VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
esposo Francisco 45 Empleado de la Construccién
hijo Luciano 21 Empleado de Empresa Privado
hijo Lucas 19 Empleado de Ia Construccién

PACIENTE IDENTIFICADQ : Lucas. Tiene un bebe de seis meses que vive con la madre.Lo visita los

fines de semana. La policia lo detuvo con marihuana en la calle. Abandond los estudios secundarios

en tercer afo. El 04/07 tuvo la primer entrevista diagnostica en el C.P.A.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : No tiene.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPQ : Respeta los tiempos del otro y los
silencios. Tiene capacidad de escucha. Manifiesta la necesidad de ayudar a su hijo.

dias lunes.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

OBSERVACIONES : Luciano realizé tratamiento en "Por Amor a la Vida" y lo finalizé.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 10/07/00 LUGAR : Consultorion® 31 H.I.LE.M.L.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Nora VINCULO : Madre EDAD : 569

OCUPACION : Jubilada

MOTIVO DE LA CCNSILTA : "me quedé sin grupo y me senti abandonads"

GRUPO CONVIVIENTE

VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION

madre Clementina 85 Jubilada

hijo Rodolfo 31 Chofer de Camiones

IPACIENTE IDENTIFICADO : Rodolfo. Realizaba tratamiento en el C.P.A, mientras estuvo desocupa-

do, en la modalidad de "Casa de Dia". Al comenzar a trabajar fue derivado a los Grupos G.A.B.A.

Esta separado. Tiene una hija (Juana), de seis afos,a quien visita regularmente; ésta vive con la ma-

dre, su nueva pareja y una hermanastra.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : Participé de las Reuniones Multifamiliares de la

fase de Casa de Dia a la que su hijo concurria.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL. TRABAJO EN GRUPO : Constantemente manifiesta su

necesidad de participar. Valora al grupo como recurso terapéutico.Se considera como positivo que
posea experiencia en participacién grupal.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES ; Fue derivada al Grupo de Ayuda Mutua, por la Psicéloga que coordinaba el gru-

po al cual ella concurria.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 14/07/00

LUGAR : Consultorion® 31 HI1.E.M.L

FAMILIAR ENTREVISTADO : Leonardo VINCULO : Esposo EDAD : 45

OCUPACION : Mecénico Automotor

MOTIVO DE LA CONSULTA : "no puedo mas con mi esposa"”

GRUPO CONVIVIENTE

VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION

esposa Silvia 43 Ama de Casa

hija Yesica 21 Estudiante Universitaria
hija Cintia 19 Estudiante Universitaria
hija Melisa 13 Estudiante E.G.B.
hija Florencia 11 Estudiante E.G.B.
hijo Guido 8 Estudiante E.G.B.

PACIENTE IDENTIFICADOQ : Silvia. Es alcohdlica. Concurrid a Alcohdlicos Anonimos. Comenzo a

consumir en 1995, cuando le dijeron que era hija adoptiva. Pudo ocultar su consumo durante bastan-

te tiempo. Ahora. ademds consume psicofarmacos. Concurrié a una primer entrevista diagndstica en

el C.P.A., recientemente.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : ALANON

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPOQ : Se muestra ansioso. Habla rapi-
damente. Buena predisposicién a dialogar. Respeta los tiempos.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se lo invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES : Manifiesta que ni é! ni sus hijos confian en Silvia. Que "hace crisis y después

sigue todo igual”. Reconoce como dificil el haber asumido el alcoholismo de su mujer.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA :21/07/00 LUGAR : Consultorio n° 31 H.LE.M.L.

FAMILIAR ENTREVISTADQ : Graciela VINCULO :Madre/Pareja EDAD : 46

OCUPACION : Lic. en Enfermeria

MOTIVO DE LA CONSULTA : "no puedo mas, no se que hacer con mis afectos”

GRUPO CONVIVIENTE

VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION

hija Gabriela 20 Estudiante Universitaria

PACIENTE IDENTIFICADO : Mariela (18 afos. Hija. Marihuana). Vive con el padre en San Luis, desde

principio de afio. Concurrié a "El Faro”, pero no finalizd tratamiento. Eduardo(46 afios. Pareja. Marti-

llero). Vivia en Espafia, y regreso nace dos afos. Consume hace quince afios. Se conocieron aproxi-

madamente hace 1y 1/2 afio y conviven hace un afio en un departamento que compraron juntos.

Cuando ella confirma su consumo, él se muda a la casa de un hermano.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : Talleres para Profesionales de Enfermeria.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPO : Se percibe ansiedad en su relato.
Tiene predisposicion para hablar de si misma , y capacidad de escucha. Se muestra reflexiva.

JEVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES  Esta separada hace 16 afios, y esta es su primera relacién desde su separa-

cion. Tiene otro hijo (Facundo. 22 afos) casado, que no vive con ella.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA : 04/08/00 LUGAR : Consultorion® 31 H1.E.M.L.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Maria VINCULO :Madre EDAD : 48
OCUPACION : Enfermera

MOTIVO DE LA CONSULTA : "ya no se que hacer con mi hija"

GRUPQO CONVIVIENTE

VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION

hija Noelia 18 Estudiante Polimodal

PACIENTE IDENTIFICADO : Noelia. Consume marihuana. No esté dispuesta a realizar tratamiento.

Es agresiva con la madre y discuten continuamente.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : Talleres para Profesionales de la Salud.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPO : Se percibe angustia, que dificulta
su relato. Buena predisposicién a dialogar y a escuchar. Solicita ayuda para poder ayudar a su hija.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua, que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES : Es separada. Tiene otra hija (Melina.20 afios) que vive con e! padre en Bahia

Blanca.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA :18/0800 LUGAR : Consultorio n® 31 H.I.EM.I.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Ruben VINCULO : Padre EDAD : 50

OCUPACION : Mecanico

MOTIVO DE LA CONSULTA : "quiero hacer algo para ayudar a mi hijo".

GRUPO CONVIVIENTE
VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
esposa Maria 48 Ama de Casa
hijo Juan Manuel 14 Estudiante E.G.B.
hijo Marcos 4 -

PACIENTE IDENTIFICADO : Andrés (Hijo. 19 afios). Concurrié a un Centro Privado a Terapia Psicolé-

ca Individual. En la Sociedad de Fomento del Barrio "Las Heras" y en Salud Mental Municipal realizd

tratamiento, pero los abandond.Tiene causa judicial iniciada por Robo. Abandoné la Escuela Secun-

daria. Vive en la casa de unos "amigos del consuma". Es agresivo.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : No tiene.

|CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPOQ : Buena predisposicién para dialo-
gar y para escuchar. Posee facilidad para hablar de si mismo y de su familia. Se percibe ansiedad

en su relato.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se lo invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES : Juan Manuel no desea que Andrés regrese a la casa.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA :18/08/00 LUGAR : Consultorio n®° 31 HLE.M.L

FAMILIAR ENTREVISTADO : Dario VINCULO : Padre EDAD :46

OCUPACION : Contador Publico

MOTIVO DE LA CONSULTA : "nos sugirieron que viniéramos".

GRUPO CONVIVIENTE
VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
esposa Gloria 43 Docente
hija Lorena 24 Estudiante Terciaria
hijo Marcos 20 Estudiante Polimodal
nieto Matias 1

PACIENTE IDENTIFICADQ : Marcos. Consume marihuana. Concurrié al C.P.A.Miramar, pero por co-

nocer a una de las profesionales, no se comprometié con el tratamiento. Actualmente, se encuentra

en la etapa de las entrevistas diagnésticas en el C.P.A. Mar del Plata. Admitio su consumo, cuando

los padres se lo preguntaron.

ANTECEDENTES EN PARTIC!IPACION GRUPAL : No tiene.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPO : Buena predisposicion para dialo-
gar. Manifiesta entusiasmo por ayudar a Marcos. Se muestra ansioso.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se lo invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES : Se presentd a la entrevista junto con Gloria. Viven en Miramar. Vigjarian a las

reuniones del Grupo de Ayuda Mutua hasta que Marcos se incorpore a tratamiento.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA :18/08//00 LUGAR : Consuitorion® 31 H.ILE.M.I.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Gloria VINCULO : Madre EDAD : 43

OCUPACION :Docente

MOTIVO DE LA CONSULTA : "nos sugirieron que viniéramos""

GRUPO CONVIVIENTE

VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
esposo Dario 46 Contador Publico
hija Lorena 24 Estudiante Terciaria
hijo| Marcos 20 Estudiante Polimodal
nieto Matias 1

PACIENTE IDENTIFICADOQ : Marcos. Consume marihuana. Concurrié al C.P.A.Miramar, pero por co-

nocer a una de |as profesionales, no se comprometid con el tratamiento. Actualmente, se encuentra

en la etapa de las entrevistas diagndsticas en el C.P.A. Mar del Plata. Admitidé su consumo, cuando

los padres se lo preguntaron.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : Participa en grupos a nivel docente.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPO : Buena predisposicion para hablar
de si misma y de su familia. Manifiesta sentirse ansiosa por la recuperacion de Marcos. Plantea que

desea participar del grupo.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupc de Ayuda Mutua que funciona los

dias iunes.

OBSERVACIONES : Se presento a ia entrevista junto con Dario. Viven en Miramar. Viajarian a las

reuniones del Grupo de Ayuda Mutua hasta que Marcos se incorpore a tratamiento.
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PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA :01/09/00 LUGAR : Consultorio n® 31 H.LE.M.1.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Analia VINCULO : Madre EDAD : 40

OCUPACION : Empleada en Instituto de Diagnéstico por Imagen

MOTIVO DE LA CONSULTA : "me derivaron".

GRUPO CONVIVIENTE
VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
esposo Jorge 44 Arquitecto
hijo Juan Manuel 18 Empleado de Rotiseria
hijo Julio Cesar 9 Estudiante E.G.B.
hija Ivana £ Estudiante E.G.B.

PACIENTE IDENTIFICADO : Juan Manuel. Consume marihuana. Realiza tratamiento en en C.P.A.

en "Casa de Dia". Concurria a la Primera Fase, pero retrocedié a la Fase Admisidén porque no se invo-

lucré con dicho grupo. No tuvo recaidas.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : Participd de las Reuniones Multifamiliares de la

Primera Fase, a la que su hijo concurria.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPOQ : Buena predisposicién para dialo-

gar y para escuchar. Si bien, cambiar de grupo, implica un retroceso en e! tratamiento de su hijo, se

considera como positivo que cuente con experiencia al respecto.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES : Fue derivabada al Grupo de Ayuda Mutua por la Psicoléga que coordinaba el

grupo de las Reuniones Multifamiliares a las que concurria.




PLANILLA DE ADMISION PARA GRUPO DE AYUDA MUTUA

FECHA :15/09/00 LUGAR : Consultorio n®° 31 HI.LE.M.I.

FAMILIAR ENTREVISTADO : Charo VINCULO : Novia EDAD : 36

OCUPACION : Empleada de Empresa de Telecomunicaciones.

MOTIVO DE LA CONSULTA : "mi novio concurre a G.A.B.A.".

GRUPO CONVIVIENTE

VINCULO NOMBRE EDAD OCUPACION
hija Anabel 16 Estudiante Polimodal
hijo Lucas 14 Estudiante E.G.B.

PACIENTE IDENTIFICADO : Hernan. (novio.33 afios). Consume marihuana y cocaina, desde los 18

afios. Concurre a tratamiento en el C.P.A., por propia voluntad, en la modalidad G.A.B.A. Aella la

conoce hace tres afosy le dice que no consume mas. Viajaréd a E.E.U.U. En busca de trabajo, por-

que se encuentra desempleado.

ANTECEDENTES EN PARTICIPACION GRUPAL : No tiene.

CONDICIONES PERSONALES PARA EL TRABAJO EN GRUPQ : Posee facilidad para hablar de si
misma y de su relacion con Hernan.Es frontal en el didlogo. Demuestra ansiedad propia de la situacion

personal que atravieza.

EVALUACION/SUGERENCIAS : Se la invita a participar del Grupo de Ayuda Mutua que funciona los

dias lunes.

OBSERVACIONES : Sus hijos saben sobre el consumo de Hernan. Su padre era alcohélico.
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PLANILLA DE ASISTENCIA A LAS REUNIONES

REUNION | REUNION ] REUNION | REUNION | REUNION | REUNION | REUNION ] REUNION | REUNION | REUNION] REUNION | REUNION | REUNION | REUNION
NOMBRE ENTREV] 05/06 12/06 26/06 03/07 10/07 17107 24/07 31/07 07/08 14/08 04/09 11/09 18/09 27/09
MARTA 15/5 P - P - P P P P P P P P P -
CARMEN 26/5] P P FALLECIO
JORGELINA 26/5 - - - P P P P P P P - - - -
PATRICIA 26/5 P P - P INCORPORADA A REUNION MULTIFAMILIAR FASE ADMISION
ESTEBAN 216 P P P P P P DERIVADO AL GRUPO DE AYUDA MUTUA DE LOS MIERCOLES
ELENA 2/6 P P P P P P P P P P P P P P
CRISTIAN 26 P P - - - - - - - - - - - -

INCORPORADA A REUNION MULTIFAMILIAR

MAGALI 26y P P P P P P P P P
JUAN - P - - - - - - - - - - - . -
ELIZABETH 12/6] - p P - P P INCORPORADA A REUNION MULTIFAMILIAR
SILVIA 12/6 - P - - - - - - - - - - . -
MICAELA 16/6 - - P - - - - - - - - - - -
MARIANA 23/6 - - - P
ROSA 26/6) - - P - - - P - - - P - P -
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REUNION] REUNION | REUNION | REUNION | REUNION | REUNION ] REUNION | REUNION | REUNION | REUNION] REUNION | REUNION | REUNION | REUNION
NOMBRE ENTREV} 05/06 12/06 26/06 03/07 10/07 17/07 24/07 31/07 07/08 14/08 04/09 11/09 18/09 27/09
INCORP. A REUNION
VICTORIA 77 - - - - P P P P P P P MULTIFAMILIAR
ANDREA 717 - - - - P - P - - - - - _ -
NORA 1017 - - - - P P - - P - - - - -
LEONARDO 1417 - - - - - P - - - - - - . -
GRACIELA 2117 - - - - - - P p P - - - - -
MARIA 4/8 - - - - - - - - P - - - - -
RUBEN 18/8 - - - - - - - - _ - P P p P
DARIO 18/8 - - - - - - - - - - =] P - R
GLORIA 18/8 - - - - - - - - - - P P P -
ANALIA 1/9 - - - - - - - - - - P p P _
CHARO 15/9 - - - - - - - - - - - - - p
TOTAL
PRESENTES - 8 8 7 6 9 9 8 6 8 4 8 6 6 3




REUNION N°1

o FECHA: 05/06/00

o LUGAR: Consultorio n°31 del H.LE.M.1.

o DURACION DE LA REUNION: 1:30 horas.
o COORDINADORA: Laura Serati

¢ MIEMBROS PRESENTES: Elena Magali
Esteban Juan (esposo de Magali)
Patricia Cristian
Carmen Marta

PRIMER MOMENTO

e Técnica de Presentacion: “ De a Dos”

Objetivo: que los miembros se interrelacionen y se conozcan.

Desarrollo: Se divide al grupo en parejas. Se les otorga diez minutos para que
se presenten mutuamente. Luego, cada participante debe presentar a su pareja
ante el resto del grupo comentando los motivos por los cuales se acercaron al
C.P.A. en busca de ayuda.

SEGUNDO MOMENTO

Contenido
La coordinadora pregunta al grupo acerca como se sintieron durante la

realizacidon de la Técnica de Presentacién. Los miembros manifestaron que el

conocer personas con problemas similares les generé una sensacion de
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acompafamiento en el sufrimiento, y acordaron en la necesidad de hacer algo
para sentirse mejor.

A continuacion, la coordinadora pregunta a los integrantes sobre cada
situacion en particular.
Carmen explica que no pudo hablar con su hijo Sergio sobre un turno para una
primer entrevista diagnostica, porque debié acompafar a Jorgelina (hija) al
médico en varias oportunidades, generandose un desencuentro entre ambos.

Que espera hacerlo cuando regrese a su casa, “asi tomo fuerza del grupo’.

Magali comenta que hablé con su hijo Gabriel sobre la posibilidad de acercarse
a tratamiento, y que éste aceptd con la condicién que ella no participe de las
Reuniones Multifamiliares.

