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PROLOGO : 

El presente trabajo tiene co1no fin un análisis reflexivo , acerca de la familia 
y aquellas características propias que predisponen en uno de sus miembros 
en este caso al joven a establecer un vínculo de dependencia con las drogas. 

Sabemos que no es la única causa y que cuando hablamos de drogas 

hablamos de múltiples factores , tenemos así que lo social , el grupo de 

pares, la familia , lo individual , la disponibilidad de las drogas , etc, son 

factores a tener en cuenta cuando hablamos de drogadicción . 
Ninguna de estas variables es válida por si sola , si no que todas juntas 
constituyen y conforman la red de factores que predisponen y determinan el 
problema. 
V amos a analizar el sistema familiar debido, en primer lugar a que sería 

imposible realizar un estudio de este tipo , con la profundidad que se merece 
abarcando a todos los factores que influyen en la misma. 
En segundo lugar decidimos analizar la familia por considerarla un factor 

importante en el proceso de crecimiento y socialización del joven , cabe 
destacar que tampoco es el único. 
Si tomamos a la familia como un sistema que debe brindar al joven , 
contención y apoyo en este proceso difícil que es el crecimiento 
analizaremos la forma y la manera en que la familia del farmacodependiente, 
acompaña o no al joven en este proceso. 
Analizaremos pues el lugar que ocupa el adicto en esa familia, y el 
significado y la función que la droga y las demás adicciones tienen en ese 
grupo. 
Hablaremos de las adicciones como aquello que no se puede expresar o 

comunicar , y de las droga como aquello que esta sustituyendo la palabra en 
la familia . 

Los grupos sicotóxicas , son familias en donde lo que impera es la pobreza 
en la comunicación , sus miembros no se comunican entre si , recurriendo a 
un objeto externo en este caso la droga , con el fin de canalizar todas sus 
tensiones y frustraciones . 
Centraremos nuestro análisis de la drogadicción en una etapa específica la 
adolescencia sin desconocer que la dependencia es un fenómeno que se da 
en todas las edades y cada vez incluso a edades mas tempranas . 



Si bien vamos a analizar la drogadicción en esta etapa , no podemos dejar 

de comprender el lugar que ocupa la droga en el conflicto dependencia 
independencia tanto del joven como de su familia . 
Entendiendo pues que en esta etapa la adicción estaría funcionando como un 
símbolo entre la incompetencia del adicto en cuanto a la búsqueda de su 
propia independencia , y la incapacidad de la familia para liberarlo. 
Si tomamos y analizamos al adicto como el emergente de una situación 

familiar intolerable , vamos a ver que lo mas conveniente en estos casos si 

lo que se quiere es lograr una recuperación mas duradera y profunda del 

joven, es pues la idea, de que toda la familia como tal, inicie un 
tratamiento. 
Veremos que la droga en esta dinámica familiar estaría cumpliendo el rol 
de sustituir la palabra . 
Los problemas las tensiones no se resuelven a través del diálogo con el otro 
sino mediante la incorporación de un objeto externo . 
Generalmente lo que impera en esta familia son los modelos adictivos y las 
conductas tóxicas como forma de vida . 
Decimos entonces que el adicto no es el " distinto" en la familia , si no 
alguien que responde a un modelo familiar y social en el que como veremos 
estarán presente las conductas tóxicas y las adicciones como forma de vida . 
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INTRODUCCION 

La drogadicción es un fenómeno social que se encuentra en todos los 

sectores sociales sin distinción alguna . 

Del mismo modo podría decirse que afecta a todos los grupos etarios por 

igual. 

En la adolescencia dicho fenómeno se encuentra , especialmente relacionado 

con las características de dicha etapa los cambios que se producen en la 

misma, etc. 

A partir de la adolescencia los jóvenes comienzan a experimentar cambios 

tanto en lo biológico como en lo social . ( 1) 

El joven reflexiona , elabora teorías , cuestiona valores pues " ... a ocurrido 

otro cambio previsto en el programa genético estructural: el empuje 

intelectual El" . (2) 
El joven ahora a alcanzado el pensamiento general abstracto, puede 

conceptualizar y sintetizar crear e innovar , y proponer así cambios a las 

estructuras vigentes. 

El joven en esta etapa se encuentra mas dispuesto a establecer relaciones 

íntimas con gente ajena a su hogar, y la idea de la independencia ronda ya en 

su mente. 

Pero estos cambios muchas veces se dan de forma brusca , tanto para el 

joven como para su familia , y es ahí cuando se instala una situación 

patológica. 
Cuando hablamos de drogadicción hablamos generalmente de familias 

donde no se estimula el diálogo , no se trasmite o mejor dicho existe la 

dificultad de trasmitir los afectos. 

Dichos miembros como consecuencia viven dominados por un gran 

sentimiento de soledad. 

Hoy en día vivimos en una sociedad en donde cada vez se apuesta menos al 

diálogo , al relacionamiento con el otro. 

Lo que importa es el individualismo y la búsqueda constante de su 

realización personal . 
La familia del farmacodependiente y por lo tanto el adicto " ... se encuentran 

impregnado por est� subjetividad post - moderna" . (3) 
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Por esta forma de concebir los seres y las cosas. 

Lo que impera es la satisfacción inmediata ,el consumo de objetos como 

forma de aplacar la angustia y la ansiedad. (4) 

Todo tiene que ser en el 1nomento no existe la reflexión , ni la espera. 

Lo cual tiene su correlación en la pérdida de algo vital e importante para el 

hombre , que es pues la comunicación , el vínculo y el relacionamiento con 

el otro. 
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LA SUBJETIVIDAD POST MODERNA. 

EL INDIVIDUALISMO EN LA EPOCA ACTUAL. 

Vivimos actuahnente en una nueva era en la revolución del consumo la 
informática y en la época de los grandes avances tecnológicos. 
Decimos pues que asistimos a una nueva cultura,en la que se han producido 
cambios profundos, tanto en la forma del trato como del vínculo social. 
El individualismo y la realización personal se han transformado en los 
ideales por excelencia. 
Hoy en día el éxito del individuo ya no viene ligado al reconocimiento en la 
vida de los intercambios con el otro si no que dicho éxito en el hombre 
post-moderno consiste pura y exclusivamente en su afirmación personal. 
Según Lipovesky nuestra sociedad " . .. al absorber al individuo en la carrera 
por el nivel de vida , al legitimar la búsqueda de la realización personal , al 
acosarlo de imágenes de información y de cultura , la sociedad de bienestar a 
generado una atomización del individuo . . .  " ( 1 )  , en una sociedad donde " 
ser" se convierte en sinónimo de " poseer" y las relaciones con el otro han 
quedado olvidadas . 
A pesar de todos los intentos por lograr el desarrollo de la individualidad , 
nuestra sociedad no a logrado cumplir su objetivo , si no que por el contrario 
ha masifi�ado al hombre, de forma tal que se ha venido dificultando el 
desarrollo de su identidad . 
El vector consumo según Emiliano Gal ende " ... produce masificación , no 
solo por la uniformidad que genera si no también por ese apoderamiento que 
efectúa sobre los individuos igualándolos a todos en sus necesidades , gustos 
estéticos , hábitos culturales , valores y jerarquías sociales" . ( 2 ) 
Nuestra sociedad de consumo nos muestra de manera ilusoria que a través 
de dichos objetos de consumo uno obtendría la autonomía deseada, pero en 



