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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, tiene sus primeros inicios a
partir de la practica de Trabajo Social de Caso. Es entonces, cuando al
intervenir en una familia matrifocal, donde se encontraba una nifia en riesgo
social con caracteristicas evidentes de abandono, producto de la
drogodependencia de su madre, que la droga muestra sus secuelas

nocivas en la vida de las personas.

Pero no es hasta la practica profesional de Trabajo Social de Grupo
que el tema de la drogadiccion, como fenomeno multidimensional, deja
entrever su complejidad producto de la intervencion en el proceso
rehabilitador de jovenes y adultos, que se encontraban internos en la Casa

de Acogida “Jesus de Nazareth”, de la comuna de Lo Espejo.

Dicha experiencia permitio el conocimiento de personas con diversos
niveles de dafo biopsicosocial como resultante del tiempo sumido en la
droga, que demostraban optimismo por querer superar su problema

adictivo.

De igual manera, se tomd contacto con personas que desplegaban
una labor humanitaria y voluntaria al interior de la Casa de Acogida, que

eran los Monitores.

Todos los Monitores manejaban una vasta experiencia en
rehabilitacion de la drogodependencia, y se esmeraban diariamente por
conformar un lugar célido y de encuentro, en que primaran los afectos, con

el fin de posibilitar la sanacion adictiva.



Es desde este contexto, donde la droga deja una huella profunda en
los seres humanos, cuando se transforma en el coraje absurdo,
parafraseando a Cyrulnik (2001)-, que comienza a perfilarse el interés por
descubrir los elementos que se encontraban presentes en sus

rehabilitaciones.

De esta manera el interés por conocer cuales eran los elementos
presentes en la rehabilitacion y llevd a profundizar en los factores
psicosociales del proceso rehabilitador de la drogodependencia, de
los internos de la Casa de Acogida “Jesus de Nazareth”, comuna de

Lo Espejo.

La presente investigacion busca profundizar, en torno a la realidad
gue perciben los miembros de una Comunidad Terapéutica, que se
encuentran inmersos en un programa de rehabilitacién, a partir de lo cual
se presenta la posibilidad de proyectar la tematica de las drogas desde los
propios protagonistas del consumo, problema social que moviliza un
conjunto de intervenciones y politicas publicas a nivel nacional e

internacional.

Igualmente se enfatiza la mirada desde las Representaciones
Sociales, lo que permite construir un campo ideativo, capaz de contrastarse
con otros estudios similares dirigidos a niveles preventivos o
rehabilitadores, asumiendo que el fenémeno del consumo tiene

transversalidad etarea y econdmica en toda la sociedad.

La inclusion del eje tematico familiar de los sujetos de estudio nos
amplia el marco relacional donde se manifiesta el problema y lo sitia en

una perspectiva interna, en funcion de la propia vivencia y la imagen que la



sociedad construye de éste.

La experiencia de la rehabilitacion, a la vez ofrece una oportunidad
de andlisis in situ, bajo una perspectiva de autoanalisis y apoyo en la
elaboracion del significado personal y social de una experiencia tanto de

consumo Y la revision de vivencias asociadas a ello.

De igual manera cobra relevancia metodologica el uso de técnicas
cualitativas que reordenen un escenario conceptual marcado por el discurso
de la sustancia, el dafio y el delito, permitiendo desde la entrevista en
profundidad, una aproximacion a ideas actuales y conflictos intrasiquicos y

sociales actualizables desde la accidn terapéutica propia del programa.

De esta forma, se recupera un entorno natural de accion Profesional
del Trabajo Social, como es la rehabilitacion, que se dirige hacia las
cualidades particulares que orientan el cambio por parte de los sujetos y los

apoyos que les brindan sus familias.

Desde una perspectiva practica, el estudio es viable por la
proximidad con el espacio y los sujetos en estudio, la importancia que las
politicas sociales atribuyen al tema y la presencia del Trabajo Social en la
comunidad terapéutica, que tiene mucho que aportar a partir de su accion

desde la salud mental.

Asi es como el estudio fue tomando cuerpo y se concretd en la
presente investigacion, articulada de la siguiente manera: primera parte, el
planteamiento del problema a investigar, ahi aparecen los antecedentes
generales sobre la drogadiccion expuestos a partir de diversos estudios
realizados sobre el tema tanto a nivel internacional como nacional,
incluyendo el planteamiento particular de la problematica de estudio

contextualizada en la Casa de Acogida “Jesus de Nazareth”.



Posteriormente se describe la historia de la Casa de Acogida, su
estructura organizacional, la estrategia de intervencién que ejecuta, junto
con el perfil biopsicosocial de los sujetos integrantes del programa de
rehabilitacion. Culminando la primera parte con los objetivos de la

investigacion.