Juan (esposo de Magali) aclara que él, generalmente, se encuentra navegando
en altamar, motivo por el cual "siempre es ella la que pone la cara’. Agrega que
toda la familia sabe sobre el consumo de Gabriel y que apoya a Magali en su
accionar.

Patricia explica que su hermano Nicolas concurre a tratamiento en el C.P.A.
Que teme que “algo malo suceda’, como por ejemplo que éste golpee a su
madre. Que se siente egoista cuando se preocupa exclusivamente por sus
propositos.

Elena pregunta a la coordinadora si sus hijas pueden participar de las
entrevistas diagnosticas de su hijo Luis. Agrega que esta preocupada porque

éste no concurrié a la escuela durante toda la semana pasada.

Esteban (esposo de Elena) comenta que hablaran con la preceptora de la

escuela y que “iremos juntos...supongo”.

Marta relata una situacion violenta vivida con su hijo Alejandro y comenta que

teme por la reacciones de éste.
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La coordinadora pregunta a Cristian si desea manifestar su opinidn y éste

responde: “yo queria escucharios a ustedes”.

Ante el relato de los participantes, se plantearon los siguientes temas de
reflexién:
¢ Las distintas modalidades de tratamiento
e El temor como parte de la relacién

o Las alianzas que establece el adicto

Relacién y Proceso

Cristian se mantuvo en silencio durante gran parte de la reunién.
Unicamente intervino verbalmente cuando la coordinadora le pregunté si
deseaba realizar algun comentario.

Se percibe un alto nivel de ansiedad, manifestado por ruidos en la
comunicacion (hablaban todos al mismo tiempo). Dado que el didlogo fue fluido
y permanente, la reunion fue dificil de cerrar. Cuando el tema planteado fue “el
temor como parte de la relacién” los miembros se mostraron atentos y en
silencio.

Al finalizar la reunién, los miembros se saludaron afectivamente.

Plan de Accion

Como parte del cierre de la reunién, se establece un Plan de Accion para
cada uno de los miembros presentes.
Carmen: que solicite turno para una primer entrevista diagnéstica para su hijo

Sergio, y que hable con él al respecto.
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Marta: que intente no involucrarse en situaciones de violencia.

Patricia: que no tema poder identificar sus sentimientos y sensaciones.

Elena y Esteban: que se comuniquen con la preceptora de la escuela de Luis,
y si existiera alguna duda al respecto que la planteen en el ambito del

tratamiento de éste.

Magali y Juan: que soliciten turno para una primer entrevista diagnédstica para
Gabriel.

Cristian: que se espera su presencia en la préxima reunion.
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REUNION N°2

o FECHA: 12/06/00

e LUGAR: Consultorio n°31 del H.L.LE.M.I.

o DURACION DE LA REUNION: 1:30 horas.
e COORDINADORA: Laura Serati

o MIEMBROS PRESENTES: Elena Magali
Esteban Silvia
Patricia Cristian
Carmen Elizabeth

PRIMER MOMENTO

La reunién comienza con el saludo de los presentes y la lectura de las
pautas de funcionamiento grupal(ver pag.88). Luego, los miembros nuevos se
presentan brevemente.

SEGUNDO MOMENTO

Contenido

La coordinadora pregunta a los integrantes sobre como han pasado la
semana.
Carmen explica que si bien Sergio tenia turno para la semana pasada, no
concurrié a la entrevista ya que la situacion familiar se complicé porque
Jorgelina internada y operada de urgencia. Que ella cuando salia de trabajar
iba directamente al Hospital , y por esto se olvid6é del turnio de Sergio. Que
segun lo manifestado por éste, se encuentra dispuesto a realizar tratamiento,
por lo que solicitara un nuevo turno. Agrega que desea que sus otros dos hijos
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(Marisel y Esteban) acepten comenzar tratamiento al advertir cambios en su
hermano mayor.

Elena comenta que concurrié con Esteban e la primer entrevista diagnéstica
con profesionales del C.P.A. Que ella se sinti6 comoda y satisfecha con los
temas tratados. Que cuando se retiraron de dicha institucién Luis dijo: “esto no
sirve para nada”. Que éste hablé muy poco y que “en realidad, todos en Ia
familia somos de poco hablar’. Agrega que espera que Luis haya concurrido a

la escuela.

Esteban comenta que la preceptora de la escuela de Luis les confirmé que
éste habia faltado durante toda la semana pasada. Se manifesté en acuerdo

con Elena respecto a que en la familia son de poco hablar.

Elizabeth explica que su hijo Sebastian consume, aproximadamente, desde
hace diez anos. Que estd casado y tiene una hija, pero que dada las
circunstancias se encuentra viviendo con ella. Que toda la familia esta
dispuesta a ayudarlo. Agrega que “por suerte” no han tenido grandes
inconvenientes como consecuencia del consumo de su hijo.

Silvia comenta que su hijo José Luis consume marihuana. Que a ella se lo dijo

su marido. Que no pudieron hablar con su hijo para que inicie tratamiento.

Magali explica que vivié un “fin de semana caético” , ya que descubrié que
Gabriel le habia robado sus alhajas y que debieron utilizar los ahorros de Juan
(marido) para saldar las deudas de su hijo con “gente de la villa”. Se cuestiona
si es justo que el trabajo de Juan se utilice para pagar deudas de Gabriel.
Agrega que su hijo admiti6 que ademas de marihuana consume cocaina.
Finalmente, pididé disculpas al resto de los integrantes “si es que hablé
demasiado, pero necesitaba venir y desahogarme”.

Patricia comenta que teme volver a vivir situaciones de violencia y que ese

temor surge cuando Nicolas manifiesta que “no tiene ganas de venir a



tratamiento”. Agrega que siente ‘como si la nube negra volviera sobre mi
familia”.

Cristian manifiesta que no se debe tener miedo de estar con un adicto, “yo lo
encaro. Ese es mi trabajo”.

Ante el relato de los participantes, se plantearon los siguientes temas de
reflexion:
» La diferencia entre temerle al adicto y reconocer situaciones que generan
temor.
e El grupo como espacio donde expresar sentimientos y opiniones.
¢ La necesidad de identificar sensaciones.

o El didlogo como herramienta para comunicarse con el otro.

Relacién y Proceso

Durante su relato, Magali se mostrd desbordada por sentimientos de
angustia y desesperacion. Se infiere que su actitud de pedir disculpas puede
relacionarse con el sentir al resto de los integrantes como pares con los cuales
se identifica.

El grupo escuché con atencidn los relatos de Magali, Carmen y Patricia.
Se advirtié buena predisposicidon a compartir e intercambiar experiencias,
pudiendo reflexionar sobre las mismas. Silvia y Elizabeth no mostraron
resistencia a compartir sus experiencias personales con el resto de los
participantes.

Cristian, nuevamente, se mantuvo en silencio durante gran parte de la
reunién. Realizé una unica intervencion verbal, que no fue compartida por el
resto de los integrantes. Al finalizar la reunion Cristian se acercé a la
coordinadora y explic6 que no concurrira mas ya que “no es lo que yo

esperaba”.
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Plan de Accion

Como parte del cierre de la reunién, se establece un Plan de Accion para
cada uno de los miembros presentes.

Carmen: que solicite un nuevo turno para su hijo Sergio.

Elena y Esteban: que intenten facilitar la comunicacién entre ambos y hacia

sus hijos respecto de sus sentimientos.

Patricia: que intente reconocerse como individuo que forma parte de un grupo
familiar.

Elizabeth: que solicite turno para una primer entrevista diagnéstica para

Sebastian, y que hable con él al respecto.

Silvia: que solicite turno para una primer entrevista diagnéstica para su hijo

José Luis, y que hable con él al respecto.

Magali: que intente diferenciarse de su hijo y reconocer sus propios
sentimientos.
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N N°3

o FECHA: 26/06/00

e LUGAR: Consultorio n°31 del H.LE.M.I.

e DURACION DE LA REUNION: 1:45 horas.
o COORDINADORA: Laura Serati

o MIEMBROS PRESENTES: Elena Magali
Esteban Micaela
Marta Elizabeth
Rosa

PRIMER MOMENTO

La reunién comienza con el saludo de los presentes y la lectura de las
pautas de funcionamiento grupal (ver pag. 88). Luego, los miembros nuevos se
presentan brevemente.

SEGUNDO MOMENTO

Contenido

La coordinadora pregunta a los participantes por como han pasado la
semana.
Marta comenta que Analia (nuera) proximamente se mudara con Jesus y
Marianela (nietos) a otra casa, junto a su nueva pareja. Que ante esta noticia,
Alejandro reaccioné violentamente e intentd golpear a Jests. Que cuando ella
trataba de controlar la situacion y de disminuir las tensiones su hijo le dijo :” no
te metas, que yo hago lo que quiero” . Que se siente culpable por que cree que
‘le pegué demasiado a Aiejandro cuando era chico. Pero no me podia

controlar’. Agrega que venir al grupo la hace bien.
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Elizabeth comenta que Mariana (nuera) concurre al grupo de Ayuda Mutua que
funciona los dias miércoles. Que toda la familia (incluidos sus otros hijos y
nueras) habld con Sebastian y que se sintieron “muy bien”. Que él acepta
comenzar tratamiento porque tiene que “luchar por su hija y su esposa”. Que
en los comienzos de la charla se sentian tensionados, pero que lentamente “se
fueron relajando y hablaron sin pelos en la lengua “. Que todos le ofrecieron su
apoyo. Agrega que siente que dieron un paso importante, pero que sabe que
no es lo Unico que preocupa a la familia.

Rosa aclara que su novio Cristian concurre a tratamiento en el C.P.A., pero
que ella fue derivada al grupo por las psicélogas de dicha institucion ya que no
puede concurrir por problemas de horario (trabaja) a las Reuniones
Multifamiliares de la Fase de Admisién. Comenta que recientemente, él
experimentd una recaida. Que quiere comenzar a salir nuevamente con sus

amigos, y que ella teme que experimente una nueva recaida si sale con ellos.

Micaela comenta que habld con Juan Ignacio (hijo) en relacion a la posibilidad
de que éeste comience tratamiento, pero no aceptd. Que él le respondié: "la dejo
cuando quiero”. Que Julio, su otro hijo, no apoya la idea de realizar tratamiento
porque “cree que es normal”. Que cuando Juan Ignacio llega de trabajar se
encuentra con buen estado de animo y accesible, pero “luego se encierra en la
pieza y sale terrible”.

Elena comenta que Luis se encuentra concurriendo a tratamiento, pero que
“segun él no sirve para nada”. Que a la mafana debia participar de una
Reunién Grupal en el C.P.A., pero que ella teme que no se haya presentado.
Que, finalmente, Luis abandond la escuela por indicacién de los operadores
terapéuticos que guian su tratamiento, ya que alli consumia con sus
compareros. Agrega que °‘como esta todo el dia encerrado, se pelea

permanentemente con sus hermanas’.

Esteban manifiesta que no estar de acuerdo a lo expresado por Elena, ya que

“cuando Luis esta en casa, esta bien”.

126



Magali manifiesta sentirse “muy dolida”, ya que la semana pasada recibié un
llamado de la policia para informarle que habian detenido a Gabriel, junto a otra
persona, robando una carniceria. Que ella y Juan no lo vieron en la comisaria,
sino ante el Fiscal. Que cada quince dias debe presentarse en la Fiscalia,
porque controlaran su tratamiento. Que Gabriel “cree que puede manejar todas
las situaciones”. Que esta cansada de “salvarlo de todo”. Y de “ser la buena y
siempre cubrirlo”. Que, a partir de ahora, piensa “decirle las cosas como son”.
Que en un principio, Juan creia que ella exageraba. Que no puede creer que

“Gabriel haya llegado a robar para conseguir dinero para las drogas”.

Ante lo manifestado por los miembros presentes, se plantearon los
siguientes temas para reflexionar:
e EI miedo y la oportunidad de creer nuevamente en el adicto en tanto
persona .
¢ La diferencia entre culpabilidad y responsabilidad.
» Poder reconocer al adicto como una persona, por ende capaz de pensar y
decidir.

e El ocultamiento y los dobles mensajes del adicto.

Relaciéon y Proceso

Durante su relato, Magali se mostré desbordada por sentimientos de
angustia y desesperacion. Se expresé de manera rapida y sin pausas. Durante
el transcurso de la reunién se mostrd inquieta y ansiosa. Se infiere esta actitud

estaria relacionada con la necesidad de hablar.

El desacuerdo entre Elena y Esteban, permitido advertir cierto clima de
tensién entre ambos, ya que la visidn que ellos tienen de la situacion es

completamente opuesta.

En relacion a los temas planteados, el grupo pudo ejemplificar con
hechos de la vida diaria. El haber podido compartir y confrontar experiencias,
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les permitié comenzar a visualizar estrategias para realizar modificaciones en la
manera de actuar y de relacionarse con el adicto.

La comunicacion y la cooperacidn aparecen como vectores grupales. El
diadlogo es fluido y ameno.

Plan de Accién

Como parte del cierre de la reunién, se establece un Plan de Accidn para
cada uno de los miembros presentes.

Rosa: que intente identificar sus propios miedos y los motivos que los originan.

Marta: que reflexione sobre las diferencias entre culpabilidad vy
responsabilidad. Ademas, se le hace notar que nuevamente su involucramiento

en situaciones violentas.

Micaela: que intente revisar las situaciones que le generan ansiedad (teniendo
en cuenta que todo implica un proceso).

Magali: que intente identificar las responsabilidades de su hijo y las propias.
Ademés, se le hace notar que debe reconocer a Gabriel como persona

diferente a ella.

Esteban y Elena: que intenten realizar acuerdos y tomar decisiones en

conjunto en relacién a Luis, y también, a sus hermanos.

Elizabeth: que rescate los positivos de la forma de actuar de su familia y de la

reacciéon de su hijo.
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REUNION N°4

o FECHA: 03/07/00

o LUGAR: Consultorio n°31 del H.LLE.M.L.

e DURACION DE LA REUNION: 1:40 horas.
o COORDINADORA: Laura Serati

¢ MIEMBROS PRESENTES: Elena Magali
Esteban Mariana
Jorgelina Patricia

PRIMER MOMENTOQO

La reunién comienza con el saludo de los presentes y la lectura de las
pautas de funcionamiento grupal (ver pag. 88). Luego, la nueva integrante se

presenta brevemente ante el resto del grupo.

SEGUNDO MOMENTO

Contenido

La coordinadora pregunta a los participantes por como han pasado la
semana.
Jorgelina explica que no concurrié al grupo, en primer lugar, porque debid ser
internada y operada de urgencia, y en segundo lugar, porque la semana
pasada su madre (Carmen) fallecié6 en un accidente de auto. Comente que
ante lo ocurrido, se sintid indirectamente obligada a hacerse cargo de la casa
porque con sus hermanos “no se puede contar * y porque el padre “trabaja todo
el dia”. Que ademas, se hizo cargo del comercio de golosinas de la madre. Que
sus hermanos siguen consumiendo. Que con Marisel permanentemente

discute. Que siente que el padre no la contiene emocionalmente. Que esta
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recibiendo ayuda por parte de una psicéloga de su escuela. Que en relacion al
tratamiento de Sergio, éste no concurrid a la entrevista dado los hechos
recientes. Que considera que debe solicitar nuevamente turno , ya que él es
“el Unico de mis hermanos con el que puedo hablar “.

Esteban comenta que Luis no concurrié a tratamiento durante la semana

pasada.

Elena explica que al haber abandonado la escuela, Luis “esta todo el dia sin
hacer nada’, que “tampoco tiene otra actividad....ni siquiera un deporte”. Que,
ademas, ella -por razones de trabajo- se encuentra gran parte del dia fuera de
la casa y, por lo tanto, no puede controlar lo que alli sucede. Agrega que siente
que con Esteban no puede contar porque discute permanentemente con sus
hijos.

Patricia comenta que siente que con Santiago (hermano) no puede hablar
sobre la situacion familiar ya que él, al igual que Nicolas, se encuentra bajo
tratamiento psiquiatrico y “tiene su propio problema”.