realidad lo único que ha cobrado una real autonomía respecto a los 
individuos según Emiliano Galende, a sido el consumo mismo . (3) 
Hoy en día la subjetividad post moderna no se construye a través del 
intercambio y las relaciones con el otro, si no que esta identidad se va 
construyendo en las relaciones con lo imaginario que promueven los medios 
de comunicación . 
" Esta nueva identidad , son frágil y efímera . .. " , se referencian con objetos 
de consumo produciendo en el individuo una ilusión de identidad . ( 4) 
Cubre el " yo " de una débil máscara y tiene la misma duración que dichos 
objetos . 
Al perderse no le dejan nada al individuo solo lo devuelven a un vacío que 
debe llenar nuevamente , un caso típico de esto , es el de la drogadicción . 
Vemos así pues que esta nueva forma de concebir los seres y las cosas a 
traído aparejado una indiferencia del hombre hacia el conjunto social . 
Llegamos al " ... final del desierto previamente atomizados y separados , cada 
uno se hace agente activo del desierto lo extiende y lo surca incapaz de 
'vivir' del otro" . ( s ) 

LA APATIA Y LA INDIFERENCIA DEL HOMBRE 

Al hombre lo invade un sentimiento de vacío interior y de absurdidad de la 
vida, una incapacidad para sentir los seres y las cosas. 
Cada vez hay menos inversión emocional e intercambio con el otro. 
Frente a esta imagen de un mundo desolado y de un individuo indiferente y 
apático , encontramos que las grandes instituciones y todos los grandes 
valores que regían las épocas pasadas se encuentran progresivamente 
vaciados de sus sustancias , han dejado de funcionar como principio 
absoluto e intangible y en distinto grado ya nadie cree en ellos y en ellos ya 
nadie invierte nada . 
La familia en su función mediatizadora de la cultura a entrado en crisis 
dentro de los valores actuales de nuestra sociedad , y de esta manera se ha 
venido transformando a lo largo de los años . 



Su función socializadora a venido siendo sustituida por los grupos 
secundarios liceo grupo de pares etc , y ni hablar del papel indiscutible 
que viene jugando en esto los medios de comunicación . 
La estructura de nuestro sistema familiar actual a cambiado mucho . 
Asistimos cada vez mas al crecimiento de las '' familias uniparentales" , 
debido al alto índice de divorcio , entre otros factores que también influyen. 
A su vez esta " manía" por lo individual por lo personalizado, ha dado 
también surgimiento a los hogares monoparentales . 
Como hemos visto la familia en el correr de los años se ha venido 
desintegrando , y perdiendo poco a poco el valor que siempre la caracterizó. 
Las relaciones de intercambio con los otros , han sido reemplazadas por los 
objetos de consumo y la identidad que se construye por las vivencias 
emocionales del intercambio, han venido construyéndose a través de los 
modelos de sensibilidad que aportan los programas de televisión , los 
medios de publicidad , las revistas , etc . 

"Dichos aparatos no hacen mas que sustituir las interacciones personales , 
han traído pues aparejado una reducción de los espacios de comunicación 
tanto en lo social como en lo familiar" . ( 6 ) 
Baudrillar hace mención a esto cuando habla de que la promiscuidad que 
impera " . . .  sobre los medios de comunicación es la de una solicitación 
incesante un exterminio de los espacio intesticiales" . ( 1 ) 
Nos muestra sí como cada día estos medios de comunicación se meten en la 
cotideanidad de las personas , destruyendo aquello que antes era privativo y 
que estaba regido por el afecto y la comunicación cara a cara con el otro . 
Frente a todo este mundo de ideas , de mensajes , etc , nuestro sistema 
actual reproduce según Lipovezky un compromiso vacío pensa lo que 
quieras de la tele pero enchufaba , vota por nosotros , no tienes mas 
exigencia que esa responsabilidad indiferente . ( 8 ) 
Este tipo de sociedad tecnológica no asegura espacios dialogantes , las 
personas son constantemente bombardeadas por miles de mensajes , los 
medios de comunicación no tienen oídos , es como un manipulador que 
induce ideas , conductas pero que no recibe lo que otros procesan . 
El hombre se va llenando de indiferencia , todo le da igual , nada le interesa , 
lo único que importa es la -propia realización personal . 
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Pero esta " . . .  indiferencia actual no se identifica con la ausencia de 
motivación si no con la escases de motivación , de los comportamientos y 
juicios convertidos en flotante . . .  " . ( 9 ) 

LA DROGA COMO UN SINTOMA DE NUESTRA SOCIEDAD ACTUAL 

Hoy en día tenemos que la cultura actual , " . .. a partir de un modelo de 
consumo , propone que mediante la posesión de objetos externos , que 
tranquilicen valoren y resuelvan necesidades puede ser aplacada la tensión 
interna" . ( lo ) 
Es así que en un mundo donde el sentido de la palabra y del intercambio con 
el otro a perdido importancia. 
Los individuos no ven otra salida posible que la de canalizar sus tensiones y 
frustraciones a través de un objeto ex.1erno ( alcohol , drogas , mirar 
televisión, comprar , etc ) . 

La droda sería vista pues como una satisfacción de aquellas necesidades 
vitales para el hombre y que la sociedad no esta satisfaciendo , que es pues 
la necesidad de comunicarse de relacionarse con el otro . 
Según Emiliano Gal ende toda adicción sea cual sea , " . . .  entraña la lucha 
de una parte del sujeto contra su tendencia a la esclavitud de un objeto del 
cual su necesidad se hace imperiosa" . ( 11 ) 
El hombre canaliza a través de este objeto adictivo , y de las adicciones en 
general , todas las tensiones , todas las frustraciones , y al mismo tiempo la 
droga le }?rinda la serenidad y la satisfacción que precisa , aunque esta 
solución sea ficticia , sea ilusoria . 
El hombre por no poder comunicarle al otro sus vivencia su angustia ,sus 
problemas , se vuelve cada vez mas inmerso en la esclavitud de un objeto en 
este caso la droga , del cual le va resultando cada vez mas difícil escapar, 
aunque no imposible . 
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LA FAMILIA SICOTOXJCA 

LA DEPENDENCIA A LAS DR OG AS 

Por dependencia a las drogas o por drogadicción entendemos según la 
Organiz ación Mundial de la Salud ( O. M.S ) " . .. un estado de intox icación 
crónica o periódica dañ ina para el individuo y la sociedad , producida por el 
consumo repetido de una droga sea natural o sintética" . ( 1) 

Por drogas que causan dependencia entendemos : todas aquellas sustancias 
que introducidas en un organismo vivo , llegan a producir un estado de 
dependencia tanto física , síquica o de ambas . (2 ) 

Toda adicción comprende : una dependencia psicológica , es decir un deseo 
abrumador o la necesidad de seguir consumiendo la droga y de obtenerla por 
cualquier medio , con el objeto de producir placer o eliminar una sensación 
de malestar . ( 3) 

Una tendencia a aumentar la dosis lo cual se ha dado en llamar tolerancia , 
entendiendo por tal la propiedad que tiene una droga para ex igir mayores 
dosis con el fin de producir los mismos efectos . ( 4) 

Una tendencia física es decir un estado de adaptación que se manifiesta por 
intensos trastornos físicos y síquicos , que constituyen el síndrome de 
abstinencia , y las características de éste varían según cada droga en 
particular . ( s) 

Debemos distinguir pues que no es lo mismo hablar de consumo que de 
dependencia . 
Cabe destacar que la dependencia es un largo proceso al que muchas veces 
no se llega , aunque no podemos dejar de mencionar el peligro que corre el 
usuario de generarla . 