Luego estd descrita la estrategia metodologica que guiard la
investigacion, explicitando el tipo de estudio, el universo, unidad de analisis,
muestra, junto con la técnica de recoleccién de datos. Finalizando con la

operatoria del analisis de la informacion.

Posteriormente estd el marco tedrico, con sus respectivos ejes
tematicos, apareciendo expuesta la problemética a investigar, quedando
formalizada desde el punto de vista del Modelo de Intervenciéon llamado
Psicosocial o de Diagnoéstico, destacando que el caso social es un
acontecimiento vivo, no esta determinado ni por el tipo de cliente ni por el
tipo de problema y se encuentra compuesto por causas tanto internas como
externas, es decir, causas mentales, emocionales, fisicas, sociales y
econdmicas, lo cual nos permite tener una comprensiéon mucho mas amplia

de la drogodependencia como fendmeno multicausal.

De ahi que el contexto sociolégico que aparece atingente para
conocer el actuar de los individuos en la sociedad actual sea el de la
Posmodernidad, mirada que da cuenta del acontecer axiolégico que esta

mutando las sociedades democraticas avanzadas de Occidente.

Es asi como el neoliberalismo en Chile es abordado en esta
investigacion como el hijo putativo de la Posmodernidad de los paises

desarrollados, con sus respectivos ejes de desarrollo.



Sumado a esto, en el marco tedrico se realiza un andlisis de la droga
como elixir dionisiaco, caracterizando su definicion junto con un marco
conceptual, incluido en los anexos, lo que nos permite entender mejor
cuando analizamos la actualidad de la drogodependencia o el apetito de

muerte.

De igual manera, en el marco teorico aparece la droga analizada
como creadora de la iconésfera posmoderna, es decir como productora de

imagenes y sensaciones.

Sumado a todo lo anterior esta el tema de la familia y la
drogadiccion, describiendo como la droga afecta al funcionamiento familiar.
Posteriormente, se describe la estructura familiar; colocando énfasis en los
roles, la comunicacion, las reglas al interior de esta y el manejo familiar con

sus estilos.

Otro punto importante que toma el marco tedrico tiene que ver con la
funcion del padre en las adicciones, analizando la paternidad como

fendbmeno estructurante.

También para efectos de esta investigacion ha resultado atingente
desarrollar un Marco Referencial abordando la tematica de la rehabilitacion,
en concordancia con la comunidad terapéutica como modalidad de

tratamiento residencial para la rehabilitacion de drogadictos.

La tercera parte estd referida al analisis de la informacion
recolectada en el trabajo de campo, producto de las entrevistas hechas a
diez sujetos participantes del programa de rehabilitacion de la Casa de

Acogida “Jesus de Nazareth” , comuna de Lo Espejo, divididas por ejes



tematicos.

Luego estan las conclusiones del estudio, donde se desarrollan y

explicitan los resultados obtenidos con sus respectivos analisis.

Se da una mirada a la importancia del tema de estudio para el
Trabajo Social, aspecto relevante para el ejercicio de la profesion en el

contexto social de la salud mental.

La bibliografia usada en la investigacion, se presenta posteriormente,
haciendo alusion de las fuentes del marco teorico, finalizando enla con los

anexos: el marco conceptual, la pauta de entrevista y las entrevistas in situ.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sin lugar a dudas el fendbmeno de la drogadiccion es uno de los
problemas mas serios que debe enfrentar la sociedad, en pleno periodo de

globalizacion.

Las drogas siguen dafiando a la poblacion mundial a pesar de los
grandes esfuerzos hechos por los paises y organizaciones mundiales
preocupadas del tema: en el afio 2004 se registraron 185 millones de

narcodependientes y consumidores.

Segun un informe de las Naciones Unidas la mayor parte de los
usuarios consume marihuana, pero cerca de 23 millones usan drogas

fuertes, como cocaina, heroina, morfina u opio. (La Hora, 2005)

El consumo de drogas sintéticas ha aumentado un 70% en el mundo
en los ultimos cinco afos, con graves y mdltiples riesgos para la salud,
segun un estudio de la ONU presentado en la V Conferencia Mundial para

la lucha contra los estupefacientes desarrollada en Roma el afio 2003. (Ibid)

El informe 2003 de la Oficina de Naciones Unidas contra las Drogas
y el Delito (Onudd) advierte de que actualmente hay mas de 40 millones de
consumidores de este tipo de estupefacientes, con una produccion anual de
500 toneladas. . (Ibid)

De acuerdo a la ONG Casa Alianza, que se preocupa de los

menores en riesgo social de Centroamérica, el 70% de los 40 millones de

nifios y niflas que viven en la calle en América Latina es adicto a los
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solventes. (Publimetro, 2001).