Mariana explica que vive en Necochea con sus tres hijos, desde hace tres
anos. Que su marido —por razones de trabajo- vive en Capitai Federal y viaja a
Necochea los fines de semana. Que ella “trabajaba todo el dia. Asi que nunca
estaba en casa, y ahora me culpo por eso. Porque creo que descuidé a mis
hijos”. Que ella sospechaba que Lucia (hija) consumia y se lo pregunté. Que
ésta lo admitid y acepté comenzar un tratamiento. Que concurrié a una
institucién de Necochea, pero que ambas no estaban satisfechas porque “no
nos decian que hacer’. Que por este motivo, se acercaron a Mar del Plata en
busca de ayuda. Que ya concurrié a la primer entrevista diagnéstica en el
C.P.A. Que Lucia se da cuenta que esta mai y por esto quiere recuperarse.
Que en el transcurso del afo, la cambio dos veces de escuela y que en la
Gltima se amiga de chicas que no consumen y la ayudan. Que para poder
controlar la ansiedad, aprendié a tomar mate. Finalmente, agrega que “necesito

saber que hago con las salidas, porque por ahora no ia dejo salir a bailar”.
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Magali comenta que “estoy cansada de todo”. Que, nuevamente, la policia
encontré a Gabriel robando. Que, ademas, Lourdes (hija) advirtié que le faltaba
la videofilmadora. Que no invita amigos a su casa porque tiene miedo que
Gabriel les robe. Que no puede estar tranquila y que esta “cansada de salvarlo
de todo”.

Ante lo manifestado por los miembros presentes, se plantearon los
siguientes temas para reflexionar:
e Laimportancia de un discurso unificado de la diada padres, ante sus hijos.
e Las modalidades de tratamiento y las incumbencias de cada uno.
e Laimportancia de la comunicacién satisfactoria.
» Laidentificacion de sentimientos y emociones propias.
e El discriminarse del otro.
o El saber pedir ayuda.
¢ La necesidad de poder creer.

o Los aspectos positivos del poder mantenerse calmo.

Relacidon y Proceso

El grupo se sintié impactado y sorprendido ante el relato de Jorgelina.
Ella se mantuvo tensa. Hubo gran interés por lo acontecido. Los miembros
mantuvieron un silencio prolongado, con una destacada predisposicion a la
escucha. El grupo experimenté un momento de depresidn y ensimismamiento.
Fue necesario que la coordinadora provocara que ellos pudieran participar,
para poder continuar con la reunién. Luego de realizado el Plan de Accidn, los
participantes brindaron palabras de apoyo y contencién hacia Jorgelina.

Los desacuerdos manifestados por Elena y Esteban, denotan dificultad

para relacionarse y comunicarse. Sin embargo, esto no obstaculiza la

comunicacion y dinamica grupal.
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Magali se muestra angustiada, generandole esto ansiedad. No mantiene
la linea del tiempo en su discurso, e incorpora aspectos secundarios a la
tematica.

A pesar del amplio silencio, la comunicacién fue fluida. Se destacaron
actitudes de solidaridad y cooperacién. El impacto recibido fue elaborado
lentamente por los miembros del grupo, lo que permitié el poder continuar con
la reunién sin que se desviaran de los objetivos grupales.

Se observa que la interrelacién grupal continua fuera del ambito de la

reunién, una vez finalizada la misma.

Plan de Accién

Como parte del cierre de la reunién, se establece un Plan de Accién para
cada uno de los miembros presentes.
Jorgelina: que se permita contactarse con su angustia, a la vez, que creer en

la posibilidad de mejoramiento de su situacién. Que solicite turno para Sergio.

Elena y Esteban: que intenten evitar discusiones delante de sus hijos y que si

pueden acordar pautas de convivencia que puedan mantenerlas.

Patricia: que revalorice y pueda tener registro de cada momento que
experimenta.

Mariana: que trate de discriminarse de su hija y que plantee las dudas sobre el

tratamiento de Lucia en el ambito que corresponde.

Magali: que se reconozca como una persona diferente a Gabriel.
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REUNION N°5

o FECHA: 10/07/00

e LUGAR: Consultorio n°31 del H.L.E.M.1.

o DURACION DE LA REUNION: 2:00 horas.
e COORDINADORA: Laura Serati

o MIEMBROS PRESENTES: Elena Magali
Esteban Marta
Jorgelina Nora
Elizabeth Andrea
Victoria

PRIMER MOMENTO

La reunidén comienza con el saludo de los presentes y la lectura de las
pautas de funcionamiento grupal (ver pag. 88). Luego, las nuevas integrantes
se presentaron brevemente ante el resto del grupo.

SEGUNDO MOMENTO

Contenido

La coordinadora pregunta a los participantes por como han estado en la
semana.
Marta comenta que Alejandro se comunica menos agresivamente, y que por
esto discuten menos. Que continua concurriendo a la carpinteria y “vuelve
mal, pero ahora trae plata”. Que todavia no se atreve a decirle que sabe que él
consume drogas, y por esto le dice “cuida tu cuerpo, porque nadie lo va a hacer
por vos”. Que antes de venir al grupo, lloré6 mucho y que después se sintidé
desahogada. Que cuando se siente mal reza, porque le da fuerzas “para poder
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seguir’. Que su marido no colabora, que “siempre tiene una excusa y nunca
hablamos”. Que pudo cambiar algunas costumbres, y eso la hace sentir bien.
Que no le lleva el desayuno a la cama a Alejandro, sino que se la deja sobre la
mesa para que él se acerque.

Elizabeth comenta que Sebastidn comenzara tratamiento la semana préxima.
Que ella tiene miedo que él la pueda engaiar como lo hizo durante estos afios.

Que reconoce que esto le genera ansiedad.

Nora comenta que vive con su madre y su hijo Rodolfo. Que éste se
encontraba en tratamiento en la modalidad “Casa de Dia” en el C.P.A., pero
como comenzo a trabajar no pudo concurrir mas. Que ella participaba de las
Reuniones Multifamiliares de dicha modalidad. Que a él lo derivaron a los
grupos G.A.B.A. y a ella le sugirieron que participara de este grupo. Que en un
primer momento, se sinti® desamparada. “No podia creer que me hubiera
aferrado tanto al grupo”. Que, en cierta forma, sintié que se lo “estaba
castigando por haber obtenido empleo”. Que Rodolfo comenzé a participar de
su nuevo grupo, pero que “no salid bien”’. Que ella desea poder ayudar a su
hijo.

Magali comenta que “la familia esta cansada de las conductas de Gabriel”. Que
la hermana lo denuncié por el robo de la videofilmadora. Que esta agresivo,
inclusive con el Fiscal. Que “no tiene valores”. Que cuando su hijo concurria a
tratamiento en “Por Amor a la Vida” ‘“todo era diferente. Veia a las otras
madres y creia que lo mio no era nada, y eso me sirve ahora que estan
pasando tantas cosas’. Que “no voy a seguir deshumanizandome”.

Victoria comenta que vivia con Ricardo (pareja), pero que se separaron
recientemente por el consumo de él. Que ella esta viviendo con los padres.
Que su suegra y su cuflada no colaboran “en el sentido que le dan plata a
Ricardo para pagar impuestos y él se la gasta en drogas”’. Que siente que
trabaja para pagar las deudas que Ricardo gener6. Que todavia lo quiere. Que
‘lo inico bueno de esta semana es que pude blanquear toda la situacién con
mi mama y mi hermana. Y eso me hizo sentir muy bien”.
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Jorgelina comenta que hablé con Sergio y aceptd realizar el tratamiento. Que
con Marisel se pelea permanentemente porque “elta manejaba a mama 'y no lo
puede hacer conmigo’. Que, por primera vez, sintid el apayo de su. padre ante
una pelea con Marisel. Que, ademas, tiene problemas con su abuela, con Ila

que comparte la responsabilidad del negocio de Carmen.
Esteban comente que a “Luis lo veo bien”.

Elena manifiesta no esta de acuerdo. Que no sale de la casa, permanece
encerrado y que discute permanentemente con sus hermanas y su-padre. Que
lo.“Unico positivo” es que lo fue a visitar un “amigo del consumo”, y le pidié a
los padres que dijeran que él no estaba. Que esta actitud la sorprendié.

Andrea comenta que su hijo Lucas fue detenido por la policia, en la calle, con
droga- en- su poder. Que este entiende que si no realiza tratamiento por
voluntad._propia, recibird una orden judicial exigiéndoselo. Manifiesta sentirse
angustiada y defraudada, “yo nunca le exigi a los chicos que estudiaran, pero

9
|

no pensé que iban a terminar asi”. Agrega que cree que su hijo no tiene

valores.

En relacién a los temas comentados por los miembros presentes, se

plantearon fos siguientes temas:

« Valorar los cambios.

o El grupo como espacio de contencion y reflexion.

o El miedo y ia ansiedad ante los posibles cambios.

» FEl sentirse defraudado.

¢ Reconocer que los valores del otro pueden ser diferentes a los propios(y no
esta mal que lo sean).

e Sentir que las presiones externas son aliviadas cuando se ponen de
manifiesto situaciones ocultas.

¢ Reconocer cuando algo se lleva a cabo por propia eleccién.

o Los requisitos y exigencias de las distintas modalidades de tratamiento.

135



Relacién y Proceso

La comunicacién fue fluida y amena. Buena predisposiciéon a escuchar y
diatogar. La cooperacién y la pertinencia se advierten afianzadas. Los
miembros intercambian experiencias y sensaciones, ademas comparan las
distintas situaciones y las diferentes formas de actuar.

Los participantes se mostraron atentos ante el relato de Jorgelina, hacia

quien inmediatamente brindaron paiabras de apoyo y de contencion.

El relato de Nora provocd cuestionamientos por parte de los integrantes
en relacion a las exigencias en las distintas modaiidades de tratamiento. Se

advierte en ellos el valor del grupo como espacio de contencién.

Andrea, durante el transcurso de su relato, se desborda como
consecuencia de ta sensacién de angustia que manifiesta.

Los desacuerdos entre Elena y Esteban persisten. Sin embargo, no
obstaculizan la comunicacién grupal.

Plan de Accién

Como parte del cierre de la reunion, se establece un Plan de Accién para
cada uno de los miembros presentes.

Marta: que trate de valorar sus progresos y contintie en esa linea de trabajo.

Elizabeth: que intente valorar los momentos vividos y no anticiparse a lo que
pueda suceder.

Nora: que diferencie entre los requisitos para concurrir a una determinada
modalidad de tratamiento y ser castigado. Que pueda hablar con su hijo al

respecto.
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Andrea: que solicite turno para Lucas para una primer entrevista diagnéstica y

qué sé permita conectarse con sus propios sentimiéntos.

Magali: que acepte que las personas pueden poseer diferentes escalas de

valores.

Jorgelina: que no se deje vencer por los miedos y sentimientos de
desésperanza.

Victoria: que busque actividades que le resulten saludables.

Elena y Esteban: que busquen la manera de mejor establecer acuerdos y que

traten de aceptar ias diferencias.
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REUNION N°6

e« FECHA: 17/07/00

e LUGAR: Consultorio n°31 del H.LE.M.L.

» DURACION DE LA REUNION: 2:00 horas.
e COORDINADORA: Laura Serati

e MIEMBROS PRESENTES: Elena Magali
Esteban Marta
Jorgelina Nora
Elizabeth Leonardo
Victoria

PRIMER MOMENTO

La reunidén comienza con el saludo de los presentes y la lectura de las
‘pautas de funcionamiento grupal(ver pag. 88). Luege, el nuevo integrante se
presenta brevemente ante el resto del grupo.

SEGUNDO MOMENTO

Contenido

La coordinadora pregunta a los participantes por como han pasado la
semana.
Victoria comenta la semana pasada Ricardo concurridé a la segunda entrevista
diagnéstica. Que la semana préxima tiene la tercer entrevista, y que Ricardo le
pidi6 que lo acompanara. Que ella aceptd. Que el dinero que gana trabajando
en el taxi, se la da a ella para pagar las deudas. Que se vieron el fin de
semana y pudieron hablar tranquilos. Que ella le preguntd porqué le habia

mentido -durante tanto tiempo y él le explicd que “creia que diciéndome la
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verdad me iba a lastimar demasiado’. Que la suegra no colabora ya que
intenta, permanentemente, “deprimirio y ponerlo mal”. Que se siente tranquila
y que sabe que a pesar de advertir pequefios cambios en la conducta de
Ricardo ella no volvera a la casa. Que su madre le dijo que la nota mas
tranquila y que “ahora si se puede hablar conmigo”. Finalmente agrega que con
el padre aun no habl6 “porque él es mas cerrado y no entenderia”.

Esteban comenta que “todo sigue igual”. Que Luis no sale de la casay que

reacciona agresivamente. Agrega que €l cree que no discute con sus hijos.

Elena comenta que siente que sus otros hijos no colaboran con el tratamiento
de Luis. Que se pelean entre elios y con el padre. Que las discusiones son
permanentes.

Leonardo explica que su esposa Silvia concurrié a la primer entrevista
diagnodstica. Que, por el momento, “esta tranquila y no hizo ninguna crisis”. Que
hablé con la mayor de sus hijas (Yesica) vy le sugirié que participe de los
Grupos de Ayuda Mutua de los dias miércoles y ella aceptd. Que ni él ni sus

hijos pueden confiar en su esposa, que “ya no le creemos nada’.

Magali comenta que “hoy voy a hablar de mi, porque el adicto es siempre el
gran protagonista”. Agrega que la semana pasada en la Reunién Multifamifiar
“ventilé todo porque el siempre miente”. Que como consecuencia de esto, le
otorgaron un turno para una entrevista psicolégica individual, la cual ocurrié en
el dia de la fecha. Que “no lo vi bien cuando salié”. Que en el grupo no habla.
Que admitié el haber atravesado por una recaida recientemente. Que ios
profesionales a cargo de su tratamiento le explicaron que “si sique mintiendo no
va a avanzar’. Que Lourdes cree que lo Unico que puede ayudarlo es que sea
internado. Que ella confeccionara un inventario sobre las cosas que hay en
existencia en la casa, "y si descubro que falta algo, lo denuncio”. Finalmente

agrega que “Gabriel siente que en todo fracasa”.

Elizabeth comenta que Sebastian ingirid alcohol, y estd prohibido en el

tratamiento. Que volvid a la casa con su esposa, pero que ésta le dijo que “si
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hace otra cosa mal, lo hecha’. Que lo fue a visitar al trabajo y estuvieron

hablando. Que “nos prometimos que yo dejo de fumary él deja de consumir”.

Nora explica que haber participado del grupo la hizo sentir mejor y que pudo
hablar con su hijo “como lo hacia antes”. Que hablaron sobre el intentar no
experimentar el cambio de grupo como castigo. Comenta que cree que su hijo
no se siente bien porque su ex esposa estd embarazada por segunda vez, de
su nueva pareja. Que él la sigue queriendo, pero no permite que este dolor se
interfiera en la relacién con la hija de ambos. Que ella cree que “se esta
haciendo cargo de su paternidad”. Finalmente agrega que no podra concurrir a
las reuniones grupales por dos semanas, porque debe viajar y agradece al
grupo por poder participar del mismo.

Jorgelina comenta que Sergio concurrié a la primer entrevista diagnostica.
Que ella lo acompaiid y que él se manifestd conforme. Que Esteban preguntd a
Sergio dénde habia ido y éste le explicd. Ante su respuesta, Esteban dijo que
él también desearia comenzar tratamiento. Que con Marisel continua
peleandose. Que a la abuela no la ve mas porque cerraron el negocio. Que no
abandond la escuela y que pudo darse cuenta que no se siente bien.

Marta comenta que Alejandro le da dinero para las compras diarias. Luego
relata una situacion de violencia y aclara que su hijo nunca la golped, sino que
‘cuando se pone loco le pega a las paredes”.

En relacién a lo comentado por los miembros presentes, se plantearon
los siguientes temas de reflexion:
e |a posibilidad de volver a creer en el otro.
e Laimportancia de sostener las decisiones tomadas.
¢ No sobreinvolucrarse con el adicto.
o No exponerse a situaciones violentas
¢ No temer de expresar los sentimientos propics.

¢ La necesidad de tener esperanzas.
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Relacién y Proceso

Los miembros comparten experiencias y realizan sugerencias.
Reconocen en los otros historias, sensaciones y pensamientos propios. Se
advierte que la necesidad que los agrupa se ha transformado en objetivo
comun. No se percibe tensién en la interaccién. La dinamica interna es fluida y
amena. Como sistema, permite la incorporacion de miembros nuevos sin
presentar obstaculos y de manera natural. El didlogo es espontaneo,

respetando los turnos para expresarse.