EL MODELO ADI TNO FAMILI AR 

Es frecu ente observar en las adicciones el peso indiscutido qu e tiene un 
modelo familiar adictivo . 
En donde sus miembros tienden a solucionar los conflictos mediante la 
incorporación de un objeto ex terno, como pueden ser alimentos, 
sicofármacos , alcohol , bienes materiales entre otros. 
Dichas familias estarían reforzando el modelo consumista cu lturalmente 
aceptado . 
Si bien este modelo esta presente en todas las familias y en cada uno de 
nosotros, es aquí en la familia del farmacodependiente donde se encuentra 
mas marcado , mas pronunciado . 
Por familia entendemos, siguiendo la definición de R aquel V idal " ... un 
sistema abierto , una estru ctura organizada de individuos que tienen entre si 
vínculos estrechos estables , que están unidos por necesidades básicas de 
sobrevivencia que comparten una historia y un código singular" . ( 6) 
Eduardo Kalinas nos habla de la familia del farmacodependiente como una 
familia sicotóx ica, porqu e a través de" ... mensajes verbales y no verbales la 
familia se encarga de enseñ arle al niñ o una serie de conductas adictivas" . ( 1) 
Estos modelos de condu cta en la familia se van trasmitiendo de generación 
en generación , y muchas veces se transforman en tradicionales . 
Siempre que hablamos de farmacodependencia, encontramos familias en 
donde algunos de sus miembros consumen alcohol , o en muchos casos 
sicofármacos para aplacar la angustia y la ansiedad . 
Pueden ser también otras conductas que si bien no son tóx ica , constituyen 
una práctica adictiva , como pueden ser comprar , trabajar , mirar televisión , 
etc , compulsivamente como forma de no pensar de no enfrentarse con sus 
problemas , de no ver la realidad . 
Estos modelos mas adelante pueden constituir se en la base predisponente en 
una posible drogadicción del joven . 
Cabe destacar que en la familia generalmente estos modelos van 
acompafiados de un doble mensaje " . . . haz lo que yo digo pero no lo que yo 
hago" . (s) 
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Vemos de esta manera que la familia abusa de alcohol o drogas pero enseña 
a los hijos que esto no se debe hacer . 
En estos " . . .  grupos familiares o equivalentes no se aprende el control de los 
impulsos porque no existe nadie que los enseñé" . (9 ) 
" No hay modelos coherentes de reflexión ,ni de espera" . (10) 
Esta característica parece confirmar lo expuesto por Emiliano Galende en el 
sentido de que todas las adicciones parecen " . . .  insinuar la fuerza de una 
repetición compulsiva un goce que hace fracasar a la palabra , impide la 
consigna metodológica de hacer consciente lo inconsciente". ( 11) 
Toda perdida de reflexión y de espera radica pues en esta pérdida y ausencia 
de la comunicación . 
Los miembros en esta familia no están acostumbrados a dialogar entre si , y 
por lo tanto tampoco saben esperar , porque la misma sociedad nos dice que 
todo debe ser en el momento , la satisfacción debe ser inmediata y solo el 
objeto externo como lo es pues en este caso la droga pueden resolver y 
aplacar tensiones. 
El diálogo con el otro no importa , como se carecen de modelos de 
comunicación , lo que predomina generalmente en estas familias es el 
lenguaje de acción . 

LA DROGA EN LA ADOLESCENCIA. 

La adolescencia como concepto biológico es un periodo cronológico que se 
extiende desde los trece a los diecisiete años de edad. ( i2) 
Punes nos habla de esta etapa no solo como una etapa biológica y 
sicológica si no también como una etapa sociológica . 
De modo.tal que la franja etaria expuesta anteriormente es muy relativa, hoy 
en día se sabe que por la situación económica actual , de la realidad en la 
que vivimos , la situación actual de los jóvenes , la falta de empleo , y el 
fenómeno de la exclusión social que impera sobre los mismos ,ha 
provocado que esta franja etaria se e�1ienda mas . 
A tal punto que hoy tenemos pues que la adolescencia es mucho mucho mas 
de lo que se considera. 



Comienza antes y se extiende cerca de los veinticuatro y veinticinco añ os de 
edad y en algunos casos en particular hasta los treinta . 
La adolescencia es pues " . .. el período que comprende el abandono de la 
infancia y el momento que se asume y alcanza la edad adulta y por lo tanto 
es un concepto relativo que no tiene una duración ex acta" ( 13) , y que va a 
depender de muchos factores. 
La adolescencia es una etapa de mucha preocupación por la búsqueda de 
identidad y la búsqueda a su vez de ocupar un lugar en el mundo . 
Se caracteriza por la impaciencia por la curiosidad y el deseo de dejar atrás 
añ os de la infancia . 
La ingestión de drogas en esta etapa se encuentra ligada según M. D Stanton 
" . . .  al proceso normal aunque problemático del crecimiento, la 
ex perimentación de nuevas conductas , la autoafirmación , el desar rollo de 
relaciones íntimas con gente ajena a la familia y el abandono del hogar " .(14) 
Es aquí en la adolescencia donde se da el mayor consumo ex periencia! ( ls ) , 

cuyo motivo mas relevante puede ser la curiosidad , la búsqueda de placer y 
l a  aceptación con uno mismo . 
La droga puede también tener un fin social ( 16) , como por ejemplo 
integrarse a un grupo, adquir ir prestigio dentro del mismo , etc . 
En ambos casos según Caglioti la droga no ocupa un lugar importante en la 
vida del joven este puede dejarla cuando quiere y solo la consume en 
determinadas ocasiones, en grupos, en fiestas , o  por mera curiosidad .( 11) 
No obstante también están aquellos para los cuales la vida gira en tom o a las 
drogas y la forma de obtenerla como es el cas o del drogadicto inveterado. 

( 18) 
Es en este último caso en el que podemos hablar ya de una seria dependencia 
a las drogas , y de problemas serios de comunicación a nivel familiar y 
social. 
Es el adicto propiamente dicho , y  es de éste del cual nos vamos a ocupar en 
este trabajo . 
Cabe destacar que en los dos primero grupos mencionado , el uso de drogas 
constituye una diversión o una curiosidad propia de la edad por la que 
atraviesan. 
Sin embargo para el drogadicto inveterado constituye el sostén o el soporte 
frente a un sin fin de problemas y que no encuentra otra manera de 
solucionarlo si no es mediante la droga. 