Chile es el unico pais de Latinoamérica que ha logrado completar
una década de medicion bienal, desde 1994, con el fin de conocer las
magnitudes y tendencias de uso de sustancias licitas e ilicitas en el pais,
segun el VI estudio del Consejo Nacional para el Control de
Estupefacientes (CONACE) del afio 2004.(CONACE,2005)

La encuesta del 2004 se aplicé a un total 16.366 personas que
habitan en ciudades de 30 mil o0 mas habitantes urbanos y fue realizada por
la empresa Adimark. El tamafio de la muestra priorizé la representatividad
regional, por lo tanto, no se pueden obtener estimaciones comunales. La

poblacion representada alcanza a 8.715.567 personas.

Las investigaciones en Chile establecen que el uso de drogas se ha
estabilizado en los Ultimos afos en el pais, después de haber aumentado

sostenidamente en los afios noventa.

Las tendencias de consumo de marihuana y cocaina siguen este
comportamiento caracteristico; se elevan durante toda la década de los
noventa y se estabilizan en la década actual. El uso de Pasta Base de
Cocaina (PBC) tiene, en cambio, un comportamiento oscilante que no fija

una tendencia clara. (Ibid).

El sexto estudio sefiala que el uso de cualquier droga ilicita
(marihuana, PBC, cocaina) alcanzé a 5,8% (505 mil personas) una marca
ligeramente mas alta que el 5,4% (476mil personas) del estudio anterior
(aunque estadisticamente no significativa), pero siempre mas baja que la
cumbre alcanzada en el afio 2000 (6,2%) que en casi todos los casos fue el

aflo en que se obtuvieron las prevalencias de consumo mas altas
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registradas en la serie. (Ibid)

Los resultados méas auspiciosos se obtienen entre adolescentes (12-
18 afios). En este caso, no sblo se ha detenido la progresion de los
noventa, sino que las tasas de consumo de drogas tienden a descender,

hasta alcanzar cifras cercanas a los puntos mas bajos de la serie.

El uso de cualquier droga ilicita entre adolescentes varia de 6,7% en
2002 a 6,5% en 2004, y se aparta cada vez mas de la marca de 8,6% que
se obtuvo el afio 2000. . (Ibid)

Los adolescentes son el Unico caso en que el registro actual del afio
2004 (6,5%) es el mismo del comienzo de la serie en 1994 (6,5%). Sélo en
este caso la progresion de los noventa se ha desvanecido por competo y se

ha retornado al punto inicial de la serie.

Entre los jévenes (19-25 afos) los resultados fueron menos
promisorios. El uso de drogas tiende a estabilizarse, pero en torno al los
puntos mas altos de la serie logrados en el afio 2000. En este grupo el uso
de cualquier droga ilicita varia en algo mas de un punto porcentual, de
14,7% en el afio 2002 a 16% en el 2004, una variacibn que no es
estadisticamente significativa, pero que se encuentra muy cerca de la
cumbre del 2000 (16,3%) y muy por encima del comienzo de la serie en
1994 (9,9%). (Ibid)

La encuesta confirma que la droga ilicita de mayor consumo en
nuestro pais sigue siendo la marihuana, y ademas indica que el aumento de
la participacion femenina en el consumo de ésta es un dato caracteristico

de toda la década.
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La diferencia de 1: 4 (por cada cuatro hombres habia una mujer que
consumia marihuana) se ha ido cerrando hasta llegar 1: 3 segun los
resultados actuales. En el caso de las mujeres se produce una variacion en
la tasa de consumo de marihuana de 2% en el afio 2002 a 2,9% en el 2004,
la marca mas alta que ha obtenido este grupo en toda la serie de estudios.
Como resultado de lo anterior, en el ultimo bienio se confirma en las
mujeres una variacion cercana al punto porcentual en la tasa de consumo
de cualquier droga ilicita: 2,1% en el afio 2002 a 3% en el 2004. (Ibid)

Entre los hombres, luego de la tasa de consumo de cualquier droga
ilicita mas alta de la serie, de 9,7% en el afio 2000, la prevalencia se

mantiene estable en 8,8% entre los afios 2002 y 2004.