El haber admitido que no se siente bien, permiti6 que Jorgelina
desbordara de angustia. Una de las integrantes tomé su mano mientras ella
hablaba, expresando —de esta manera- la solidaridad y apoyo que el grupo le
brinda.

La relacién entre Esteban y Elena continua siendo conflictiva. Ante esto,
la coordinadora considera la posibilidad de derivar a uno de los dos al Grupo de
Ayuda Mutua que funciona los dias miércoles. El objetivo de esta medida esta
relacionado con el buscar estrategias para facilitar la comunicacion entre
ambos.

Plan de Accion

Como parte del cierre de la reunién, se establece un Plan de Accién para
cada uno de los miembros presentes.
Marta: que no minimice la violencia de su hijo y que no tema el comunicarse
con él.
Jorgelina: que se permita conectarse y reconocer sus propios sentimientos y

que pueda mantenerse en esa linea de trabajo.

Nora: que disfrute de su viaje, pudiendo no estar pendiente de Rodolfo.
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Elizabeth: que intente sostener la promesa hecha a su hijo.

Magali: se le hace notar, nuevamente, que debe discriminarse de su hijo.

Leonardo: que intente darle a su esposa la posibilidad de volver a creer en

ella.

Victoria: que intente sostener esa postura ante Ricardo y que pueda hablar

con su padre.
Elena y Esteban: se sugirié que uno de ellos participara del Grupo de Ayuda

Mutua que funciona los dias miércoles. Ellos acordaron que, por un problema

de horario, al grupo mencionado comenzara a concurrir Esteban.
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REUNION N°7

e FECHA: 24/07/00

e LUGAR: Consultorio n°31 del H.L.E.M.I.

e DURACION DE LA REUNION: 2:00 horas.
o COORDINADORA: Laura Serati

e MIEMBROS PRESENTES: Elena Magali
Rosa Marta
Jorgelina Graciela
Victoria Andrea

PRIMER MOMENTQ

La reuniéon comienza con el saludo de los presentes y la lectura de las
pautas de funcionamiento grupal (ver pag. 88). Luego, la nueva integrante se
presenta brevemente ante el resto del grupo.

SEGUNDO MOMENTO

Contenido

La coordinadora pregunta a los participantes por como han pasado la
semana.
Victoria comenta que acompano a Ricardo a su tercer entrevista. Que participd
de las misma y que dijo todo lo que sabe. Que le sugirieron que “no lo persiga
ni lo controle mas”. Que la proxima semana se incorpora a la Fase de
Admisién. Que por razones de trabajo no podra participar de las Reuniones
Multifamiliares, y que concurrira su suegra. Que ella no estd de acuerdo con
esta decision, pero que reconoce que no existe otra opcidn. Que si bien

compartio el fin de semana con Ricardo, sabe que no seria positivo volver a la
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casa de ambos. Que la idea de volver a convivir le genera temor y angustia.
Que se siente comoda y tranquila en la casa de sus padres, y que “siento que
recuperé a mi familia y mis propias cosas”.

Marta comenta que hablé con su hijo y le explico que esta participando del
grupo y los motivos por los cuales concurre. Que luego se sintid satisfecha
consigo misma. Que, si él lo desea, ella lo acompafia a! C.P.A. en busca de
ayuda. Que se siente mas tranquila, pero que sabe que esto no significa que
deje de consumir.

Graciela explica que es separada y tiene tres hijos. Que a principios de afo,
descubre que Mariela (hija menor) consume. Que en septiembre del 1999 se
mudo6 junto con su pareja (Eduardo) a un departamento comprado entre
ambos. Que hace dos meses, él le dijo que consume cocaina. Que,
actualmente, Mariela esta viviendo con el padre en San Luis y Eduardo con su
hermano. Que éste siempre defendié a su hija. Que nc cree que el deje de
consumir porque “no la ve como una enfermedad” y “porque forma parte de su
vida”. Que se siente abrumada, porque desde su profesion lucha por el
bienestar de las personas y la salud. Que siente que “enviandola a San Luis, a
Mariela me la saqué de encima” y que “aunque racionalmente creo que no soy
culpable, en los sentimientos si me siento asi”.

Elena comenta que Luis no concurrié a tratamiento la semana pasada. Que le
hizo mal que él le dijera “que nunca la va a dejar porque le gusta”. Finalmente
agrega que “todo en casa sigue igual”.

Magali comenta que realiz6 el inventario que menciond en la reunién anterior.
Que lo planted en la Reunién Multifamiliar del viernes pasado, “y si falta algo
Gabriel sera sancionado”. Que el “Dia del Amigo” salié con una amigas y que
se divirtid y se distrajo. Que esto le permitié darse cuenta que vive encerrada

por temor a dejar la casa sola. Agrega que con Gabriel intenta no discutir.

144



Jorgelina expresa que “me siento mal”. Que siente que “todo es demasiado
dificil”. Que Sergio esta bien y continua con el tratamiento. Que Esteban esta
de vacaciones y que con Marisel discute permanentemente.

Andrea comenta que a Lucas “lo veo bien”. Que el dinero de su trabajo se lo
entrega a la madre de su hijo. Que estd muy entusiasmado con el bebé. Que
en la casa ayuda y que, generalmente, no sale. Que “es consciente que debe
hacer el tratamiento. Ademas, ya recibio la orden judicial”.

Rosa explica que no participéd de las reuniones anteriores, por que no le
coincidieron los dias de reunién con sus francos laborales. Que Cristian
continua concurriendo a tratamiento y que sus padres participan de las
Reuniones Mulitifamiliares.

En relacion a lo comentado por los miembros presentes, se plantearon
los siguientes temas de reflexion:
o Las diferencias entre culpabilidad y responsabilidad.
« El asumir como propias responsabilidades y situaciones que no lo son.
o El poder valorar los pequefios logros.
+ Las diferencias de actitud entre preocuparse por el otro e indagar.
e Las sensaciones de angustia y miedo.

e La posibilidad de creer nuevamente en el adicto.

Relacién y Proceso

Los miembros se encuentran orientados hacia la tarea, con un objetivo y
necesidad que los guia en su accionar. Realizan sugerencias, en relacién a la
experiencia de cada uno. Comparten y comparan vivencias y sensaciones. No
se percibe tensién en la interaccion grupal. Existe buena predisposicién a
escuchar. La cooperacidon esta presente en los didlogos vy las actitudes. La
dinamica es fluida. La nueva participante se integré sin dificultades y con

predisposicidén para compartir sus experiencias.
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A Elena, durante el transcurso de su relato, se la observé desbordada por
la angustia, impidiéndole continuar con el mismo.

Jorgelina genera, en el resto de los integrantes, la necesidad de

manifestar palabras y actitudes de apoyo.

El hecho que Marta haya podido enfrentar a su hijo, fue recibido con

expresiones de entusiasmo y valoraciéon por parte del grupo.

Plan de Accion

Como parte del cierre de la reunion, se establece un Plan de Accion para
cada uno de los miembros presentes.
Victoria: que pueda valorar cada momento y que intente no adelantarse en el
tiempo.

Marta: que pueda valorar sus cambios y que continue en esa linea de trabajo.

Graciela: que pueda diferenciar entre culpabilidad y responsabilidad. Que

pueda vivir cada momento y no apresurarse en tomar decisiones.

Andrea: que intente discriminarse de su hijo.

Magali: que pueda conectarse con sus sentimientos.

Rosa: que se permita compartir buenos momentos con Cristian.

146



REUNION N°8

e FECHA: 31/07/00

e LUGAR: Consultorio n°31 del H.l.LE.M.I.

e DURACION DE LA REUNION: 1:50 horas.
o COORDINADORA: Laura Serati

o MIEMBROS PRESENTES: Elena Magali
Marta Jorgelina
Graciela Victoria

PRIMER MOMENTO

La reunién comienza con el saludo de los presentes y la lectura de las
pautas de funcionamiento grupai (ver pag. 88).

SEGUNDO MOMENTO

Contenido

La coordinadora pregunta a los participantes por como han pasado la
semana.
Marta comenta que junto con su nuera y su marido hablaron con Alejandro
respecto a su adiccién. Que “en un momento se puso agresivo y empujé a
Analia”. Que ella intenté controlarlo. Que después de esa conversacion “todos
quedamos mas tranquilos, inclusive Alejandro”. Que ella se siente aliviada y
que ya no siente bronca por su hijo. Finalmente agrega que “me sentia tan bien

que me fui a la peluqueria, me corté el pelo y me arreglé un poco”.

Graciela agradece al grupo porque “me hizo muy bien venir. Empecé a comer

y dormir mejor’. Comenta que su hija vino de San Luis. Que eila la ve bien, a
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pesar que permanentemente ‘me reprocha que la eché”. Que estuvo con
Eduardo y que encontrd “pruebas de consumo” en el departamento. Que él le
negd el haber consumido alli. Que después de esa discusién no supo nada
sobre él. Que él también le reprocha que lo eché. Que le explicé tanto a
Mariela como a Eduardo que “la enfermedad es de elios y no mia. Que yo
tengo pocas reglas en mi vida y no fas cambio. Y una de esas es: no a las
drogas”. Agrega que en un momento se sentia tan perturbada que creia que el

problema era ella y que estaba exagerando en relacién a su hija y a Eduardo.

Victoria comenta que elia se sintié de la msima manera que Graciela. Que
“‘estaba tan mal que me habia olvidado de mi. Engordé quince kilos”. Que fue a
lugares donde el consumo de drogas es habitual “para saber como es y de que
se trata”. Que, en este momento, se siente mejor con ella misma pero que a
Ricardo no le puede creer. Que, constantemente, le solicita pruebas de lo que
dice- Que cuando esta con él, discuten y “le tiro toda mi bronca”. Que Ricardo
le dijo que esta “ponzofiosa’.

Jorgelina expresa que se siente mal. Que su padre manifesté querer comprar
un revolver para matar a sus hijos y luego suicidarse. Que esto se lo manifiesta
a ella unicamente, porque con sus otros hijos discuta permanentemente.
Agrega que no ha estado con la psicéloga de la escuela desde antes que
comience el periodo de las vacaciones. Que, también, dialoga con una tia
materna, pero que esto no se lo ha comentado porque “no quiero molestarla
con problemas que no le corresponden”.

Magali explica que “fue un fin de semana de altibajos”. Que su hijo Leonardo
fue operado del oido. Que le pidi6é a Gabriel que lo acompafiara mientras ella
iba a misa. Que éste se fue y dejo solo al hermano. Que Lourdes “esta
cansada y enojada con él”. Que ha tratamiento no falta, pero que en las
reuniones no habla. Que tendria que haberse presentado ante el Fiscal, y no lo

hizo. Finalmente agrega que “esto no puede ser. No podemos vivir tranquilos”.

Elena comenta que Luis no concurrié a tratamiento. Agrega que teme que a su

hijo le suceda “algo malo”.
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En relacion a lo comentado por los integrantes del grupo, se plantearon

los siguientes temas de reflexion:

e El poder enfrentar situaciones temidas.

o El sobreinvolucramiento con el adicto.

o El poder discriminarse del adicto.

e Los miedos.

e El buscar actividades y maneras de relacionarse que sean saludables para
uno Mismo.

o Los factores que dificultan el volver a creer en el otro.

o FEl estado de confusion que experimenta el codependiente.

¢ La capacidad de analizar los propios sentimientos.

e las distintas maneras de reaccionar ante situaciones que generan
desesperacion, angustia y temor.

Relacién y Proceso

Esta reunidn se caracteriza por ser la primera a la cual no concurren
miembros nuevos, y los presentes se conocen de reuniones anteriores. Esto
permiti6 que los temas planteados estén relacionados directamente con
codependencia. Si bien algunos integrantes trabajaron con la urgencia, esto no
obstaculizé6 dicho proceso. Los miembros pudieron confrontar y compartir
experiencias intimas. Pudieron verse reflejados en los otros. El didlogo fue
fluido. La interaccion fue emocionalmente intensa. Se infiere que la mutua
representacion interna de los miembros entre si esta afianzada. Existié buena
predisposicidbn a escuchar y a respetar los silencios. Los miembros se
encuentran en tarea, con objetivos claros, independientemente de cada
situacion en particular.

Dado que es el segundo encuentro en que Elena se desborda durante su
relato, se infiere que la no presencia de Eduardo en el grupo le permite
conectarse mas intimamente con sus sentimientos, sin el temor a confrontar

con él durante el transcurso de la reunién.
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A continuacion del relato de Jorgelina, los miembros expresaron palabras
de apoyo y contencion. Esta reaccién, se infiere, podria estar relacionada con
una actitud de proteccién hacia Jorgelina( dado que ella es la menor de edad
de los concurrentes y dada la situacion que atraviesa).

Plan de Accion
Como parte del cierre de la reunion, se establece un Plan de Accion para
cada uno de los miembros presentes.

Marta: que no tema reconocer sus propios sentimientos.

Graciela: que el poder clarificar sus pensamientos y sentimientos la ayude a

dialogar con su hija y su pareja.

Victoria: que reflexione sobre su relacién de pareja y la posibilidad de

continuar con ésta.
Jorgelina: que busque actividades que le resulten saludables.

Magali: que busque actividades que le resulten saludables y le permitan salir

de la rutina diaria.

Elena: que pueda conectarse con sus sentimientos e identificarlos.
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REUNION N°9

e FECHA: 07/08/00

¢ LUGAR: Consultorio n°31 del H.LE.M.1.

o DURACION DE LA REUNION: 2:00 horas.
e COORDINADORA: Laura Serati

e MIEMBROS PRESENTES: Elena Magali
Nora Marta
Jorgelina Graciela
Victoria Maria

PRIMER MOMENTO

La reunién comienza con el saludo de los presentes y la lectura de las
pautas de funcionamiento grupal (ver pag. 88). Luego, la nueva integrante se
presenta brevemente ante el resto del grupo.

SEGUNDO MOMENTO

Contenido

La coordinadora pregunta a los participantes por como han pasado la
semana.
Jorgelina comenta que se siente mejor. Que pudo dialogar con el padre sobre
la muerte de su madre (Carmen). Que acerca del tema del revolver, no volvié a
hablar. Que Sergio no pudo concurrir a tratamiento porque el turno era por la
mafiana y se encontraba trabajando.. Que el mantenerse en actividad la ayuda
a sentirse bien. Que intenta hacer cosa diferentes y no pensar demasiado.
Victoria comenta que estuvo con Ricardo en el departamento. Que él le volvié

a decir que no desea seguir mintiendo. Que se encontré con su suegra y ésta
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le dijo respecto del tratamiento de Ricardo: "esto que ustedes hacen no sirve
para nada” y que no participara de las Reuniones Multifamiliares. Finalmente
agrega que comenzo a realizar gimnasia y que se siente bien tanto fisica como
animicamente.

Elena comenta que esta contenta porque Luis quitdé de su cuarto los afiches de
Bob Marley. Que, en el tratamiento, le dieron permiso para comenzar a salir en
bicicleta. Que con el padre continua discutiendo. Que Esteban desautoriza sus

decisiones, dandoles a sus hijos nuevas pautas y contraérdenes.

Graciela comenta que el jueves pasada Mariela regres6 a San Luis. Que
Eduardo la llamé persistentemente. Que ante su insistencia, accedié a verlo.
Que le dijo que ira al médico porque “se dio cuenta que esta enfermo”. Que ella
se sorprendié ante este comentario porque para él las drogas no son
perjudiciales para la salud. Agrega, que a pesar del cambio de actitud de
Eduardo, ella se siente cansada y no puede confiar en él. Que “lo puedo ayudar
COMO persona, pero como pareja ya no es lo mismo”. Que pensd en Victoria y
pudo analizar las diferentes situaciones; advirtiendo que ella, a diferencia de
ésta, con Eduardo “no tenia un proyecto de familia”. Explica que “me siento
cansada en mi interior, por eso quiero ocuparme de mi”. Agradece a Magali por
sus palabras, durante la reunién anterior. Finalmente agrega que “tengo que
reconocer que el grupo me ayuda mucho. Que me esta haciendo muy bien

poder venir”.

Nora comenta que esta preocupada por su hijo, porque no ha logrado
adaptarse a la nueva modalidad de tratamiento. Agradece al grupo por haber
podido adaptarse rapidamente. Finalmente, manifiesta que desea poder
ayudar a su hijo, pero no sabe como.