Es to no s ignifica que los dos p rimeros grup os de us uarios no los tengan, s i  
no que p or ahí encuentran otro ap oyo , otra contención que los hace , 
" zafar" ráp idamente. 

EL C ON FLICTO DEPENDENCIA - INDEPENDEN CIA 

La adoles cencia es una etap a muy conflictiva de mucho cambio p ar a  la cual 
el joven debe es tar p rep arado. 
Pero no s olo el joven debe es tarlo s i  no también s u  familia , quienes deberán 
as umir la nueva etap a familiar y rees tructurars e a p ar tir de la mis ma. 
G eneralmente las familias s icotóx icas p res entan mayor dificultad en cuanto 
a la p rep ar ación del joven p ara la vida adulta , que la familia de los no 
adictos. (19 ) 
Es to va a determinar p or lo tanto que el joven tenga un" yo" débil ,p ar a 
enfrentar la nueva s ituación y s i  tanto la s ociedad como la familia la 
demues tran que la droga y las demás conductas adictivas s on la mejor 
"s alida" p ara s olucionar los p roblemas , el joven no durará en utiliz ar las 
como es trategia. 
Cuando hablamos del conflicto dep endencia - indep endencia hablamos de 
que" . .. la drogadicción s irve en var ios modos p ar a  res olver el dilema de 
adicto en cuanto s er o no un adulto indep endiente" . (20 ) 
La droga es taría p ues ofreciéndole" . . .  al adicto y s u  familia una res olución 
p aradójica a s u  dilema de mantener o dis olver a la familia , es decir de s u  
p ermanencia o par tida" . ( 21) 
Funcionaria mas como " . . . un s ímbolo entre la incomp etencia del adicto y s u  
cons ecuente incap acidad p ara abandonar el hogar , y la incap acidad de la 
familia par a liberar lo" . (22 ) 
La droga y la demás conductas tóx ica le brindan al joven una s olución 
p aradójica a es te dilema , aunque s olo s ea ficticia. 
Por un lado hace que el joven s e  s ienta mas y mas indep endiente , p orque 
cons ume drogas , p orque es reconocido p or s u  grup o que también cons ume , 
p orque s e  s iente mas fuerte. 
Por otro lado vuelve al joven mas dep endiente de s u  familia , p orque p recis a 
mas dinero , mas cuidados ,mas s os tén , etc. 
A es ta contradicción varios autores le han llamado s eudoindividuación. (23 )  



LOS DUELOS NO ELABORADOS Y EL CONSENTIMIENTO SECRETO 

Además del modelo adictivo familiar en los grup os s icotóxicos encontramos 
dos p roblemas que s iemp re s ubyacen. 
Uno de ellos lo cons tituye el tema de los duelos no elaborados . 
La familia de" . . .  los adictos revela un p redominio de temas relacionados con 
la muerte o con muertes p rematuras , inesp eradas o rep entina dentro de la 
familia" . (24)  
Pero no s olo hablamos de p érdidas en el s entido de muertes , s i  no también 
hablamos de p érdidas en cuantos s ituaciones de rechaz o , abandono , etc , 
y que las toleran mal , s us miembro tienen una baja tolerancia a las 
frus traciones .(2s) 
La emancip ación del joven imp lica p érdida , imp lica un duelo , que no es tán 
disp ues tos a acep tar tanto uno como otros , p orque no s aben como 
elaborarlos y tamp oco s on cap aces de hacerlo .(26) 
Dichas familias que en la mayoría de los cas os no han elaborados s us duelos, 
muchas veces tienden a s up lantar es ta p érdida" . . . en la figura de algún hijo 
igualito a ' fulano' , que tendría que s eguir p autas de conducta de aquel 
indep endientemente de s us caracterís ticas p ers onales " .(27) 
Por otro lado s e  ha vis to que par ece exis tir " . . . una as ociación entre el 
momento de us o inicial de drogas p or p arte del adoles cente y la muerte de un 
p rogenitor u otra p ers ona s ignificativa tales como un p ar" . (2s)  
En el p rimer cas o la familia mediante dicha s us titución , lo que hace es 
p os tergar el duelo , y no reconocer la p érdida , y le as igna al adicto un rol, 
que no va acorde con s us caracterís ticas biológicas y ps icológicas lo que le 
va generar un s íntoma p atológico. 
En el s egundo cas o lo que es ta haciendo el joven con s u  conducta es dis traer 
la atención como forma de no elaborar ni p ermitir la elaboración del duelo. 
Los adictos " . . .  p ueden cump lir una función p ara los p adres s ea como canal 
de comunicación o como des organiz ador , cuya conducta interrup tora 
imp ide que cris talicen las p eleas de és tos " .(29 ) 
En es te cas o veremos p ues que la familia s e  va a centrar en la conducta del 
joven , de forma tal que s e  exoneran de res olver otros p roblemas , como lo 
p uede s er un conflicto en la familia. 



El otro p roblema que s e  p res enta es el del cons entimiento s ecreto de algún 
1niembro de la familia , en cuanto a la adicción del joven . 
Es te cons entimiento s ecreto no es mas que la clara resp ues ta de que la droga 
le s irve a la familia como una forma de mantener la unidad . 
H ablamos as í del adicto como " . . .  el des ignado p or la familia p ara tomar 
s obre s i  la resp ons abilidad de mantener la homeos tas is familiar , recibiendo 
todas las criticas · culp as y atenciones " .  (30) 
El adicto es ta atrap ado en un dilema . 
Por un lado s ufre grandes p res iones p ara p ermanecer es trechamente ligado a 
la familia , la cual p uede derrumbars e s in él , mientras que p or otra p arte , 
fuerzas s ocioculturales y biológicas lo incitan a es tablecer relaciones íntimas 
extern as ajenas a la familia. 

PER MISIVIDAD O RIGIDEZ EN LOS LIMITES 

El tema de los límites es un tema clave tanto en la adicción como en el 
cons umo de drogas . 
Donde hay adicción encontramos generalmente familias donde no s e  
resp etan las individualidades , a cons ecuencia s e  es tablece una mala 
as unción de roles .(31) 
Los p adres en es te tip o  de familia p royectan exp ectativas en los hijos , que 
muchas veces nadc;i tienen que ver con las actitudes y des eos de es tos . 
Dichas exp ectativas p ueden s er exageradamente exigentes o imp os ible de 
realizar , o p ueden s er al revés rep res entar des crédito y una des valorización 
p ermanente del mis mo. 

· 

En es tos cas os dicha as unción de roles s e  es tablece de manera rígida y 
es tereotip ada , lo cual atenta contra el crecimiento emocional del joven . 
Tenemos as í que s on familias que no resp etan al individuo definiendo p or el 
s us funciones , s u  futuro . 
Se dis tinguen dos tip os de p adres , p or un lado es tán los que es tablecen y 
marcan cons tantemente los límites y s on p or lo tanto muy es trictos o todo lo 
contrario los límites no exis ten no s e  es tablecen . ( 32) 
En un modelo familiar el joven vive en la aus encia total de límites , y en el 
otro el límite lo asfixia . 