Los resultados del Sexto Estudio Nacional de Drogas en Poblacion
General, realizado por el CONACE, indican que la declaracion de consumo
de marihuana en el Ultimo afio alcanza a 5,9%, que se compara con el

4,96% que se obtuvo en el estudio anterior. (Ibid)

La declaracion de consumo de PBC en el ultimo afio marco 0,62%
que se compara con 0,48% del estudio anterior. Respecto al consumo de
cocaina, la declaracion de consumo marco 1,28% en comparacion con
1,47% del estudio anterior. (Ibid)

En cuanto a la dependencia, la PBC es la droga que genera mayor
adiccién. La tasa de dependencia entre consumidores de drogas (personas
gue han consumido en los ultimos 30 dias) es bastante elevada: casi 1 de
cada 2 consumidores frecuentes (prevalentes por mes) declara sintomas de
dependencia (tolerancia o necesidad de dosis mayores para sentir el mismo

efecto, sindrome de privacion y uso compulsivo de drogas).
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Aungue el consumo de drogas tiene una magnitud parecida en los
distintos grupos sociales, la intensidad y el abuso asi como la fragilidad

ante la exposicidon parecen ser mayores en los grupos mas pobres.

Ahora bien, la dependencia a la droga tiene un claro sesgo de nivel
socioeconomico; todas las drogas producen significativamente mayor
dependencia en los grupos socioecondémicos bajos respecto de los altos.
Cuanto mas pobre es la poblacién, mayores son los dafios y mas dificiles

de revertir.

De estd manera Lo Espejo, una comuna con altos indicadores de
pobreza, desocupacion, hacinamiento y baja escolaridad, presenta una
tendencia al consumo de drogas 10.28%, lo que es superior a la nacional
(6.28%) (CONACE, 2002).

La pobreza implica mayor vulnerabilidad, tanto para caer en circuitos
productores de dafio como para no poder salir a tiempo de ellos. A menor
nivel socioecondmico hay mayor concatenacioén de dafios por consumo de
drogas y mayor grado de marginalidad respecto de los cauces formales y

de trabajo.

Las estadisticas son concluyentes; el uso de drogas se ha
generalizado en todos los estratos de la sociedad, no obstante mientras la
PBC es consumida por los estratos bajos, en los altos se consume

cocaina.
La poblacién joven, masculina, poco integrada a circuitos de

promocion social o de reconocimiento institucional, concentra los mayores

flancos de vulnerabilidad, en cuanto a dafios y consecuencias negativas por

14



efecto del consumo de drogas . (Ibid)

La droga compromete a personas de distintas edades y profesiones,
en algunos grupos sociales el consumo de drogas constituye una conducta

socialmente aceptada.

La edad de inicio en el consumo ha descendido bruscamente,
registrandose casos de menores del nivel escolar béasico que son

consumidores de pasta base y cocaina . (Ibid)

El consumo adictivo, en casos de desorganizacion social grave, trae
consigo la perpetracion de otros delitos: el robo, el hurto, la agresion, como
forma de provisiébn de medios para adquirir droga, ahora bien, relacionar el
abuso de ciertas sustancias y la comision de ilicitos es un tema complejo,
asi lo relata el doctor Alfredo Pemjean, encargado de la unidad de Alcohol y
Drogas del Ministerio de Salud, para quien dicho prejuicio no se sostiene en
la practica, ya que los estudios elaborados por dicha cartera demuestran
gue solo una minima parte de quienes consumen drogas desarrollan, por

esta causa, conductas violentas (Publimetro, 2002).

Resulta interesante destacar un estudio realizado por la Fundacion
Paz Ciudadana en el mes de abril del 2005. Dicha Fundacién realizo
entrevistas y exdmenes (voluntarios y anénimos) de orina a cerca de 500
sujetos mayores de 18 afos detenidos en flagrancia en delitos de robo,
hurto, lesiones, homicidio y violacién, asi como por Ley de Drogas (tréfico,
porte y consumo), en quince comisarias de Santiago, con autorizacion

judicial y el apoyo de Carabineros. (Paz Ciudadana, 2005)
Lo cierto es que los resultados son preocupantes: el 73% de los

detenidos por delitos graves y por Ley de Drogas usaron algun tipo de

estupefacientes, alucinbgeno o combinacién de ambos.
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Del porcentaje anterior el 87% arrojo resultados positivos de PBC o

cocaina, y 55% marihuana.

El estudio mostré que entre los detenidos por robo con violencia,
78% habia ingerido alguna droga (95% cocaina y PBC).Asimismo, del total

de los detenidos por trafico de drogas 87,5% exhiben consumo.

Para financiarse su adiccion, segun el estudio de Paz Ciudadana, los
delincuentes consumidores habituales de cocaina y PBC requieren cerca

de 355 mil pesos al mes, contra 29 mil de los que fuman marihuana . (Ibid)

Otros antecedentes revelaron que quienes tenian cocaina o PBC en
la orina declararon haber estado detenidos 2,3 veces en promedio en el

tltimo afio, 4,6% de esos consumidores estuvo en la carcel el Ultimo afio.