Maria explica que esta separada hace tres afos y tiene dos hijas. Que Melina
(hija mayor) vive con el padre y su pareja en Bahia Blanca, y Noelia (hija
menor) vive con ella. Que “teniamos casa y autos, y él se fue con una chica
gue en ese momento tenia veinte afios”. Que Noelia estd mucho tiempo sola en
la casa porque ella es enfermera y trabaja de noche. Que cuando ella regresa
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de trabajar, al mediodia, Noelia continua durmiendo. Que consume en la casa
cuando ella se ausenta. Que “es muy agresiva y no quiere comunicarse
conmigo”. Que la responsabiliza de la separacién. Que cuando comienzan a
dialogar, continuan discutiendo.

Marta comenta que se siente bien porque, lentamente, esta pudiendo modificar

actitudes. Reconoce que “solia complacer a Alejandro en todo y ahora no”.

Magali explica que Gabriel no colabora con las tareas diarias. Que ella esta
cansada de las actitudes de su hijo. Que solicité un turno para Terapia
Psicoldgica Individual en un Centro Privado. Que, en realidad, “lo hice para

asustarlo, y no sabes como cambi6 desde ese dia. Estd mucho mejor”.

En relacion a lo comentado por los participantes, se plantearon los

siguientes temas:

e Los sentimientos y sensaciones que surgen ante una actividad percibida
como saludable.

o El grupo como recurso terapéutico.

e El poder discriminarse del otro.

¢ Los sentimientos de culpa presentes en la relacién con el adicto.

¢ Las capacidad de tomar decisiones sobre la vida propia y sobre la manera
de relacionarse con el adicto.

¢ El establecer objetivos alcanzables a corto plazo.

¢ La posibilidad de verificar los cambios producidos.

e No sobreinvolucrarse con el adicto.

e La posibilidad de volver a creer en el otro.

e Las diferencias entre culpabilidad y responsabilidad.

Relaciéon y Proceso

Independientemente de las dificultades personales de los miembros, el

grupo atraviesa un momento de alta productividad en relacién a los objetivos.
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Los organizadores grupales (triada necesidad — objetivo —tarea y mutua
representacion interna) se verifican en el transcurrir de la experiencia grupal. El
dialogo fue ameno y fluido. La interrelacién fue emocionalmente intensa. No se
percibe tensién en la interaccion. Algunos de sus miembros pudieron poner de
manifiesto su reconocimiento y valoracién hacia la tarea del grupo. Pudieron
compartir experiencias y realizar sugerencias. Existié buena predisposicién a la
escucha. El grupo no genera resistencia a la incorporacién de miembros
nuevos.

Maria durante su relato se desborda, como consecuencia de su angustia.
El grupo le brinda palabras de apoyo y contencién, a la vez que, ejemplifica con
experiencias personales situaciones y sentimientos comunes entre los

participantes.

Plan de Accién

Como parte del cierre de la reunion, se establece un Plan de Accién para
cada uno de los miembros presentes.
Jorgelina: que contintie en esa linea de trabajo.

Victoria: que continte en esa linea de trabajo.

Elena: que intente realizar acuerdos con Esteban sin que intervengan

emociones negativas.

Graciela: que pueda reflexionar sobre sus necesidades y expectativas.

Nora: que intente reflexionar con su hijo respecto de los cambios vividos

recientemente.

Maria: que intente reflexionar sobre las diferencias entre culpabilidad y

responsabilidad.
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Marta: que continle en esa linea de trabajo.

Magali: que plantee en el ambito del tratamiento de Gabriel sobre la
posibilidad de éste de concurrir a Terapia Individual Psicolégica en otra

institucion.
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REUNION N°10

o FECHA: 14/08/00
o LUGAR: Consultorio n°31 del H.LLE.M.1.
o DURACION DE |.A REUNION: 1:30 horas.
e COORDINADORA: Laura Serati
o MIEMBROS PRESENTES: Elena
Marta

Jorgelina

Victoria

PRIMER MOMENTO

La reunidén comienza con el saludo de los presentes y la lectura de las

pautas de funcionamiento grupal (ver pag. 88).

SEGUNDO MOMENTO

Contenido

La coordinadora pregunta a los participantes por como han pasado la
semana.
Elena comenta que Luis ha comenzado a salir porque sus terapeutas se lo
permiten. Que teme que “algo malo le suceda” Que segun él, sus padres son
malos. Que “se queja de todo y vive peleando”. Que a ella le dice: “vos que
sos una llorona, ¢ que tenes que ir alld y contar lo que pasa en casa? jSos una
buchona! “. Que ella cree que Luis deberia comenzar Terapia Individual

Psicolégica.
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Jorgelina comenta que Sergio tiene turno para el 28/08/00 para continuar con
las entrevistas diagndsticas. Que éste no habla con Marisel porque ella le robé
dinero. Que ella se siente confundida. Que “Unicamente me siento bien cuando
estoy haciendo tramites. Por eso, trato de tener siempre algo para hacer”. Que
en esos momentos se distrae y no piensa.

Marta comenta que “Alejandro, durante la semana, estuvo tranquilo. Pero hoy
a la mafiana discutimos y me dijo que no me metiera en su vida”. Que ella se
asustd, que sentia opresion en el pecho. Que su esposo le cuestioné la manera
de actuar y ella le respondi6é “estoy cansada de callarme. No lo voy a hacer
mas, sino somos complices de su consumo”.

Victoria comenta que la semana pasada Ricardo la llamé telefonicamente y le
dijo que “se sentia mal porque habia hecho algo malo y que se sentia una mala
persona”. Que se encontraron y él le dijo que habia consumido. Que se
mantuvo dos meses en abstinencia. Que “se siente solo y que nadie !o quiere
y por eso lo hizo”. Que llamé a la madre y a la hermana y ninguna lo escuché.
Que ella le sugirié6 que llamara al C.P.A. en busca de ayuda. Que hablé con
uno de los psicologos y eso lo hizo sentir mejor. Ella se pregunta si lo sucedido
obstaculizara o no la continuidad del tratamiento de Ricardo.

En relacién a lo comentado por los miembros presentes, se plantearon
los siguientes temas de reflexién:
e La crisis como oportunidad de cambio.
e El poder expresar los sentimientos personales.
e El no involucramiento en situaciones de violencia.
» El poder reflexionar sobre situaciones y conductas que promuevan
emociones positivas.

e Los miedos.
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Relacion y Proceso

Los miembros presentes preguntaron por algunos de los integrantes
ausentes. Se infiere que el grupo sintié la ausencia de éstos. El dialogo fue
ameno. Los miembros pudieron compartir experiencias y reflexionar al
respecto. La cooperacion y la solidaridad surgieron durante la experiencia
grupal. Los miembros trabajaron a partir de la urgencia y los relatos tendieron
a ser catarticos. Los organizadores internos grupales contintian orientando la
dinamica grupal.

Plan de Accién
Como parte del cierre de la reunién, se establece un Plan de Accién para
cada uno de los miembros presentes.

Jorgelina: que pueda realizar actividades que vivencie como saludables.

Elena: que plantee en el ambito del tratamiento de Luis sobre la posibilidad de

éste de realizar Terapia Individual Psicologica.

Marta: que continle en esa linea de trabajo, la cual le permite advertir los

pequefios cambios realizados.

Victoria: que intente manejar su ansiedad y sus miedos.
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REUNION N°11

e FECHA: 04/09/00

e LUGAR: Consultorio n°31 del H.LE.M.I.

e DURACION DE |LA REUNION: 1:50 horas.
o COORDINADORA: Laura Serati

o MIEMBROS PRESENTES: Elena Gloria
Marta Dario
Rosa Ruben
Victoria Analia

PRIMER MOMENTOQ

La reunién comienza con el saludo de los presentes y la lectura de las
pautas de funcionamiento grupal (ver pag. 88). Luego, los nuevos integrantes
se presentan brevemente ante el resto del grupo.

SEGUNDO MOMENTO

Contenido

La coordinadora pregunta a los participantes por como han pasado la
semana.
Marta comenta que “Alejandro esta mas décil. Pareciera que se esta
esforzando”. Que le da dinero para las compras diarias. Agrega que “ahora el
problema es mi marido. Vuelve todos los dias mal’. Que Alejandro le dice que
el padre no tiene derechos a hacer reclamos ni exigencias , porque regresa a
la casa alcoholizado. Que ella comparte la postura de su hijo, pero no se lo
expresa. Que ella le plantea que debe preocuparse por él mismo y tratar de

estar mejor. Que, a pesar de esto, continia consumiendo. Finalmente agrega
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que “yo voy a hacer todo lo que puedo. Y si ellos no colaboran, me voy de la
casa aunque sea por un tiempo”.

Dario explica que vive con Gloria en Miramar. Que tienen dos hijos. Que
Lorena (hija) se casé, tuvo un bebé y después se separ6. Que se mudd junto
con el bebé a la casa de ellos. Que Marcos (hijo) consume marihuana hace
aproximadamente tres afios. Que realizé tratamiento en Miramar, pero no lo
finalizd. Que comenzd a concurrir a las entrevistas diagndsticas en el C.P.A.

Finalmente agrega que, en realidad, Marcos y Lorena no son hijos suyos.

Gloria explica que ella es viuda y que hace cinco afios convive con Dario.
Comenta que “nosotros  sospechabamos que Marcos consumia. Lo
empezamos a perseguir y un dia lo encontramos fumando marihuana”. Que le
revisan sus pertenencias. Que Marcos y Lorena tenian una buena relacion,
hasta que ella lo encontré consumiendo en distintos lugares de la ciudad.
Agrega que sus dos hijos respetan a Dario.

Elena comenta que se siente preocupada porque Luis no quiere realizar
tratamiento y hace dos semanas que no concurre. Agrega que discuten
permanentemente.

Ruben explica que Andrés (hijo) es agresivo. Que concurrié a Terapia
Psicolégica Individual a un Centro Pﬁvado ‘y no le sirvid para nada”. Que
actualmente no vive con él, ya que se fue de la casa. Que en una ocasion en
que sintid que corria peligro la integridad fisica de la familia, realizé una
exposicion civil ante la policia explicando la situacién. Que solicitdé un turno
para que concurra a una primer entrevista diagndstica, y se lo acercé a la casa
donde vive.

Analia explica que su hijo (Juan Manuel) concurre a tratamiento (Fase de
Admision) en el C.P.A. Que en un comienzo “tubo cambios favorables
respecto de la familia”, pero “ahora hizo cambios en su contra”. Que no

regresa a la casa después de trabajar. Que “esta toda la tarde afuera”.
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Rosa comenta no se siente bien porque Cristian experimentd una recaida. Que
ella le encontr6 marihuana. Que él le manifesté estar confundido y “que
empez6 a pensar como antes”. Que ella le cuestioné su conducta y le planteo
que considera que no estd comprometido con el tratamiento. Finalmente

agrega que Cristian le pidié que no comentara a sus padres sobre la recaida.

Victoria comenta que esta preocupada “porque todo esta muy tranquilo”. Que
se encuentra con Ricardo en el departamento y pueden compartir buenos

momentos.

En relacién a lo comentado por los participantes, la coordinadora planted
los siguientes temas de reflexién:
¢ La sensacién de angustia ante las recaidas del adicto.
¢ Elnoinvolucrarse en situaciones de violencia.
e La posibilidad de conectarse con los propics sentimientos y reconocerlos.
¢ El miedo como parte de la relacién con el adicto.
¢ las dificultades de volver a creer en el otro.

e FEl sobreinvolucrarse con el adicto.

Relacién y Proceso

La mitad de los miembros presentes eran nuevos para el resto del grupo.
Esto permitié que los cuestionamientos por éstos realizados, sean evacuados
por aquellos con mas antigiiedad, pudiendo ejemplificar con experiencias
personales las sensaciones de los otros. La interaccion fue fluida.
Compartieron y confrontaron vivencias y emociones. El grupo, como sistema,
no generd resistencia ante la incorporacién de miembros nuevos. Existié buena

predisposicién a escuchar y a dialogar.
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Ruben ,durante su relato, se expresé de manera rapida y sin pausas. Se
advierte su necesidad de comunicarse. Durante el transcurso de la reunidon se
mostré inquieto y ansioso.

Plan de Accion
Como parte del cierre de la reunion, se establece un Plan de Accién para
cada uno de los miembros presentes.
Marta: que no tome decisiones apresuradamente.
Gloria y Daniel: que intenten no sobreinvolucrarse con Marcos.
Elena: que intente discriminarse de su hijo.
Rosa: que reflexione sobre las crisis como oportunidades de cambio.
Victoria: que intente permitirse estar tranquila.

Analia: que intente discriminarse de su hijo.

Ruben: que intente discriminarse de su hijo.
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REUNION N°12

e FECHA: 11/09/00

o LUGAR: Consultorio n°31 del H.I.LE.M.I.

e DURACION DE LA REUNION: 1:45 horas.
e COORDINADORA: Laura Serati

e MIEMBROS PRESENTES: Elena Giloria
Marta Dario
Analia Ruben

PRIMER MOMENTOQO

La reunidon comienza con el saludo de los presentes y la lectura de las
pautas de funcionamiento grupal (ver pag. 88).

SEGUNDO MOMENTO

Contenido

La coordinadora pregunta a los participantes por como han pasado la
semana.
Gloria comenta que Marcos la insulta y la enfrenta cuando estan solos en la
casa. Que concurrid a una segunda entrevista diagnéstica, donde le otorgaron
indicaciones para continuar con las pautas del tratamiento. Que “cuando salié

tenia cara de estar bien”. Que Lorena “estd mal porque la trata de buchona”.

Dario relata un acontecimiento en que encuentran a Marcos consumiendo, con

unos amigos, en la playa.
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Ruben explicé que realizé6 una consulta con la abogada del C.P.A. ante su
temor por la integridad fisica de su familia. Agrega que Maria (esposa) “esta
preocupada por que le pase algo y tiene miedo de encontrarselo”. Que no lo ha
visto, por lo tanto, no sabe si concurrié a la entrevista diagnéstica. Agrega que
acordd con Maria de no permitirle la entrada a ia casa en tanto continte
consumiendo.

Elena comenta que “todo esta igual que la semana pasada. Luis no quiere
venir a tratamiento”.

Analia comenta que esta participando de las Reuniones Multifamiliares de la
Fase de Admisién a la cual concurre Juan Manuel. Agrega que “estoy tratando
de entender que €l es otra persona y tiene sus propias elecciones”. Que siente
dolor, pero que sabe que la recuperacién de su hijo no depende de ella.

Marta comenta que Alejandro, nuevamente, esté agresivo. Que regresa a la
casa, en la madrugada, y habiendo consumido. Que permanentemente existen
enfrentamientos verbales entre Alejandro y su padre. Que hablé con su hijo y
le manifestd que “estoy cansada de vos y de tu padre. Si siguen asi, yo me

»

voy”.

En relacién a lo manifestado por los integrantes, la coordinadora planted
los siguientes temas de reflexion:
o La actitud de los padres ante el deseo de no recuperacién de los hijos.
e El discriminarse del otro.
¢ El sobreinvolucramiento con el adicto.
e La posibilidad de mantenerse calmo y reflexivo.
¢ El poder identificar conductas que caracterizan a la codependencia.

o Ellimite entre situaciones de violencia y riesgo de vida.
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Relacién y Proceso

La interaccion fue fluida. Los miembros respetaron los tiempos
personales para hablar y los silencios; ademas de estar atentos ante los
diferentes relatos. Compartieron e intercambiaron experiencias y sentimientos.
Existi6 buena predisposicion al didlogo. El comentar sobre situaciones de
violencia genera tensién en el grupo. Los miembros comienzan a centrarse
nuevamente en la tarea.

La actitud de Elena genera preocupacion y ansiedad en el resto de los

participantes, quienes manifiestan temor de atravesar por situaciones
familiares.

Plan de Accién
Como parte del cierre de la reunién, se establece un Plan de Accion para
cada uno de los miembros presentes.

Marta: se le sugiere que no tome decisiones apresuradamente.

Gloria y Dario: que intenten discriminarse de Marcos y no involucrarse en

situaciones que pueden generan conflicto o violencia.

Ruben: que intente discriminarse de su hijo.

Analia: que continle en esa linea de trabajo.