En ambos cas os el joven muchas veces vive, es ta aus encia o rigidez en los 
límites como un total des amor p or p arte de las figuras p arentales . 
Que la familia es tablezca límites es neces ario e imp res cindible . 
Pero dicho límite debe s er un límite que continente al joven , que lo 
acomp añ e en s u  p roces o de crecimiento , y no que lo anule que le imp ida 
crecer o que no ex is ta a tal p unto de no p autarles nada . 
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LA COMUNICACION FAMILIAR EN EL PROCESO DE CRECIMIENTO 

DEL JOVEN. 

FLEXIBILIDAD O RIGIDEZ EN LA FAMILIA. 

Andolfi nos habla de la" ... familia como un sistema activo de 
transformación constante ... '(1), de esta manera podemos decir que toda 

familia debe ir adaptándose a los cambios , tanto en lo histórico como en lo 

social , como también a las diferentes etapas por las cuales va atravesando 
en su ciclo vital . 

Debe pues adaptarse a las edades de sus hijos y a los cambios que dichas 

edades generan. 

Toda tensión en la familia se origina mediante dos tipos de cambios , uno de 

ellos son los llamados intrasistémicos, se decir todos los cambios que 

provienen del interior del sistema y que se originan a través de sus miembros 
como por ejemplo el nacimiento de un hijo, una pérdida, etc. 

Estas también los cambios intersistémicos , es decir todos aquellos que 

provienen del exterior , y que se originan en el contexto del cual la familia es 
parte y que como tal la afectan . 

En este caso tenemos que una mudanza , los cambios profundos en el plano 

de los valores, la crisis económica, etc, afectan el funcionamiento y la 

dinámica familiar . 
Todas las familias requieren de un proceso constante de transformación en 

donde sea posible mantener la continuidad y al mismo tiempo ,conseguir el 
crecimiento emocional de sus miembros . (2) 
Distinguimos así entre familias rígidas o flexible ,según la manera que estas 
tengan de asumir y enfrentar los cambios . 
"Los sistemas familiares pueden describirse entonces como flexibles o 
rígidos , según su posición en una escala que va de un máximo a un mínimo 
de flexibilidad" .(3) 
Los sistemas familiares rígidos serán aquellos que tienen serias dificultades 
para alcanzar nuevos equilibrios en respuesta a su ciclo vital . 
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Cabe destacar que todo cambio va siempre precedido por un estado de 
desequilibrio ,pero lo importante va a ser la capacidad que tenga la familia 
para reponerse a los mismos y aceptarlos como tales . 
Los sistemas flexibles serían aquellos que frente a una nueva situación o 
etapa por la que atraviesan ,no utilizan reglas viejas , si no que legislan con 
nuevas reglas adaptándose fácilmente a los cambios . 
La familia del farmacodependiente se caracteriza por su rigidez . 
Son por lo tanto familias que perciben " ... un estado estable pero 
insatisfactorio de las relaciones familiares". ( 4) 
De esta manera podemos decir que a consecuencia se percibe catastrófico el 
paso de un estadio evolutivo al otro . 
La emancipación del joven en esta familia muchas veces es vivida como una 
amenaza por el resto de sus miembros. 
El adicto aparece como el emergente de una problemática, familiar 
intolerable. 
" El logro de la separación o de la independencia es aún mas problemático 
en familias de un solo progenitor ,pues el progenitor puede quedar solo con 
escasos recursos psicológicos si el joven se marcha".(s) 
Todo cambio sea cual sea implica pérdida, implica un duelo ,tenemos pues 
que si la familia no a podido afrontar el tema de los duelos se va a presentar 
con pánico y angustia frente a una posible pérdida la emancipación del hijo. 
(6) 

LA ORGANIZACIÓN FAMILIAR. 

Todas las. familias no se organizan igual ,existen diferentes modelos en las 
relaciones afectivas y de autoridad. 
Cada familia tiene sus reglas ,alrededor de las cuales concentra su unidad . 
Dichas reglas pueden ser entendidas como factores comunicacionales, que 
van a determinar en un momento quién puede hablar y con quién. 
Toda la familia grupalmente nace de la instalación de tres funciones o 
subsistemas ,, estos son el subsistema parental , fraternal o conyugal . 
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La familia no solo establece límites con el afuera, si no entre esos 
subsistemas . ( 1) 
" El indicador fundamental de la familia es la claridad de los límites . Pero 
además de claro los límites deben de ser flexibles".(s) 
Las familias que no poseen límites flexibles son aquellos en donde sus 
miembros tienden a vivir en función de los demás , en función del sistema , 
independientemente de sus condiciones o de lo que ellos deseen . 
Cuando en la familia se le asigna al individuo una función de manera rígida 
y estereotipadas encontramos que se establece una alienación cada vez mas 
progresiva de éste. 
Todas las familias si bien deben concentrar su unidad y tienen sus reglas , 
también deben aprender a tolerar la divergencia entre sus miembros. 
" La necesidad de diferenciación ... de cada quién, se integra con la 
necesidad de cohesión y de mantenimiento del grupo en el tiempo".(9) 
Cabe destacar que para diferenciarse cada miembro , tendrá que ensanchar y 
deslindar su espacio personal por la vía del intercambio con el exterior , así 
irá de apoco definiendo su identidad . 
La familia debe pues acompañar al joven en ese intercambio , en ese proceso 
propio del crecimiento . 
Este proceso como es de esperar implica un cambio y un desajuste en su 
hacer cotidiano . 
Dicho desequilibrio es normal , si entendemos que todo cambio sea cual sea 
implica un desajuste , lo que si no es normal es que la familia no pueda 
modificarse a fin de lograr un equilibrio mas adecuado . 
El paso a este equilibrio mas funcional y adecuado va a depender de que la 
familia pueda tolerar el acrecentamiento entre sus miembros . 
Pueda prepararlo sanamente a fin de que el individuo se constituya en un 
sistema nuevo , debe pues prepáralo para el desprendimiento , debe dejarlo ir 
sin culpas y libremente . 
Debe ser esta la culminación de una etapa y el comienzo de otra tanto para 
unos como para otros. 



LA ESTRUCTURA JERARQUICA 

Todas las familias no solo tienen una organización si no también una 

estructura jerárquica .(10) 

Cabe destacar que la jerarquía normal es la de los adultos .(11) 

Existen familias que se organizan con un modelo de comunicación y 

autoridad vertical , son estas las típicas familias desligadas ( 12) , donde es 

baja la comunicación entre sus miembros y alta la diferenciación entre los 
mismos . 

A consecuencia de estos sus miembros perciben un mayor sentimiento de 

soledad . 
Están por otro lado también las familias aglutinadas ( 13 ) , donde es alta la 

comunicación entre sus miembros y baja la diferenciación entre los 

mtsmos. 
En este modelo de familia los hijos están al asunto de los adultos de sus 

problemas económicos y sexuales . 
La diferenciación en la familia esta dada por lo generacional. 
En las familias desligadas tenemos que la brecha generacional entre padres e 

hijos es muy grande . 

En las familias aglutinadas las brecha generacional no existe , los padres 

confunden autoridad con autoritarismo , y convierten a la familia en un 
grupo deliberativo e igualitario en los cuales se carecen de líderes y de 

responsabilidades . 