Ha habido un aumento de la organizacion de bandas delictuales
vinculadas a las drogas, dada la alta rentabilidad que esta origina. La droga
se ha constituido en una solucién econdmica para muchas familias y signo
de bonanza econdmica, pero paradojalmente ha traido el quiebre o la

pérdida de la familia, sobre todo en sus miembros mas jévenes.

En las céarceles publicas se encuentran procesadas y condenadas,
muchas madres jefas de hogar por delitos relacionados con la distribucién

y venta de drogas. (Ibid)
Més del 50% de las mujeres encarceladas se hayan en esta

situaciéon. Los menores de edad también son considerados como

instrumentos para la distribucion de drogas.
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En abril del afio 2002, segun estadisticas del Centro de Orientacion
Femenina (COF), en el pais habia un total de 4.387 mujeres cumpliendo
condena, el 60% de las mujeres encarceladas cumplia penas por infraccion

a la Ley de Drogas.(El Mercurio, 2002).

En nuestro pais existen organizaciones criminales dedicadas al
trafico internacional y a la distribucién nacional de cocaina y PBC . Si bien,
éstas solo presentan un desarrollo incipiente, existe el riesgo de que se
consoliden y estructuren como empresas criminales de mayor envergadura

y por tanto causantes de mayor dafio social. (Ibid)

Existe un numero de muertes no precisado, por accidentes, suicidios
y homicidios, vinculadas directamente a las drogas. Existe consumo de
drogas previamente a la comision de actos violentos delictuales al interior

de la familia, sea entre las parejas o contra los hijos.

Ademas de estas acciones delictuales vinculadas a las drogas, se
registran homicidios entre bandas delictivas por ajustes de cuentas, peleas

territoriales, y otras causas.

En las ciudades de Chile se ha detectado una apropiacion de
territorios por parte de los vendedores minoristas de drogas al consumidor.
En buena parte de la region Metropolitana se venden drogas, y alli existe
pugna por las esquinas, calles, el barrio. Estas se dan entre distribuidores
finales, vale decir, en el Ultimo eslabdn de la cadena.(Paz Ciudadana, op.
Cit)

La drogadiccion y sus consecuencias no son exclusivas de la

pobreza, pero es claro que afectan de manera mas profunda a quienes
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viven en ella, agravando y profundizando la exclusion social de los mas

desposeidos.

Lo anterior muestra que el consumo de drogas constituye un

problema social complejo, frente al cual no hay soluciones magicas.

Hay una interaccion de elementos y un encadenamiento de
situaciones que apuntan a la necesidad de orientar la comprension y
solucion de este, focalizando tres areas claves: la persona, la familia y su
entorno sociocultural.(CONACE,2005. op. Cit)

Para abordar la prevencion de drogas, se requiere del apoyo de
todos los actores sociales que tienen directa o indirecta responsabilidad en
el enfrentamiento del fendmeno de la drogadiccién. Esto posibilitara una

actuacion concertada de mayor y mas positivo impacto social.

Es asi como la Iglesia Catélica entendiendo la gravedad del
problema, colabora en la creacién de la Casa de Acogida “Jesus de
Nazareth” en la comuna Lo Espejo, la cual, en conjunto con el PADEA
(Policlinico de Alcoholismo y Drogadiccion Obispo Enrique Alvear) ubicado
en la comuna Pedro Aguirre Cerda, en el marco del quehacer de la Pastoral
Nacional de Alcoholismo y Drogadiccion, realizan la labor de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de jovenes y adultos con problemas de
drogodependencia, desde una perspectiva biosicosocial. Ambas
instituciones reciben apoyo del CONACE.

Ahora bien, lo anteriormente expuesto podria entenderse como el
accionar de dos entidades, que cumplen un trabajo formal asistencialista
dentro de lo que es la labor psicoterapéutica respecto a la
drogodependencia, lo que resultaria una mirada simplista, dada la

complejidad del contexto socioambiental del accionar de éstas.
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Un buen numero de Casas de Acogida, con caracteristicas de
Comunidad Terapéutica, estan ubicadas geograficamente lejos de la
ciudad, inclusive alejadas de los sectores urbano-populares, mas bien se

ubican en sectores rurales.