Elena: que no descuide al resto de su familia, por no poder discriminarse de
Luis.
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REUNION N°13

e FECHA: 18/09/00

e LUGAR: Consultorio n°31 del H.LLE.M.1.

o DURACION DE LA REUNION: 1:45 horas.
o COORDINADORA: Laura Serati

o MIEMBROS PRESENTES: Elena Gloria
Rosa Ruben
Analia Marta

PRIMER MOMENTO

La reunién comienza con el saludo de los presentes y la lectura de las
pautas de funcionamiento grupal (ver pag. 88).

SEGUNDO MOMENTO

Contenido

La coordinadora pregunta a los participantes por como han pasado la
semana.
Rosa comenta que explicé a Cristian Ios motivos por los cuales no puede
mantener la promesa de no decir a sus padres sobre la recaida. Que en un
primer momento se enojd, pero luego la entendio. Que aun no lo planted en sus
reuniones grupales. Que ella cree que no lo hizo por sus padres, porque teme
que ellos se sientan defraudados. Que ella teme que éstos le reprochen que no
se los dijo si ella lo sabia. Finalmente agrega que, mas alla de la recaida, “a

Cristian lo veo bien”.
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Gloria comenta que Marcos estd bien. Que “nada mas tomé un poco de
alcohol”’. Que los amigos del consumo saben que estéa realizando tratamiento.
Que se encuentra con ellos menos frecuentemente. Que con Lorena tiene una
mejor relacion , “esta mas compafiero de ella”. Que en el tratamiento se siente
codmodo. Que le manifestd que desea retomar los estudios. Finalmente agrega
que ante determinadas circunstancia, tanto ella como Dario, se sienten

ansiosos “y no sabemos como anejarnos con eso”.

Marta comenta que le preocupa que Alejandro experimente “ataques de
hambre”. Que ayer discutieron porque ella se negd a realizar una comida para
él. Que le exigié que aportara dinero para alimentar a sus hijos, y él le contesté
“‘yo te doy plata cuando puedo, porque lo otro me lo dan gratis”. Finaimente
agrega que ella considera que canjea trabajo por droga.

Ruben comenta que la semana pasada concurri6 al C.P.A. para acompafiar a
Andrés a la entrevista diagnostica y éste concurrid. Que se acercd hasta la
casa donde vive y éste le explicd que no habia ido “porque no tuve tiempo”.
Que luego de una discusion, le manifesté que solicitard un nuevo turno.
Agrega que ‘traté de asustarlo y le dije que habia hablado con una abogada’.
Comenta que Maria “se esta muriendo por dentro”. Que ella no desea que su

hijo la vea en ese estado. Que habld con ella y le sugirié que participara del
grupo.

Elena comenta que Luis concurrié a una entrevista individual con un operador
terapéutico. Que “vino, porque lo traje yo’. Que a ella le dijo que “no quiero
hablar de mis cosas delante de otros”. Que negd estar consumiendo. Comenta
que ella en algunas ocasiones le cree y en otras no puede confiar en él. Que el
28/09 tiene turno para una entrevista con una psicdloga. Que ella considera
que su hijo necesita concurrir a Terapia Psicolégica Individual, pero que “segun
él los enfermos somos nosotros”. Que Luis manifesté deseos de comenzar a
trabajar, pero no hace nada al respecto. Finalmente agrega que ella no se

siente bien.
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Analia comenta que Juan Manuel tiene como proyecto abrir taller mecanico
para motos. Que "estd ahorrando hasta el maximo para poder salir adelante”.
Que ella se alegra de que su hijo “tenga un ideal de vida”. Comenta que su hijo
se hizo de dos amigos nuevos, los cuales no consumen vy lo cuidan. Que “esta
retomando sus conductas”. Comenta que ella trabaja en un instituto de
diagndstico por imagen, que se sorprendié cuando tuvo la oportunidad de
observar los resultados de una tomografia de cerebro de un adicto. Finalmente

agrega que ella trata de comprender que su hijo es una persona diferente.

En relacién a lo comentado por los integrantes del grupo, la coordinador
planteo los siguientes temas de reflexion:
s El sobreinvolucramiento con el adicto.
e El poder discriminarse del adicto.
* No exponerse a situaciones violentas
e No temer de expresar los sentimientos propios.
o El miedo y la ansiedad ante los posibles cambios.

o FEl sentirse defraudado.

Relacién y Proceso

Los miembros comparten experiencias y realizan sugerencias.
Reconocen en los otros historias, sensaciones y pensamientos propios. En
relacién a los temas planteados, el grupo pudo ejemplificar con hechos de la
vida diaria. El haber podido compartir y confrontar experiencias, les permitio
comenzar a visualizar estrategias para realizar modificaciones en la manera de

actuar y de relacionarse con el adicto.

La comunicacién fue fluida y amena. Buena predisposicién a escuchar y
dialogar. Los miembros se mostraron atentos a los distintos relatos. La
incorporacion de los nuevos miembros no opacd la mutua representaciéon

interna. La cooperacion y la solidaridad surgieron durante la experiencia grupal
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Durante el transcurso de su relato Elena se siente desbordada por la
angustia, que le genera la actitud de su hijo frente al tratamiento.

Plan de Accién

Como parte del cierre de la reunion, se establece un Plan de Accién para
cada uno de los miembros presentes.
Rosa: que intente reflexionar sobre lo que debe y lo que quiere hacer.

Elena: que no tema poder identificar sus sentimientos y sensaciones.

Ruben: que intente diferenciarse de su hijo y reconocer sus propios

sentimientos.

Gloria: que intente revisar e identificar las situaciones que le generan

ansiedad.

Marta: que intente identificar sus prioridades vy reflexionar sobre sus

expectativas.



REUNION N°14

e FECHA: 27/09/00

o LUGAR: Consultorio n°31 del H.LLE.M.I.

o DURACION DE LA REUNION: 1:20 horas.

e COORDINADORA: Laura Serati

e MIEMBROS PRESENTES: Elena Charo
Marta

PRIMER MOMENTO

La reunién comienza con el saludo de los presentes y la lectura de las
pautas de funcionamiento grupal (ver pag. 88). Luego, la nueva integrante se
presenta brevemente ante el resto del grupo.

SEGUNDO MOMENTO

Contenido

La coordinadora pregunta a los participantes por como han pasado la
semana.
Elena comenta que Luis mafana debe concurrir a la entrevista con la
psicéloga. Que ella pretende que éste se reincorpore al grupo al que concurria.
Que, segun él, “nosotros somos los enfermos”. Que el fin de semana salid de
noche y regresé a la casa a la hora que ella le habia planteado como limite.
Que Luis le comenté que el proximo ano desea retomar los estudios. Explica
que se siente mas tranquila porque pudo compartir buenos momentos con su
hijo y porque “pude abrazarlo®. Finalmente agrega que el haber podido

relacionarse con éste de manera diferente “me hace sentir bien”.
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Charo explica que su novio (Hernan) consume desde los dieciocho afios. Que
ellos estan juntos desde hace tres afios. Que ella, en un principié, le creyd
cuando le explicé que no consumia mas, pero luego “me fui dando cuenta que
lo seguia haciendo”. Que concurre a tratamiento en el C.P.A. , en la modalidad
G.AB.A. Que él “es extremista para todo”. Que él tiene pasaje para el 30/10
para viajar a E.E.U.U. en busca de trabajo, porque aqui no consigue. Que el
proyecto de Hernan es el de “juntar plata y venir a M.D.P. para casarse
conmigo”. Ella reconoce que lo extrafiara, pero no considera seria la propuesta
del casamiento. Comenta que le agradece que “siempre estuvo para ayudarme.
Yo le deseo lo mejor'. Finalmente agrega que sus hijos saben que Hernan

consume.

Ruben comenta que Andrés no solicitd nuevo turno para una primer entrevista
diagndstica. Que lo citaron de la Defensoria y tampoco concurrié. Que él alli se
presentd y solicitd que lo citaran nuevamente. Que desea “ir a verlo para
decirle que tiene que hacer tratamiento, sino no vuelve a casa". Agrega que

Juan Manuel (hijo) “no quiere que vuelva” y que su esposa “esta destrozada”.

En relacion a lo comentado por los miembros presentes, se plantearon
los siguientes temas de reflexion:
¢ La posibilidad de volver a creer en el otro.
o El permitirse compartir momentos con el adicto.
e Las expectativas de la relaciéon que se establece con el adicto.

o El poder reconocer al otro como una persona diferente.

Relacién y Proceso

El grupo sintié la ausencia de algunos de sus miembros, dado que en
namero de concurrentes era reducido. A pesar de esto, la interaccion fue
amena y el didlogo fluido. Los miembros presentes pudieron compartir e

intercambiar experiencias y pensamientos.
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Se infiere que la posibilidad de haber podido acercase su hijo, generd en
Elena una sensacién de tranquilidad, que transmitié al grupo.

Charo no mostré resistencia al incorporarse al grupo. Presenté buena

predisposicién para compartir experiencias personales e intimas, como asi
también para escuchar los relatos del resto de los miembros.

Plan de Accién

Como parte del cierre de la reunién, se establece un Plan de Accién para
cada uno de los miembros presentes.
Charo: que pueda reflexionar sobre sus necesidades, expectativas y
sentimientos.

Ruben: se le hace notar, nuevamente, que debe discriminarse de su hijo.

Elena: que intente reconocer sus propias expectativas, y que no descuide al

resto de su familia.
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EVALUACION DEL PROCESO GRUPAL

En relacién a la Teoria de Grupo se considera relevante destacar que el
hecho de que existiera una instituciéon convocante (C.P.A. Mar del Plata), en
principio, ubica a esta experiencia en la categoria de Dispositivo Grupal, en
forma de Grupo de Ayuda Mutua. Como tal, y dada la tematica comin entre

los participantes, el mismo generd caracteristicas singulares.

Mediante las crdnicas de las reuniones se puede advertir el proceso
vivido por los integrantes. Los organizadores internos se afianzaron durante
dicho devenir. El objetivo y la necesidad individuales se transformaron en
‘comunes”. El compartir experiencias y emociones similares, como aspecto

que los identifica, facilitd la constitucion de la mutua representacion interna.

Surgieron factores que denotaron la existencia de cohesién, cultura,
codigos e intereses grupales. Por ejemplo, la interaccion entre los miembros

del grupo continuaba fuera de la institucion, una vez finalizada la reunion.

El acontecer de la experiencia grupal demostré que la estructura que
enmarcaba la interaccion entre los miembros fue activa y estable (participativa)
a la vez, ya que permitié la constante incorporacién de nuevos integrantes y su
adaptacién al funcionamiento grupal.

En relacion a los roles, al adicto se le depositd el de chivo emisario y a la
coordinadora el de lider. Los restantes fueron adjudicados, alternativamente,
segun el momento grupal.

Los conflictos que surgieron fueron elaborados por los miembros del

grupo mediante la confrontacién y reflexién, a partir del didlogo.

El Proceso Grupal fue vivenciado como un constante devenir dialéctico,
que permitié la aparicidn de los vectores grupales. La comunicacion fue fluida y
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dinamica. La modificacién de hébitos denota un re-aprendizaje de las pautas de
conducta y pertinencia hacia la tarea. Los lazos solidarios y la predisposicion a
trabajar en grupo hacen referencia a la cooperacién y la telé. El sentirse
identificado con el otro y su problematica permitieron el afianzamiento de la
pertenencia.

En el momento de la pre tarea predominaron sentimientos de ansiedad.
Los integrantes que no pudieron elaborar los miedos basicos, se
autoexcluyeron de la participacion grupal. Durante la tarea, pudieron analizar y
efectivizar estrategias para modificar el modo de relacionarse con el adicto.
Aquellos que lograron incorporar a éste a tratamiento, y ambos avanzaron en el
mismo, sustituyeron la participaciéon en el Grupo de Ayuda Mutua para
incorporarse a las Reuniones Multifamiliares de la modalidad a la cual el
paciente identificado concurria. Dejar el Grupo de Ayuda Mutua, en realidad,
significd el haber avanzado en el proceso de ayuda e implicé una manera de
vivenciar los logros alcanzados. El Proyecto se relacioné con el hecho de que
algunos miembros pudieran incorporarse a las Multifamiliares y otros aceptar la
incorporacién de nuevos integrantes. Se considera que el Proceso Grupal

alcanzé las expectativas correspondientes.

En las reuniones, el momento de apertura se caracterizaba por la
presentacion de los nuevos integrantes y por la lectura de las pautas de
funcionamiento grupal. Durante el desarrollo se compartian y confrontaban
experiencias y sentimientos, se reflexionaba sobre los temas planteados y se
elaboraban estrategias de accién. En el cierre, se planteaba un Plan de Accion

para cada uno de los integrantes.

En relacién a los aspectos que encuadran la caracteristica de ayuda
mutua, resultd imprescindible y excluyente que los miembros compartieran
experiencias y sentimientos similares. Asi mismo, las pautas de
funcionamiento, los Principios del Grupo de Ayuda Mutua, el caracter
confidencial y voluntario de los encuentros dieron marco a la tarea.
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El rol de la alumna fue el de coordinadora. Como tal, asumié diferentes
funciones de acuerdo al momento del grupo e intentdé adoptar una posicién
neutral en relaciéon a los integrantes. Bajc circunstancias especificas , debid
promover la participacion y facilitar el dialogo.
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CONCLUSION
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CONCLUSION

En relacién a los objetivos planteados, se considera que el grupo
funciono como espacio de contencién, reflexién y apoyo para sus integrantes.
Los miembros pudieron reconocer aquellas situaciones que sostenian la
sintomatologia familiar. A partir de la confrontacion y el andlisis, elaboraron
estrategias de accion con el fin de poder realizar modificaciones. El poder
identificar dichos aspectos y reconocerse como parte de la situacion facilito la
comprension de la posicién que ocupan dentro de la familia y de las
conductas que “colaboran” con la adiccién del familiar. La posibilidad de
diferenciar entre responsabilidad y culpabilidad, permitié la visualizacion de
los limites que enmarcan las relaciones personales.

El sinceramiento, tanto a nivel personal como familiar, resulté necesario
para que pudieran asumir aquellas emociones que perturbaban las relaciones
familiares. Los miembros debieron aprender una nueva manera de relacionarse
que resuite, en principio, saludable para si mismo y luego, para el adicto. Se
considero relevante, para esto, que lograran discriminarse de éste y que
comprendan que el otro es OTRO con sentimientos diferentes a los propios.

Como conclusiones de la presente experiencia, se plantea que:

e La complejidad de la problematica en la cual se intervino, plantea la
existencia de bases personales, familiares y sociales que predisponen el
acercamiento de la persona a las drogas. La misma es considerada una
problematica multicausal. Esta caracteristica demuestra, por un lado, que
no toda persona que consume es dependiente, y por el otro lado, que la
familia constituye una de las diferentes variables que intervienen en Ia
génesis de la adiccidn. Las caracteristicas particulares del grupo familiar al
que pertenecia cada uno de los integrantes del Grupo de Ayuda Mutua,
demuestran que no es adecuado encuadrarios en casilleros estancos con
categorias estereotipadas. Cada familia posee una dinamica interna
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particular que interviene en las relaciones internas. Por lo anteriormente
expuesto, se plantea que el hecho que uno de los integrantes de un
sistema familiar consuma no implica que los restantes se comporten de
igual manera.

e La familia, como sistema inmerso en una determinada problematica,
requiere de ayuda para poder elaborar y modificar su manera de
interrelacionarse. El formar parte del problema obstaculiza la posibilidad de
advertir e identificar aquellas conductas que necesitan ser modificadas, con
el fin de establecer una manera mas saludable de relacionarse. El poder
vivenciar dichos cambios genera un mejoramiento de la calidad de vida, ya
que las personas comienzan a asumir la responsabilidad sobre si mismos.

¢ Adquellos integrantes, cuyos familiares se incorporaron a tratamiento y
ambos avanzaron en el mismo, vivenciaron la experiencia grupal como un
primer nivel en el proceso de recuperacién, para luego incorporarse a las

Reuniones Multifamiliares.

¢ Aquellos integrantes, cuyos familiares no se incorporaron a tratamiento,
utilizaron al grupo como espacio de contencidon y como medio para

modificar pautas de comportamiento relacionadas con la co-dependencia.

E! grupo, como nivel de intervencion del Servicio Social en el abordaje de
esta problematica, posibilitd las situaciones descriptas. Brindo las herramientas
necesarias para poder vivir la cotidianeidad sintiendo que no se colabora con la

adiccioén del familiar, mas alla de modificar o no dicha situacion.