En este grupo se dice que sus hijos han ganado a dos amigos u hermanos: 
sus padres los cuales ya no sirven como tales . 

Los padres tienden a asemejarce a sus hijos comportándose igual, 

adoptando su misma manera de vestir , etc , se pierde la diferenciación y el 
referente parental . 

Ninguno de los extremos es válido , lo importante es que la familia se 
constituya en un plano intermedio , ni sea muy desligada ni demasiado 
aglutinada . 
Lo ideal es que los padres asuman una actitud comprensiva frente a sus 

hijos, acompañándolos así en su proceso de crecimiento . 



Las familias que establecen buena comunicación entre sus miembros , tienen 
mayor peso que el grupos de pares frente a sus hijos . 
En la adolescencia el grupos de pares es muy importante ,dada las 
características de dicha etapa , ejerciendo en el joven una fuerte influencia . 
En el tema de las drogas , la incidencia del grupo de pares (entre otras) , es 
notoria . 
Aunque también es cierto que los padres que establecen buenos vínculos 
con sus hijos , tienden a tener mayor influencia frente a estos que su grupo 
de pares . 
Los grupos sicotóxicos son familias generalmente muy desligadas . 
Solo" . . .  aglutinan ... únicamente en situaciones críticas o límites" .(14) 
Son familias donde no se respetan las individualidades . 
Los roles se encuentran en la mayoría de los casos mal adjudicados . 
La distancia afectiva entre sus miembros es lo mas común , de ahí que solo 
aglutinen en situaciones críticas o límites . 
Se percibe una gran ausencia o rigidez en los límites . 
A través de los límites y de su establecimiento los padres no solo le van 
trasntitiendo pautas normas y valores a sus hijos , si no que a su vez 
mediante este ejercicio le van demostrando y trasmitiendo al joven un 
mensaje de amor, de que si les importan ,de que los apoyan, de que están 
con ellos de que los respetan y aceptan como tales . 

LA COMUNJCACION EN LA FAMILIA 

Para P . Watzlawick , toda conducta es comunicación , y toda conducta 
supone a su vez una situación interaccional.(1s )  
'Si supone una situación interaccional tiene un valor de mensaje ,es decir de 
comunicación" .( 16) 
Se deduce pues que por mucho que uno intente no puede dejar de 
comunicarse . 
Decimos entonces que la comunicación es esencial en la vida del ser 
humano. 

"Actividad o inactividad , palabra o silencio , tienen siempre un valor de 
. " ( ) mensaje... . 11 



El vínculo de dependencia del joven hacia las drogas puede ser entendido 
como un mensaje . 
Como una forma que tiene el joven de comunicar y dar a entender que algo 
en ese grupo no anda bien . 
Por otro lado la drogadicción en el joven puede ser un factor que contribuya 
a mantener unida y comunicada a la familia , que de otro modo no lo 
estaría. 
Si entendemos a la familia como un grupo podemos decir que la 
comunicación en la misma es de vital importancia , para cumplir su 
finalidad para existir como tal . 
Mediante la misma se desarrolla el reconocimiento de unos y de otros con 
sus virtudes y sus defectos, aceptándose tal cual son . 
De esta manera se fomenta en cada uno de sus miembros una firme 
autoestima y confianza en si mismo. 
Decimos pues que la " ... comunicación familiar permite intercambiar 
información y delinear esos límites entre cada individualidad que conforma 
el todo del sistema"( is), a la vez que permite resolver situaciones y 
problemas comunes . 
Muchas veces sucede que dicha comunicación no se establece de manera 
adecuada que posibilite el crecimiento emocional de sus miembros. 
Esto sucede cuando vemos que lo que impera en la familia es el conflicto , 
cuando hay una mala verbalización de las cosas, cuando lo que predomina 
es el lenguaje de acción , cuando no se respeta ni se reconoce al otro como 
tal , cuando el sistema no permite la autonomía de sus miembros . 
Toda familia mediante la comunicación y el relacionamiento debe aprender 
a tolerar la divergencia entre los intereses individuales , propios de cada uno, 
y deben pues ya que dichas divergencias son inevitables , aprender a sacar 
provecho de las mismas . 
Esto implicaría aceptar y reconocer al otro como tal . 
La familia que apuesta a la comunicación, generan en sus miembros un 
mayor margen de tolerancia a las críticas y fracasos, dado que se organizan 
para compensarlos conjuntamente y no mediante la incorporación de un 
objeto externo como lo son las drogas y las diferentes adiciones. 
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EL TR AB AJ O SOCIAL EN L A  F AMILI A DEL 
F AR MACODEPENDIENTE. 

H ablamos del adi ct o como el emergent e de una sit uaci ón familiar 
int olerable. 
De una familia que le res ult a  muy difí cil acept ar y as umir los cambi os , por 
lo que la i ndependencia del j oven es vivida como una amenaza. 
Son fami lias por lo general muy desi nt egrada que ha atraves ado por 
muchos duelos y que no s aben ni han podi do elaborar . 
H ablamos de duelos en el s ent ido genérico de la palabra por muertes , 
di vorcios , abandono . 
L a  emanci paci ón del j oven en est as famili as i mplica un duel o y una pérdida 
que no est án dis puest os a afront ar ni acept ar. 
El adict o es como hemos est ado vi endo la pers ona en la que s e  deposit an 
t odas las culpas y agres iones , pero a s u  vez es el que cumple la función de 
mant ener unida a la famili a  . 
Tampoco es el " distint o" , debi do a que no es el úni co en la familia que t iene 
problemas de adicción si no que s u  conduct a res ponde a un modelo 
aprendido y acept ado en s u  núcleo familiar . 
Decimos que t odo aquel que t iene problemas de drogas , es un mi embro de 
la fami lia por lo que decimos t ambién , que exist en paut as en es e grupo que 
condicionan y det ermi nan el fenómeno . 
De hecho ya las hemos veni do analizando ant eriorment e  . 
Si bien comprendemos la import ancia y el pes o de la familia , como uno de 
los pos ibles fact ores generadores del problema, no podemos dej ar de 
des conocer , que la drogadicción es un fenómeno que res ponde a una 
mult icaus alidad de fact ores , más al lá de que no nos ocupemos 
es pecial ment e  de t odos ellos s i  no que profundicemos mas en uno : la 
famil ia. 
Si t omamos a la drogadi cci ón como un sí nt oma de una s it uación familiar 
int olerable , t enemos que lo mas convenient e  en est os cas os , ( s i  lo que s e  
quiere es apunt ar a la recuperación mas complet a  y duradera del j oven) , es 
ini ciar un trat amient o a nivel familiar . 
Solo si act uamos s obre la est ruct ura del s ist ema t ot al ( fami li a ) , 
obt endremos cambi os mas duraderos . (1 ) 