Este no es el caso de la Casa de Acogida “Jesus de Nazareth” que
se encuentra ubicada en la comuna Lo Espejo, especificamente en la
Poblacion Las Turbinas, al lado del campamento Vista Hermosa, sector
urbano-popular de alto riesgo psicosocial donde los problemas como el
trafico y microtrafico, alto consumo de drogas y alcohol, cesantia,
delincuencia, importantes grados de violencia, desestructuracion familiar y
en el caso de los nifios, altos niveles de desercion escolar, forman parte de

la cotidianidad.

Se agudiza mas la situaciéon en el Campamento Vista Hermosa,

donde ademas se suma la precariedad de las familias que lo habitan.

Frente a esta situacion, la Casa de Acogida “Jesus de Nazareth”,
comienza una modalidad de atencion ambulatoria desde el afio 1995,
teniendo como sede en primera instancia, una mediagua al interior de la
Capilla “Jesus de Nazareth”, para finalmente instalarse en un local

comunitario ubicado al interior de la Poblaciéon Las Turbinas.

Este lugar continua funcionando actualmente con modalidad de
Comunidad Terapéutica Residencial, entregando atencion integral a 20
personas que se encuentran afectadas por consumo de alcohol y drogas,
con compromiso biopsicosocial severo, en situacién de pobreza y sin red

social de apoyo.
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Se trata de jévenes y adultos entre 18 y 45 afios que presentan
como perfil caracteristico bajo nivel de escolaridad, experiencia laboral
inestable, con pasado ligado a la delincuencia, provenientes de familias
desestructuradas, con conducta agresiva, pérdida de la autoestima y
tendencias autodestructivas, algunos de los cuales al haber perdido los
vinculos familiares, se encontraban viviendo en la calle al momento de ser

detectados por los Monitores-Apoyo de la Casa de Acogida.

Cabe destacar que la totalidad de los sujetos en rehabilitacion, han
accedido a ésta en forma voluntaria, lo que contribuye a potenciar el

proceso rehabilitador.

Respecto a las caracteristicas organizacionales de la Casa de
Acogida “Jesus de Nazareth”, hay que sefialar que esta dirigida por la Sra.
Nancy Guerrero, monitora especialista en el tema drogas, con basta
trayectoria en capacitacion, quien junto a un equipo de seis monitores y una
Asistente Social, ejecutan la labor rehabilitadora, todo esto con el apoyo del
equipo profesional del PADEA , formado por tres Psicologos, una Asistente

Social y un Médico Psiquiatra.

En cuanto a la estrategia de intervencién que ejecuta la Casa de

Acogida esta se encuentra basada en el modelo compensatorio.

Para el modelo compensatorio es fundamental la idea que la
adiccién puede entenderse mucho mejor como una conducta adaptativa
que ha sido aprendida en un contexto que incluye factores personales y

ambientales.

Por ejemplo, el consumo de drogas puede estar motivado en el
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individuo por un intento de superar situaciones estresantes que le ocurren,

producto del medioambiente en que se desenvuelve.

De acuerdo a lo anterior, la estrategia de intervencion que ejecuta la
Casa de Acogida “Jesus de Nazareth” se desarrolla en cinco niveles con

sus respectivas dimensiones:

1). Nivel de Emotividad
2). Nivel Valérico
3). Nivel Praxico
4). Nivel de Proyeccion

5). Nivel de Proceso Integrador

Se encuentran enmarcadas en la estrategia de intervencion diversas
actividades que relacionan los distintos niveles antes mencionados, es asi
como se realizan el Taller de autoestima, Taller de pertenencia, Taller de
actitudes criticas y reflexion, Taller de formacion y reforzamiento espiritual,
Taller de familia, Taller de formacion y desarrollo personal y por ultimo el

Taller de formacion educacional y laboral.

Todo este programa esta precedido con una bienvenida a las
personas que ingresan a la Casa de Acogida, donde se realiza una
entrevista de ingreso que permite establecer el perfii de consumo y la
situacion biopsicosocial, brindando un estrecho acompafiamiento de los
nuevos ingresados por parte de los jovenes y adultos que tienen mas
tiempo internados en ésta, culminando con la derivacion para evaluacion

médica y psicoldgica al PADEA.
Todo lo anterior nos muestra que el fendbmeno de la

drogodependencia es un tema complejo, donde intervienen

fundamentalmente tres elementos: la sustancia, el sujeto y la sociedad (las
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tres “S”).

Ahora bien, en el contexto de esa realidad, era imposible que no
surgieran interrogantes que respondieran a las vivencias y observaciones
alli realizadas como ¢ cuales son los factores psicosociales presentes en el
proceso de rehabilitacién de los jovenes y adultos integrantes del programa
de la Casa de Acogida “Jesus de Nazareth™?
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1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
Objetivo General N° 1

1.) Caracterizar los factores psicosociales frente al consumo y
rehabilitacion de las drogas de los participantes del programa de la Casa de

Acogida “Jesus de Nazareth”, comuna de Lo Espejo.