Se considera que la presente experiencia se apoya en el objetivo del
Trabajo Social de propender hacia el Bienestar Social, en cuanto tiende hacia
el mejoramiento de la calidad de vida. Por este motivo, se consideré como
relevante respetar el sistema de creencias y valores de los integrantes del

grupo, al mismo tiempo que, considerar que la posibilidad de modificar una

178



situacidon problema depende, entre otros aspectos, de la movilizacion y

desarrolio de las capacidades del sujeto en tanto persona.

Finalmente, se considera que esta experiencia confirma el rol del
Trabajador Social como coordinador de grupo en el area de Salud Mental y la
modalidad de Grupo de Ayuda Mutua como propuesta alternativa en la

recuperacion de familias con problemas relacionados con el uso de drogas.
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Estupefacientes.

LEY 23.737"

Articulo 5.~ Sera reprimido con reclusién o prisién
de cuatro a quince afios y multa de pesos doscientos
veinticinco (* *) a pesos dieciocho mil setecientos cincuen-
ta (* *) el que sin autorizacién o con destino ilegitimo:
a) Siembre o cultive plantas o guarde semillas utilizables

para producir estupefacientes, o materias primas, o

elementos destinados a su produccién o fabricacién;

b) Produzca, fabrique, extraiga o prepare estupefacientes;

c¢) Comercie con estupefacientes o materias primas
para su produccién o fabricacién o los tenga con fines

de comercializacién, o los distribuya, o dé en pago, o

almacene o transporte;

d) Comercie con plantas o sus semillas, utilizables para
producir estupefacientes, o las tenga con fines de
comercializacién, o las distribuya, o las dé en pago, o
las almacene o transporte;

e) Entregue, suministre, aplique o facilite a otro estu-
pefacientes a titulo oneroso. Si lo fuese a titulo
gratuito, se aplicaré reclusién o prisién de tres a doce
afios y multa de pesos ciento doce con cincuenta
centavos (* *) a pesos cuatro mil quinientos (* *),
Si los hechos previstos en los incisos precedentes

fueren ejecutados por quien desarrolla una actividad

cuyo ejercicio dependa de una autorizacién, licencia o

habilitacién del poder publico, se aplicard, ademads, inha-

bilitacién especial de cinco a quince afios.

Enelcasodelincisoa), cuando porla escasa cantidad
sembrada o cultivada y demds circunstancias, surja
inequivocamente que ella estd destinada a obitener estu-
pefacientes para consumo personal, la pena serd de un
mes a dos afios de prisién y serdan aplicables los articulos
17,18y 21. (***)

Articulo 6.— Sera reprimido con reclusién o prisién
de cuatro a quince afios y multa de pesos doscientos
veinticinco (* *) a pesos dieciocho mil setecientos cin-
cuenta (* *) el que introdujera al pais estupefacientes
fabricados o en cualquier etapa de su fabricacién o

materias primas destinadas a su fabricacién o produc-
cién, habiendo efectuado una presentacién correcta ante
la Aduana y posteriormente alterara ilegitimamente su
destino de uso.

En estos supuestos la pena ser4 de tres a doce afios
de reclusién o prisién, cuando surgiere inequivocamen-
te, por su cantidad, que los mismos no seran destinados
a comercializacién dentro o fuera del territorio nacional.

Si los hechos fueren realizados por quien desarrolle
una actividad cuyo ejercicio depende de autorizacién,
licencia o habilitacién del poder publico, se aplicara
ademads inhabilitacién especial de tres a doce afios.

Articulo 7.— Sera reprimido con reclusién o prisién de
ocho a veinte afios y multa de pesos un mil ciento veinticinco
{* *) a pesos treinta y tres mil setecientos cincuenta (* *), el
que organice o financie cualquiera de las actividades ilicitas
a que se refieren los articulos 5° y 6° precedentes.

Articulo 8.— Ser4 reprimido con reclusién o prisién
de tres a quince afios y multa de pesos doscientos veinti-
cinco (* *) a pesos once mil doscientos cincuenta (* *) e
inhabilitacién especial de cinco a doce afios, el que estan-
doautorizado para la produccidn, fabricacién, extraccién,
preparacién, importacién, exportacién, distribucién o
venta de estupefacientes los tuviere en cantidades distin-
tas de las autorizadas; o prepare o emplee compuestos
naturales, sintéticos u oficinales que oculten o disimulen
sustancias estupefacientes; y al que aplicare, entregare,
o vendiere estupefacientes sin receta médica o en canti-
dades mayores a las recetadas.

Articulo 9.— Seré reprimido con prisién de dos a
seis afios y multa de pesos ciento doce con cincuenta
centavos (* *) a pesos un mil echocientos setenta y cinco
(* *) e inhabilitacién especial de uno a cinco afios, el
médico u otro profesional autorizado para recetar, que
prescribiera, suministrare o entregare estupefacientes
fuera de los casos que indica la terapéutica o en dosis
mayores de las necesarias. Si lo hiciera con destino

#* Sancién: 21 - 9 - 1989. Promulgacién de hecho: 10 - 10 - 1989. Publicacién B.O.: 11 - 10 - 1989.

* Se publica sélo la parte pertinente.
% * Importe segiin ley 23.975 (Publicacién B.O.: 17 - 9 - 1991)

% % % Pdrrafo incorporado por la ley 24.424 (Publicacién B.O.: 9 - 1 - 1991).
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ilegitimo la pena de reclusién o prisién sera de cuatro a
quince afios.

Articulo 10.— Sera reprimido con reclusién o pri-
sién de tres a doce afios y multa de pesos ciento doce con
cincuenta centavos (* ) a pesos un mil ochocientos seten-
ta y cinco (*) el que facilitare, aunque sea a titulo
gratuito, un lugar o elementos, para que se lleve a cabo
alguno de los hechos previstos por los articulos anterio-
res. La misma pena se aplicara al que facilitare un lugar
para que concurran personas con el objeto de usar estu-
pefacientes.

En caso que el lugar fuera un local de comercio se
aplicard la accesoria de inhabilitacién para ejercer el
comercio por el tiempo de la condena, la que se elevara al
doble del tiempo de la misma si se tratare de un negocio
de diversién.

Durante la sustanciacién del sumario criminal el juez

competente podrd decretar preventivamente la clausura del
local

Articulo 11.— Las penas previstas en los articulos
precedentes serdan aumentadas en un tercio del maximo a la
mitad del minimo, sin que las mismas puedan exceder el
méximo legal de la especie de pena de que se trate:

a) Silos hechos se cometieren en perjuicio de mujeres
embarazadas o de personas disminuidas psiquica-
mente, o sirviéndose de menores de dieciocho afios o
en perjuicio de éstos;

b) Si los hechos se cometieren subrepticiamente o con
violencia, intimidacién o engafio;

¢) Si en los hechos intervinieren tres o mds personas
organizadas para cometerlos;

d) Silos hechos se cometieren por un funcionario ptblico
encargado de la prevencion o persecucién de los delitos
aqui previstos o por un funcionario piblico encargado de
la guarda de presos y en perjuicio de éstos;

e) Cuando el delito se cometiere en las inmediaciones o en
el interior de un establecimiento de ensefianza, centro
asistencial, lugar de detencién, institucién deportiva,
cultural o social o en sitios donde se realicen espectéculos
o diversiones piblicos o en otros lugares a los que
escolaresy estudiantes acudan para realizar actividades
educativas, deportivas o sociales;

f) Siloshechos se cometieren por un docente, educador
o empleado de establecimientos educacionales en
general, abusando de sus funciones especificas.

Articulo 12.— Sera reprimido con prisién de dos a
seis afios y multa de pesos veintidés con cincuenta
centavos (*) a pesos cuatrocientos cincuenta (*):

a) El que preconizare o difundiere ptblicamente el uso
de estupefacientes, o indujere a otro a consumirlos;

b) El que usare estupefacientes con ostentacién y tras-
cendencia al piblico.

Articulo 13.— Si se usaren estupefacientes para
facilitar o ejecutar otro delito, la pena prevista para el
mismo se incrementari en un tercio del minimo y del
mdximo, no pudiendo exceder del mdximo legal de la
especie de pena de que se trate.

* Importe segin ley 23.975 ( Publicacién B.0.: 17 -9 - 1991)

Articulo 14.— Sera reprimido con prisién de uno a
seis afios y multa de pesos once con veinticinco centavos
(*) a pesos doscientos veinticinco (*) el que tuviere en su
poder estupefacientes.

La pena serd de un mes a dos afios de prisién cuando,
por su escasa cantidad y demds circunstancias, surgiere
inequivocamente que la tenencia es para uso personal.

Articulo 15.—Latenencia y el consumo de hojasde coca
en su estado natural, destinado a la practica del coqueo o
masticacién, o a suempleo comno infusién, no sera considera-
da como tenencia o consumo de estupefacientes.

Articulo 16.— Cuando el condenado por cualquier
delito dependiere fisica o psiquicamente de estupefa-
cientes, el juez impondr4, adema4s de la pena, una medi-
dadeseguridad curativa que consistira en un tratamien-
to de desintoxicacién y rehabilitacion por el tiempo
necesario a estos fines, y cesara por resolucién judicial,
previo dictamen de peritos que asi lo aconsejen.

Articulo 17.— En el caso del articulo 14, segundo
parrafo, si en el juicio se acreditase que la tenencia es
para uso personal, declarada la culpabilidad del autor y
que el mismo depende fisica o psiquicamente de estupe-
facientes, el juez podra dejar en suspenso la aplicacién de
la pena y someterlo a una medida de seguridad curativa
por el tiempo necesario para su desintoxicacién y rehabi-
litacién.

Acreditado su resultado satisfactorio, se lo eximira
de la aplicacién de la pena. Si transcurridos dos afios de
tratamiento no se ha obtenido un grado aceptable de
recuperacién por su falta de colaboracién, debera
aplicarsele la pena y continuar con la medida de seguri-
dad por el tiempo necesario o solamente esta ultima.

Articulo 18.— En el caso del articulo 14, segundo
parrafo, si durante el sumario se acreditase por
semiplena prueba que la tenencia es para uso personal y
existen indicios suficientes a criterio del juez de la
responsabilidad del procesado y éste dependiere fisica o
psiquicamente de estupefacientes, con su consentimien-
to, se le aplicard un tratamiento curativo por el tiempo
necesario para su desintoxicacién y rehabilitacién y se
suspendera el tramite del sumario.

Acreditado su resultado satisfactorio, se dictara
sobreseimiento definitivo. Si transcurridos dos afios de
tratamiento, por falta de colaboracién del procesado no se
obtuvo un grado aceptable de recuperacion, se reanudara
el tramite de la causa y, en su caso, podra aplicdrsele la
pena y continuar el tratamiento por el tiempo necesario,
o mantener solamente la medida de seguridad.

Airticulo 19.— La medida de seguridad que com-
prende el tratamiento de desintoxicacién y rehabilita-
cién, prevista en los articulos 16, 17 y 18 se llevara a cabo
en establecimientos adecuados que el tribunal determi-
ne de una lista de instituciones bajo conduccién profesio-
nal reconocidas y evaluadas periédicamente, registra-
das oficialmente y con autorizacién de habilitacién por la
autoridad sanitaria nacional o provincial, quien hara
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conocer mensualmente la lista actualizada al Poder
Judicial, y que serd difundida en forma pblica.

Eltratamiento podrd aplicdrsele preventivamente al
procesado cuando prestare su consentimiento para ello o
cuando existiere peligro de que se dafie a sf mismo o a los
dem4s.

El tratamiento estard dirigide por un equipo de
técnicos y comprenderd los aspectos médicos, psiquidtri-
. cos, psicolégicos, pedagégicos, criminolégicos y de asis-
tencia social, pudiendo ejecutarse en forma ambulatoria,
con internacion o alternativamente, segun el caso.

Cuando el tratamiento se aplicare al condenado su
ejecucién serd previa, computdndose el tiempo de dura-
cién de la misma para el cumplimiento de la pena. Res-
pectode los procesados, el tiempo de tratamiento suspen-
ders la prescripeidn de la acci6én penal.

El Servicio Penitenciario Federal o Provincial debe-
rd arbitrar los medios para disponer en cada unidad un
lugar donde, en forma separada del resto de los demés
internos, pueda ejecutarse la medida de seguridad de
rehabilitacién de los artfeulos 16, 17 y 18.

Articulo 20.— Para la aplicacién de los supuestos
establecidos en los articulos 16, 17 y 18 el juez, previo
dictamen de peritos, deberd distinguirentre el delincuen-
te que hace uso indebido de estupefacientes y el adicto a
dichas drogas que ingresa al delito para que el tratamien-
to de rehabilitacién en ambos casos, sea establecido en
funcion del nivel de patologfa y del delito cometido, a los
efectos de la orientacién terapéutica més adecuada.

Articulo 21.— En el caso del articulo 14, segundo
pérrafo, si el procesado no dependiere fisica o psfquica-
mente de estupefacientes portratarse de un principiante
oexperimentador, el juez de lacausa podrd, pordnicavez,
sustituir la pena por una medida de seguridad educativa
en la forma y modo que judicialmente se determine.

Tal medida, debe comprender el cumplimiento obli-
gatorio de un programa especializado relativo al compor-
tamiento responsable frente al uso y tenencia indebida de
estupefacientes, que con una duracién minima de tres
meses, la autoridad educativa nacional o provincial,
implementars a los efectos del mejor camplimiento de
esta ley.

La sustitucién serd comunicada al Registro Nacional
de Reincidencia y Estadfstica Criminal y Carcelaria,
organismo que lo comunicard solamente a los tiibunales
del pafs con competencia para la aplicacion de la presen-
te ley, cuando éstos lo requiriesen.

Siconcluido el tiempo de tratamiento éste no hubiese
dado resultado satisfactorio por la falta de colaboracién
del condenado, el tribunal hard cumplir la pena en la
forma fijada en la sentencia.

Articulo 22.— Acreditado unresultado satisfactorio
de las medidas de recuperacién establecidas en los artfeu-
los 17, 18y 21 si después de un lapso de tres afios de dicha
recuperacion, el autor alcanzara una reinsercién social
plena, familiar, laboral y educativa, ¢l juez previo dicta-

*k Texto del articulo segin ley 24.424 (Publicacién B.O.: 9 - 1 - 1995).

# # Importe segin ley 23.975 (Publicacién B.0.: 17- 9 - 1991).

men de peritos, podréd librar oficio al Registro Nacional
de Reincidencia y Estadfstica Criminal y Carcelaria
para la supresién de la anotacién relativa al uso y
tenencia indebida de estupefacientes.

Articulo 23.— (*) Serd reprimido con prisién de dos
a seis afios e inhabilitacién especial de cuatro a ocho
afios, el funcionario publico dependiente de la autoridad
sanitaria con responsabilidad funcional sobre el control
de la comercializacién de estupefacientes, que no ejecutare
los deberes impuestos por las leyes o reglamentos a su
cargo uomitiere cumplirlas 6rdenes que en consecuencia
de aquéllos le impartieren sus superiores jerdrquicos.

Articulo 24.— El que sin autorizacién o violando ¢l
control de la autoridad sanitaria, ingrese en la zona de
frontera delimitada por ley, precursores o productos
qufmicos aptos para la elaboracién o fabricacién de
estupefacientes, serd reprimido con multa de pesos cien-
to doce con cincuenta centavos (**) a pesos veintidds mil
quinientos (**), inhabilitacién especial de uno a cinco
afios y comiso de Ia mercaderfa en infraccién, sin perjui-
cio de las demds sanciones que pudieran corresponder.

Los precursores, y productos quimicos serdn deter-
minados en listas que, por decreto, el Poder Ejecutivo nacio-
nal debe elaborar a ese fin y actualizar periédicamente.

Articulo 25.— Derogado porlaley 25.246 (Publica-
cién B.Q.: 10 - 5 - 2000).

Articulo 26.— En la investigacién de los delitos
previstos enlaleynohabrd reservabancaria o tributaria
alguna. El levantamiento de la reserva s6lo podrd ser
ordenado por el juez de la causa.

La informacién obtenida sélo podrd ser utilizada en
relacién a lainvestigacién de los hechos previstos en estaley.

Articulo 26 bis.— (* * *) La prueba que consista en
fotografias, filmaciones o grabaciones, serd evaluada por
el tribunal en la medida en que sea comprobada su
autenticidad.