El Trabajador Soci al ocup aría en esta fami li a un rol terapé uti co . además de 
un rol educati vo ,p romoci onal y asi stenci al al mi smo ti emp o . 
Su funci ón sería la de gui ar y acomp añ ar a la fami li a en la búsqueda de una 
soluci ón conjunta a su p roblema. 
El tratami ento fami li ar es según M.D.Stanton quiz ás" ... el que ti ene mas 
claras i mp li caci ones . . . p orque (1 ) están envueltas mas p ersonas ... (2) 
comp romete a p ersonas (p or ejemp lo a los p adres ) . . .  (3) si resulta efecti vo 

p roduce el cambi o de un si stema . . .  " . (2) 
Si logramos p roducir cambi os o modificaci ones en el si stema , los resultados 
de la recup eraci ón serán mas duraderos . 
De no ser así la famili a  p uede actuar en contra del tratami ento , i nci di endo 
en el joven p ara que vu elva a la sit uaci ón i ni ci al y de h ech o much as veces lo 
logra . 
Toda i ntervenci ón en la far macodep endenci a debe i r  acomp añ ada de un 

p roceso de desi ntoxi caci ón tanto del joven como de su fami li a . 
Sup one tambié n un trabajo i nterdi scip li nari o que nuclee e i nvolucre a 
di ferentes di scip li nas , di ferentes p rofesi onales , como mé di cos , si cólogos , 
trabajadores soci ales , etc . 
De más esta deci r que la dep endenci a a las drogas resp onde y obedece a 
factores bi o- si cosoci ales , p or lo cual es i mp osi ble p ensar en una 
intervenci ón desde el Trabajo Soci al solamente . 
El Trabajador Soci al debe i ni ci ar un rol de acomp añ ami ento y ap oyo, tanto 
p ara el joven como p ara su fami li a. 
La fami li a a medi da que avanz a en el tratami ento, y medi ante la 
i nter venci ón del trabajador soci al , se i rá conci entiz ando p oco a p oco de que 
es un p roblema de todos , que como tal los afecta , y que p or lo tanto los 
cambi os deben p art ir de ellos mi smos . 
A medi da que esto se va logrando , la famili a comenz ará a ver al adi cto no 
como " é l. del p roblema" , o " é l  que nos genera p roblemas" , si no que 
comi enz an a verse y a rep ensarse ellos mi smos como tales . 
El joven medi ante el t ratamiento se i rá p oco a p oco li berando así, del rol 
que le asi gnaron y que é l  mi smo se adjudi có . 
Una vez que se valla li berando comenz ará a trabajar conjuntamente con el 
trabaj ador soci al en la construcci ón de un p royecto de vi da mas saludable, 
no tan tóxi co . 



Lo que se procura con esto es que el adicto se valla transformando en un 
joven mas competente , he individualizado , con respeto a su familia . 
A su vez el grupo entero deberá trabaj ar paralelamente en la construcción de 
un proyecto de vida en común . 
Frente a todo esto M.D. Stanton afinna que si ayudamos a los padres a 
resolver su problema de parej a, si se lo apoya y guía en la educación de sus 
hijos lograremos que poco a poco se vallan transformando en padres mas 
competentes . ( 3 )  
Este cambio de relación y de vínculo entre padres e hijos, facilitará el 
proceso de independencia tanto del joven como de su familia. 
El tratamiento debe ir acompaftado de un proceso de desintoxicación en el 
joven como primer requisito. 
Proceso en el cual se lo debe acompañar y apoyar ,en el sentido de que se va 
a desencadenar en él, el síndrome de abstinencia. 
Que el joven pueda o no resistirlo , va a depender , de la fortaleza que este 
tenga , de la concientización del problema que éste se allá formado , y del 
apoyo y la contención tanto de su familia como , de los profesionales que 
estén a cargo del tratamiento . 
Cabe destacar aquí que en este proceso no solo se establece el síndrome de 
abstinencia en el adicto , si no que este también se da en su familia ( 4) , 
aunque con diferentes características . 
Si bien en el adicto son todos aquellos trastornos físicos-síquicos que la falta 
del tóxico origina . ( s) 
En la familia éste parte de la importancia y la necesidad que la familia tenga 
del adicto .(6) 
Este también es un proceso muy doloroso para la familia, en el sentido de 
que la misma debe dejar de comunicarse atraves del adicto, para poder pue 
pasar a comunicarse y mirarse ellos mismo como grupo . 
El Trabajador Social debe estar aquí muy atento a lo que pueda pasar. 
La familia ya no puede "drogarse con el adicto" , como forma de evadirse 
de su propia realidad, ni comunicarse a través de él. 
Si no que deberá comenzar a tomar una actitud mas adulta frente a los 
conflictos , e intentar solucionar los problemas de la mejor manera posible , 
mediante el diálogo y la comprensión de unos y de otros . 
Es así que hablamos también de un proceso de desintoxicación en la 
familia- . 



El Trabajador Social debe observar la manera en que el grupo comienza a 
adaptarse a las nuevas reglas , y en que medida puede resistirlas . 
Tenemos pues que si los cambios se dan de manera muy brusca y no hay una 
buena concientización del problema por parte de la familia , puede ocurrir 
algún desequilibrio en alguna otra parte del sistema . 
Algún otro miembro puede comenzar a sintomatizar , o el mismo adicto 
puede volver a la situación inicial . 
El Trabajador Social debe comenzar por ayudar a la familia a elaborar sus 
duelos a vivir y enfrentar los cambios , como algo natural e inevitable y a 
vivirlos con el mayor optimismo posible . 
Adaptándose así a la nueva etapa por la que va atravesando en su ciclo vital 
y aprendiendo en cada etapa a legislar con nuevas reglas . 
Intentando disfrutar de esas etapas y de las beneficios que ella misma 
implica. 
Los padres van a tener frente suyo , a un hijo  adolescente por lo que no 
podrán seguirlo tratando como un niño , ni tampoco pretender que se 
parezca a "fulano" , que haga lo mismo que éste , o que simplemente el hijo 
se transforme en un medio de realización personal para ellos . 
El Trabajador Social debe pues analizar , reconocer y comprender la forma y 
la manera en que los miembros de la familia se comunican entre sí. 
Es decir cuales son las pautas de comunicación que modelan la familia. 
Debe intentar comprender y analizar cual es la función que esta cumpliendo 
el adicto en su famiha para poder así comprender mas la situación , para 
poder ayudar tanto al joven como a su familia. 
El Trabajador Social debe intentar modificar esas reglas siempre que esto 
sea posible y siempre que estos modelos atenten contra el crecimiento 
emocional del joven . 
La familia mediante el tratamiento irá introyectando poco a poco nuevas 
maneras de vincularse , de comunicarse unos con otros . 
Lo importante es que los padres puedan establecer un diálogo espontáneo 
con sus hijos , basado en el respeto de las relaciones simétricas de autoridad. 
A medida que se van estrechando los lazos en la familia , se irá 
estableciendo cada vez mas un diálogo fluido entre sus miembros . 
Dejarán sus pautas individualistas de relacionamiento y pasarán mas a 
vincularse como grupo . 