Objetivos Especificos
1.1) Perfilar los rasgos de comportamiento asociados al consumo de
drogas de los participantes del programa de rehabilitacion de la Casa de

Acogida “Jesus de Nazareth”, comuna de Lo Espejo.

1.2)ldentificar las caracteristicas de las familias de los participantes
del programa de rehabilitacion del consumo de drogas de la Casa de

Acogida “Jesus de Nazareth”, comuna de Lo Espejo.

Objetivo General N° 2
2.) Describir las Representaciones Sociales de los participantes del
programa de la Casa de Acogida “JesUs de Nazareth”, comuna de Lo

Espejo, respecto a la rehabilitacion del consumo de drogas.
Objetivos Especificos

2.1) Establecer la opinion de los participantes del programa de
rehabilitacion de la drogodependencia de la Casa de Acogida “Jesus de
Nazareth” respecto a la PBC como droga de mas alto consumo en el nivel

socioecondmico bajo.

2.2) Precisar la opinidbn de los participantes del programa de

rehabilitacion de la drogodependencia de la Casas de Acogida “Jesus de
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Nazareth”, respecto a la rehabilitacion.

ll. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

1. TIPO DE ESTUDIO.

El estudio es de tipo transeccional-descriptivo, con un enfoque
cualitativo, con un disefio abierto a la realidad multidimensional, apuntando
a indagar en las percepciones que los propios sujetos tienen de la realidad
estudiada. Realizado en dos etapas correspondientes a Marzo-Junio Yy
Septiembre- Diciembre del 2005.

2. UNIDAD DE ANALISIS.

Jovenes y adultos drogodependientes que se encuentran en proceso

de rehabilitacién de en la Casa de Acogida “Jesus de Nazareth”.

3. UNIVERSO.

El universo esta compuesto de 20 jévenes y adultos internos en la
Casa de Acogida “Jesus de Nazareth” , ubicada en la Poblacién Las
Turbinas, comuna de Lo Espejo, dependiente del Policlinico de Alcoholismo
y Drogadiccion “Obispo Enrique Alvear”, de la comuna Pedro Aguirre
Cerda.

4. MUESTRA.
La muestra es de tipo no probabilistica, compuesta por diez sujetos
tipos, que cumplen como caracteristicas dos meses de internamiento, como

minimo, entre los 18 y 45 aflos de edad, de sexo masculino, mono y

poliadictos, de contexto urbano-popular.
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5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Por el caracter del estudio, se utiliza como técnica de recoleccion de
datos, la entrevista en profundidad, la que se aplica los diez internos de la
Casa de Acogida “ Jesus de Nazareth”, que se encuentran en rehabilitacion
de la drogodependencia, teniendo como criterio de validacion la saturacion
de la informacion a traveés de la aplicacion del mismo instrumento a los

informantes claves antes mencionados.

6. ANALISIS DE LA INFORMACION.

La informacion recopilada se organiza en matrices de integracion,

propiciando un proceso comprensivo por topicos de interés tematicos de las

variables en estudio.

De igual manera se construyen esquemas conceptuales de las

Representaciones Sociales por topicos de interés tematicos.
7. VARIABLES DEL ESTUDIO
Las variables corresponden a:
e Los factores psicosociales frente al consumo y rehabilitacion
de las drogas.

e Las Representaciones Sociales , respecto a la rehabilitacion

del consumo de drogas.
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CAPITULO |

Las Representaciones Sociales y el Universo

Simbalico.

El concepto de Representacion Social resulta altamente apropiado
para entender cierta forma de pensamiento social que se encuentra
desarrollada en los individuos, a partir de sus vivencias en una sociedad

determinada.

Se trata de un concepto integrador de lo psicologico y lo social que

busca explicar la realidad del individuo ante un contexto particular.

Dicho concepto tiene sus raices en lo que son las Representaciones
Colectivas desarrolladas por Durkheim en su libro “La division del trabajo
social”. La nocién aparece ahi bajo el término genérico de Conciencia
Colectiva y que luego aparecerd explicitada en su obra siguiente, “El
suicidio”. Alcanzando su maxima diferenciacion y valor explicativo en su
tltima obra “Las formas elementales de la vida religiosa”., en que se define
la Conciencia Colectiva como,“El conjunto de creencias y sentimientos
comunes a la medida de los miembros de una sociedad” (Durkheim, en
Tironi. 1990: 60).