Articulo 27.— En todos los casos en que el autor de
un delito previsto en esta ley lo cometa como agente de
unapersonajurfdicayla caracteristica requerida parael
autor no la presente éste sino la persona jurfdica, sera
reprimido como siel autor presentare esa caracteristica.

Articulo 28.— El que publicamente imparta ins-
trucciones acerca de la produccion, fabricacién, elabora-
¢i6n o uso de estupefacientes, serd reprimido con prisién
de dos a ocho afios.

En la misma pena incarrird quien por medios masi-
vos de comunicacién social explique en detalle el modo de
emplear como estupefaciente cualquier elemento de uso
o venta libre.

Articulo 29.— Ser4 reprimido con prisién de seis
meses a tres afos el que falsificare recetas médicas, 0 a

s % s Articulo incorporado por la ley 24.424 (Publicacion B.O.: 9 - 1 - 1995).
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sabiendas las imprimiera con datos supuestos o con datos
ciertos sin autorizacién del profesional responsable de la
matrfcula; quien las suscribiere sin facultad para hacerlo
o quien las aceptare teniendo conocimiento de su ilegfti-
ma procedencia o irregularidad. En el caso que corres-
pondiere se aplicard la accesoria de inhabilitacidn para
ejercer el comercio por el doble de tiempo de la condena.

Articulo 29 bis.— (*) Ser4 reprimido con reclusién
o prisién de uno a seis afios, el que tomare parte en una
confabulacién de dos o mds personas, para cometer
alguno de los delitos previstos enlos articulos 5%, 6%, 7%, 8%,
10y 25 de la presente ley, y en el artfculo 866 del Cédigo
Aduanero. )

La confabulacidn serd punible a partir del momento
en que alguno de sus miembros realice actos manifiesta-
mente reveladores de la decisién comun de ¢jecutar el
delito para el que se habfan concertado.

Quedard eximido de pena el que revelare la confabu-
lacién a la autoridad antes de haberse comenzado la
ejecucion del delito para el que se la habfa formado, asf
como el que espontdneamente impidiera la realizacién
del plan.

Articulo 29 ter— (*) A la persona incursa en
cualquiera de los delitos previstos en la presente ley y en
el artfculo 866 del Cédigo Aduanero, el tribunal podrd
reducirle las penas hasta la mitad del minimo y del
mdximo o eximirla de ellas, cuando durante la sustanciacién
del proceso o con anterioridad a su iniciacién:

a) Revelare la identidad de coautores, participes o en-
cubridores de los hechos investigados o de otros
conexos, proporcionando datos suficientes que per-
mitan el procesamiento de los sindicados o un signi-
ficativo progreso de la investigacién.

b) Aportare informacién que permita secuestrar sus-
tancias, materias primas precursores quimicos, me-
dios de transporte, valores, bienes, dinero o cual-
quier otro activo de importancia, provenientes de los
delitos previstos en esta ley.

A los fines de la exencién de pena se valorars espe-
cialmente la informacién que permita desharatar una
organizaci6én dedicada a la produccién, comercializacién
o trafico de estupefacientes.

La reduccién o eximicién de pena no procederd res-
pecto de la pena de inhabilitacién.

Articulo 30.— (**) El juez dispondrd la destruccién,
por la autoridad sanitaria nacional, de los estupefacien-
teseninfraccién o elementos destinados a su elaboracion
a no ser que pertenecieren a un tercero no responsable o
salvo que puedan ser aprovechados por la misma autori-
dad, dejando expresa constancia del uso a atribuirles.

Las especies vegetales de Papaver somniferum L.
Erithroxilon coca Lam y Cannabis sativa L., se destrui-
rdn por incineracién.

En todos los casos, previamente, deberd practicarse
una pericia para determinar su naturaleza, calidad y
cantidad, conservando las muestras necesarias para la
sustanciacién de la causa o eventuales nuevas pericias,

que serdn destruidas cuando el proceso haya concluido
definitivamente.

La destruccién a que se refiere el parrafo primero se
realizard en acto piiblico dentro de los cinco (5) dfas siguien-
tes de haberse practicado las correspondientes pericias y
separacién de muestras; en presencia del juez o del
secretario del juzgado y de dus testigos y se invitard a las
autoridades competentes del Poder Ejecutivo del drea
respectiva. Se dejard constancia de la destruccién en acta
que se agregaré al expediente de lacausa {irmada porel
juez o el secretario, testigos y funcionarios presentes.

Ademis se proceder4 al comiso de los bicnes e instru-
mentos empleados para la comisién del delito, salvo que
pertenecieren a una persona ajena al hecho y que las
circunstancias del caso o elementos objetivos acreditaren
que no podfa conocer tal empleo ilfcito. Igualmente se
procederd a la incautacién del beneficio econémico obte-
nido por el delito.

Articulo 31.— Efectivos de cualesquiera de los
organismos de seguridad y de la Administracién Nacio-
nal de Aduanas podran actuar en jurisdiccién de las
otras en persecucién de delincuentes, sospechosos de
delitos e infractores de esta ley o para la realizacién de
diligencias urgentes relacionadas con la misma, debien-
do darse inmediato conocimiento al organismo de segu-
ridad del lugar.

Los organismos de seguridad y la Administracién
Nacional de Aduanas adoptardn un mecanismo de con-
sulta permanente y la Policfa Federal Argentinaordena-
rd la informacién que le suministren aquéllos, quienes
tendrédn un sistema de acceso al banco de datos parauna
eficiente lucha contra el trafico ilfcito de estupefacientes
en todo el pafs.

Mantendrdn su vigencia los convenios que hubiesen
celebrado los organismos de seguridad, la Administra-
cién Nacional de Aduana y demés entes administrativos
con el objeto de colaborar y aunar esfuerzos en la lucha
contra el narcotrafico y la prevencién del abuso de
drogas.

Articulo 31 bis.— (*) Durante el curso de una
investigaciény alos efectos de comprobar la comisién de
algin delito previsto en esta ley o en el articulo 866 del
Cédigo Aduanero, de impedir su consumacién, de lograr
la individualizacién o detencién de los autores, partici-
pes o encubridores, o para obtenery asegurar los medios
de prueba nccesarios, el juez por resoclucién fundada
podré disponer, si las finalidades de la investigacién no
pudieran ser logradas de otro modo, que agentes de las
fuerzas de seguridad en actividad, actuando en formaen-
cubierta:

a) Se introduzcan como integrantes de organizaciones
delictivas que tengan entre sus fines la comisién de
losdelitos previstos en estaley o en el artfculo 866 del
Cédigo Aduanero, y

b) Participen en larealizacién de algunos de los hechos
previstos en esta ley o en el articulo 866 del Cédigo
Aduanero.

La designacién deberd consignar el nombie verdade-

:  Artfculo incorporado por la ley 24.424 (Publicacion B.O.: 9- 1 - 1995).
# % Texto del artfculo seguin ley 24.112 (Publicaciéon B.O.: 28 - 8 - 1992).
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ro del agente y la falsa identidad con la que actuard en ¢l
caso, y serd reservada fuera de las actuaciones y con la
debida seguridad.

La informacién que el agente encubierto vaya logrando,
serd puesta de inmediato en conocimiento del juez.

La designacién de un agente encubierto deberd man-
tenerse en estricto secreto. Cuando [uere absolutamente
imprescindible aportar como prueba la infurmacion per-

-sonal del agente encubierto, éste declarard como testigo,
sin perjuicio de adoptarse, en su caso, las medidas
previstas en el articulo 31 quingues.

Articulo 31 ter.— (*) No serd punible ¢l agente
encubierto que como consecuencia necesaria del desarro-
llo de la actuacién encomendada, se hubiese visto compe-
lido a incurrir en un delito, siempre que éste no impligque
poner en peligro cierto la vida o la integridad fisica de
una persona o la imposicién de un grave sufrimicento
fisico o moral a otro.

Cuando el agente encubicerio hubiese resultado im-
putado en un proceso, hard saber confidencialmente su
‘cardcter al juez interviniente, quien en forma reservada
recabard la pertinente informacién a la autoridad que
corresponda.

Sielcaso correspondiere alas previsiones del primer
pdrrafo de este articulo, el juezlo resolverd sin develarla
verdadera identidad del imputado.

Articulo 31 quater.— (¥) Ningin agente de las
fuerzas de seguridad podrd ser obligado a actuay como
agente encubierto. La negativa a hacerlo no serd tenida
como antecedente desfavorable para ningun efecto.

Articulo 31 quinques.— (*) Cuando peligre la
seguridad de la persona que haya actuado como agente
encubierto por haberse develado su verdadera identi-
dad, tendrd derecho a optar entre permanecer activo o
pasar a retiro, cualquiera fuese la cantidad de afos de
servicio que tuviera. En este iltimo caso se le reconocerd
un haber de retiro igual al que le conresponda a gquien
tenga dos grados mds del gque ¢l tiene.

En cuanto fuere compatible, se aplicardnlas disposi-
ciones del articulo 33 bhis.

Articulo 31 sexies.— (*) El funcionaiio o empleado
piiblico que indebidamente revelare la real o nueva identi-
dad de un agente encubieito o, en su caso, la nuevaidentidad
o el domicilio de un testigo o imputado protegido, serd
reprimido con prisién de dos a seis afios, multa de diez
mil a cien mil pesos ¢ inhabilitacién absoluta perpetua.

Elfuncionario o empleado publico que porimpruden-
cia,negligencia o inobservancia delos deberesasucargo,
permitiere o diere ocasion a que otro conozca dicha
informacién, serd sancionado con prision de uno a cuatro
afios, multa de un mil a treinta mil pesos e inhabhilitacién
especial de tres a diez afios.

Articulo 32.— Cuando la demoraen el procedimien-
to pueda comprometer el éxito de la investigacion, el juez
de la causa podrd actuar en ajenajurisdiccidn territorial,

ordenando a las autoridades de prevencién las diligen-
cias que entienda pertinentes, debiendo comunicar las
medidas dispuestas al juez del lugar. Ademds, las auto-
ridades de prevencién deben poner en conocimiento del
Jjuez del lugar los resultados de las diligencias practica-
das, poniendo a disposicién del mismo las personas
detenidas a fin de que este magistrado controle si fa
privacién de la libertad responde estrictamente a las
medidas ordenadas. Constatado este extremo el juez del
lugarpondrd alos detenidos adisposicion deljuez delacausa.

Articulo 33.— El juez de la causa podrd autorizara
la autoridad de prevencién que postergue la detencion de
personasoel secuestro de estupefacientes cuando estime
que la cjecucion inmediata de dichas medidas puede
comprometer el éxito de la investigacion.

Eljuez podrad incluso suspender la interceptacion en
territorio argentino de un remesa ilicita de estupelacien-
tes y permitir su salida del pais, cuando tuviere seguri-
dades de que serd vigilada por las autoridades judiciales
del pafs de destino. Esta medida debera disponerse por
resolucién fundada, haciéndose constar, en cuanto sea
posible, la calidad y cantidad de la sustancia vigilada
como asf también su peso (* #).

Articulo 33 bis.— (*) Cuando las circunstancias del
caso hicieren presumir fundadamente un peligro cierto para
la vida v la integridad fisica de un testigo o de un imputado
que hubiese colaborado con la investigacién, el tribunal
deberd disponer las medidas especiales de proteccién que
resulten adecuadas. Estas podran incluso consistirenla
sustitucién de laidentidad del testigo o imputado, y enla
provisién de los recursos econémicos indispensables
para el cambio de domicilio y de ocupacién, si fuesen
necesarias. La gestidn que corresponda quedard a cargo
del Ministerio de Justicia de la Nacion.

Articulo 34.— Los delitos previstos y penados por
esta ley serdn de competencia de la justicia {federal en
todo ¢l pais.

Articulo 34 bis.— (*) Las personas que denuncien
cualquier delito previsto en esta ley o en el articulo 866
del Caodigo Aduanero, se mantendrdan en el anonimato.

Articulo 36.—Si como consecuencia de infracciones
a la presente ley, el juez de la causa advirtiere que el
padre o la madre han comprometido la seguridad, la
salad fisica v psiquica o la moralidad de sus hijos meno-
res, deberd remitir los antecedentes pertinentes al juez
competente paraque resuelva sobre la procedencia delas
previsiones del articulo 307, inciso 3", del Cadigo Civil.

Articulo 39.— Salvo que se hubiese resuelto con
antertoridad, la sentencia condenatoria decidird defini-
tivamente respecto de los bienes decomisados y de los

# Articulo incorporado por la ley 24.424 (Publicacion B.O.: 9 - 1 - 1995).
# : Parrafoincorporado por la ley 24.424 (Publicacion B.O.: 9 - 1 - 1945).
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beneficios econdmicos a que se refieren los articulos 25y 30.
Los bienes o el producido de su venta se destinard a la
lucha contra el trafico ilegal de estupefacientes, su preven-
cién y la rehabilitacién de los afectados por el consumo.
El mismo destino se dard a las multas que se recau-
den por aplicacién de esta ley.

Articulo 40.— Modificase el dltimo parrafo del
artfculo 77 del Cédigo Penal por el siguiente texto:

El término “estupefacientes” comprende los estupe-
facientes, psicotrépicos y demds sustancias susceptibles
de producir dependencia fisica o psfquica que se incluyan
en las listas que se elaboren y actualicen periddicamente
por decreto del Poder Ejecutivo nacional.

Articulo 41.— Hasta la publicacién del decreto por
el Poder Ejecutivo nacional a que se refiere ¢l artfculo
anterior, valdrd como ley complementaria las listas que
hubiese establecido la autoridad sanitaria nacional en
virtud de lo dispuesto por el artfeculo 10 de la Ley 20.771,
que tuviesen vigencia en la fecha de promulgacién de la
presente ley.

Articulo 42.— ElMinisterio de Educacion y Justicia
en coordinaciéon con el Ministerio de Salud y Accion
Social y las autoridades educacionales y sanitarias pro-
vinciales, considerardn en todos los programas de forma-
cién de profesionales de la educacion, los diversos aspec-
tos del uso indebido de droga, teniendo presente las
orientaciones de los tratados internacionales suseritos
por el pafs, las polfticas y estrategias de los organismos
internacionales especializados en la materia, los avan-
ces de la investigacién cientifica relativa a los estupe-
facientes y los informes especificos de la Organizacién Mun-
dial de la Salud.

Sobre las mismas pautas, desarrollardn acciones de
informacién a los educandos, a los grupos organizados de
la comunidad y a la poblacion en general.

Importe segtn ley 23.975 (Publicacion B.O.: 17 - 9 - 1991).

Articulo 43.— El Estado nacional asistird cconémi-
camente a las provincias que cuenten o contaren en el
futuro con centros publicos de recuperacion de los adictos
a los estupefacientes.

El Poder Ejecutivo nacional incluird anualmente en el
presupuesto nacional una partida destinada a tales fines.
Asimismo proveerd de asistencia técnica a dichos centros.

Articulo 44.— Las empresas o sociedades comercia-
les que produzcan, fabriquen, preparen, exporten o im-
porten sustancias o productos qufmicos autorizados y
que per sus caracterfsticas o componentes puedan ser
derivados ilegalmente para servir de base o ser utiliza-
dos en la elaboracion de estupefacientes, deberdn inscri-
birse en un registro especial que funcionara en la juris-
liccién que determine el Poder Ejecutivo nacional y que
deberd mantenerse actualizado mediante inspecciones
periddicas a las entidades registradas.

En este registro deberdn constarla produccion anual, las
ventas, su destino geografico y uso, asf como todos los datos
necesarios para ejercer su adecuado control, tanto en las
etapas de produccién como de comercializacién delas sustan-
cias o productos y su ulterior utilizaci6n.

El incumplimiento de ¢:®a obligacion serd sanciona-
do con inhabilitacién especial de un mes a tres afios y multa
de pesos treinta y siete con cincuenta centavos (*) a pesos
tres mil setecientos cincuenta. (*)

Las sustancias o productos quimicos seran los que haya
determinado o determine el Poder Ejecutivo nacional me-
diante listas que serdn actualizadas periédicamente.

Articulo 45.— Derogado por la ley 23.975 (Publica-
cion B.O.: 17 -9 -1991).

Articulo 46.— Der6ganse los articulos 1°a 11 inclu-
sive de la Ley 20.771 y sus modificatorias.

Articulo 47.— Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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