Solo de esta manera el joven encontrará en su familia el apoyo , el sostén y 
la contención que necesita par a seguir creciendo . 
L o  mismo ocurrir á con los demás miembros del grupo . 
Si el tratamiento tiene éxito, el joven y su familia dejarán de depender cada 
vez mas , de un objeto extern o y de las adiciones en general , para pasar a 
resolver ellos mismos los problemas como grupo de un manera mas adulta, 
mas competente. 
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C ONCLU SI ONES 

H ablamo s del fenóm eno de las adi ccio nes como un pro blem a de 
com uni cació n y hablamo s de la dro ga como un o bjeto externo que 
susti tuye la palabra en la fami li a. 
Ho y en día vi vimo s en una so ci edad co nsumi sta y en especi al quími ca que 
vi ve buscando el apo yo m edi cam ento so. 
P rácti cam ente es mu y com ún ho y en dí a que to do s lo s adulto s uti li cen 
píldo ras, pasti llas, etc como fo rm a de aplacar la angusti a y la ansi edad lo 
mi smo o curre co n el alco ho l y las diferentes adi ccio nes. 
Vi vimo s en una so ci edad do nde el hom bre esta so lo fr ente al m undo , el 
di álo go co n el o tro no im po r ta , lo que im po r ta es co nsumir " tener" po rque 
de esta m anera" po dremo s ser" . 
El jo ven va aprendi endo así que la m ejo r m anera de enfr entarse co n lo s 
pro blem as es a través de las dro gas y las di ferentes adi ccio nes. 
Po rque así se lo han trasmi ti do tanto en la fami li a  como en la so ci edad. 
Lo im po rtante es co nsumi r vi vir el presente , buscar la pro pi a realiz ació n 
perso nal , el o tro no i mpo rta. 
La i denti dad del hom bre po st-mo derno , se co nstru ye a través de lo s o bjeto s 
de co nsu mo y de lo s m edio s  de publi ci dad como hemo s estado vi endo .  
P ero esta i denti dad es fr ági l  y efíme� a ti ene la mi sm a  duració n que di cho s 
o bjeto s  , al perderse no le dejan nada al i ndi vi duo so lo le devuelven a un 
vacío qu e debe llenar nuevam ente. 
Lo mi smo o curr e co n las dro gas , le ofrecen al jo ven una i lusió n de i denti dad, 
como de reso lució n de su pro blem a cuando nada de eso es así. 
Una vez que el efecto del tó xi co se m ar cha , el jo ven se queda so lo fr ente a 
su reali dad . 
Un pro blem a no resuelto y u n  " yo "  cada vez m as deterio rado que le im pi de 
salir adelante . 
H ablamo s tam bi én de que exi sten ci er tas pautas en la estructura fami li ar que 
co ndi cio nan el fenóm eno. 
So n famili as en do nde i mpera la desi ntegració n po r m uertes , di vo rcio s , etc. 



Los roles en estas fami lias en la mayorí a de los casos se encu entra mal 
adju di cados , lo qu e prev alece es la pobreza en la comu ni caci ón. 
La falta de amor y el aban dono son u na constan te en estos gru pos. 
Los grupos sicotóxi cos son familias qu e se caracterizan por su rigi dez , 
presentando de esta man era ci ertas dificu ltades para adaptarse a los cambi os 
y a las nu evas situ aciones . 
G eneralmente su elen no preparar al joven para la vi da adu lta y como 
consecu enci a éste se presentará con u n  " yo" débi l para afrontar los 
problemas qu e la nu eva etapa i mpli ca . 
Frente a todos estos problemas y confli ctos no resu eltos qu e caracterizan la 
familia del fann acodependiente , consi deramos y analizamos la i mportanci a 
qu e i mplica el inici o de u n  tratamiento fami li ar por parte del grupo . 
Entendiendo qu e solo vamos a obtener cambi os mas profundos si , 
produ cimos cambi os en la estructura fami li ar, y mu cho mas vamos a lograr 
si produ ci mos cambi os a ni vel de la sociedad , au nqu e esto es mu cho mas 
di fí cil de lograr , impli ca u n  esfuerzo mu cho mas gran de de cooperaci ón 
apoyo , deci si ón , y por sobre todas las cosas u n  cambi o  de mentali dad de la 
poblaci ón en general , a nivel naci onal e internaci onal . 
Lo qu e si podemos hacer , y de hecho ya se esta haci endo , y en algu nos 
casos con mu cho éxi to , es abordar desde el Trabajo Soci al el fenómeno de 
la drogadi cci ón, apu ntan do a la prevenci ón . 
Lo qu e se bu sca es no llegar a la si tuaci ón lími te de u n  tratamiento de 
desi ntoxi cación del joven y su familia , si no prevenir de antemano el 
fenómeno . 
Esto se pu ede lograr a través y medi ante el trabajo di recto con gru pos de 
jóvenes y de padres en liceos , escu elas, barrios, etc, con el fi n  de qu e se 
informen acerca de dicho problema , reflexionen sobre el mi smo y pu edan 
ju ntos constru ir las bases para hacerle frente . 
Toda comu nicaci ón es u na necesidad del ser hu mano , deci mos tambi én qu e 
la comu nicaci ón en la famili a permite , como hemos estado viendo 
i ntercambiar informaci ón y delinear esos lími tes entre cada indivi du ali dad 
qu e conforman todo el sistema , a la vez qu e pemli te resolver si tu aci ones y 
problemas comu nes . 
Estos espaci os de comu nicaci ón en la familia se han veni do redµ ci endo cada 
vez mas . 



Los medios de comunicación han acaparado todo , la televisión la radio , 
los videos juegos , la informática , etc. 
El individuo se encuentra bombardeado por dichos medios y sus mensajes , 
lo que implica menos tiempo de comunicación con los demás . 
Toda la familia vive alrededor de tales artefactos sin tomar encuenta al que 
esta al lado , a lo que éste pueda necesitar o precisar . 
Lo ideal es , viendo el significado y la importancia que tiene la 
comunicación en la familia , que los padres comiencen a establecer un 
diálogo cada vez mas espontáneos con sus hijos a través del cual se puedan 
canalizar todos los problemas y las frustraciones . 
Decimos pues que a través de la comunicación y el establecimiento de 
límites , los padres van acompañando al joven en este proceso tan difícil que 
es el crecimiento , ayudándole , brindándole apoyo y contención . 
Esto les va a permitir estar mas seguros de si mismo , con una mayor 
autoestima a la hora de enfrentarse con la vida y los diferentes problemas y 
desafíos que esta implica . 
A través de la comunicación familiar el hombre se relaciona y establece un 
vínculo con el otro , compartiendo así sus problemas y su manera de sentir. 
De esta forma el joven va a presentar una mayor tolerancia a las críticas y 
fracasos , se va a caracterizar por tener una visión mas profunda de las 
cosas y de la realidad . 
Le va a permitir discriminar entre lo bueno y lo malo , optando . 
El grupo entero como tal , tendrá mediante la misma un proyecto de vida en 
común , solucionando los problemas conj untamente . 
De aquí en mas podemos decir que lo importante es , estimular en la familia 
esos espacios e instancias de comunicación ( ya sea mediante estrategias de 
tratamiento o de prevención ), para que sus miembros dejen de canalizar 
todas sus. tensiones y frustraciones a través de las drogas y las diferentes 
adicciones , para poder resolverlas en sus núcleo familiar , a través del 
diálogo y la comprensión de unos y de otros . 
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