Se trata de conceptualizar el modo cémo los individuos estan
ligados y son controlados por la sociedad; cémo las creencias y
sentimientos son inculcados; como se mantienen y refuerzan, y cémo
cambian (Ibid).

De ahi que estas caracteristicas son después desarrolladas por
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Moscovici en su obra “La sicologia social” (1986), como Representacion

Social.

El concepto de Representacion Social, para una mayor comprension
se entiende como una forma de conocimiento especifico, el saber del
sentido comun, cuyos contenidos manifiestan la operacion de procesos

generativos y funcionales socialmente caracterizados.

En sentido mas amplio, designa una forma de pensamiento social.

Las representaciones sociales constituyen modalidades de
pensamiento practicos orientados hacia la comunicacion, la comprension y
el dominio del entorno social, material e ideal. En tanto que tales, presentan
caracteristicas especificas a nivel de organizacién de los contenidos, las

operaciones mentales y la logica”. (Jodelet, en Moscovici 1986)

Ahora bien, las Representaciones Sociales presentan ciertas
caracteristicas, que estan directamente relacionadas con los contextos
sociales y las condiciones que las van estructurando, asi como a las
comunicaciones mediante las que circulan y a las funciones a las que

sirven.

Dentro de la interaccion con el mundo y los demas, las
Representaciones Sociales pueden tener una multiplicidad de significados o
mejor dicho se presentan de diversas formas:, ya que se presentan bajo
formas variadas, mas o menos complejas. Imadgenes que condensan un
conjunto de significados; sistemas de referencias que nos permiten
interpretar lo que nos sucede, e incluso, dar un sentido a lo inesperado;
categorias que sirven para clasificar las circunstancias, los fendbmenos y a
los individuos con quienes tenemos algo que ver; teorias que permiten

establecer hechos sobre ellos. (Ibid.)
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De igual manera, resulta importante explicitar como lo social se hace
presente en la representacion. Segun esto, lo social interviene ahi de varias
maneras: a traves del contexto concreto en que se sitlan los individuos y
los grupos; a través de la comunicacién que se establece entre ellos; a
través de los marcos de aprehension que proporciona su bagaje cultural; a
través de los codigos, valores e ideologias relacionados con las posiciones

y pertenencias sociales especificas. (ibid.).

La Representacion Social es una manera de interpretar y de pensar
nuestra realidad cotidiana, una forma de conocimiento social, ellas
expresan la manera en que un grupo se concibe a si mismo en relacion al
medio que lo rodea, teniendo un origen social en su construccion y se
refieren a la vez a fendbmenos sociales. Son en este sentido, doblemente

colectivas.

“La nocion de representacion social concierne a la manera como
nosotros, sujetos sociales, aprehendemos los acontecimientos de la vida
diaria, las caracteristicas de nuestro medioambiente, las informaciones que

en él circulan, a las personas de nuestro entorno proximo o lejano.
En pocas palabras, el conocimiento “espontaneo”, “ingenuo” que

tanto interesa en la actualidad a las ciencias sociales,, ese que

habitualmente se denomina conocimiento de sentido comun”.(lbid:18.).
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Al hacer un analisis del hecho de representar (nivel elemental para
abordar la representacién social), se desprenden cinco caracteristicas

fundamentales:

a) siempre es la representacion de un objeto;

b) tiene un caréacter de imagen y la propiedad de poder intercambiar

lo sensible y la idea, la percepcioén y el concepto;

c) tiene un cardcter simbdlico y significante;

d) tiene un carécter constructivo;

e) tiene un caracter autbnomo y creativo. (lbid)

Importante también resulta para comprender las Representaciones
Sociales el rol que cumplen los conceptos de objetivacion y anclaje, que
viene a ser la determinacién de cémo lo social transforma un conocimiento

en representacion y como esta representacion transforma lo social.

Los conceptos de objetivacion y anclaje se refieren a la elaboracion y
al funcionamiento de una Representacion Social, pues muestran la
interdependencia entre la actividad psicolégica y sus condiciones sociales

de ejercicio. (Ibid)

Objetivar, es reabsorber un exceso de significados materializados.
La objetivacion linda los aspectos mas psicolégicos del fenomeno
representativo. Por otro lado el concepto de anclaje da mas luces entorno a

nuestro problema de estudio pues se refiere al enraizamiento social de la
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representacion y de su objeto.

Ahora bien, la jerarquia de valores que se impone la sociedad y sus
diferentes grupos contribuye a crear una “red de significados” a través de la

cual son situados socialmente y evaluados como un hecho social. (Ibid)

“En este sentido se puede decir que el grupo expresa sus contornos
y su identidad a través del sentido que confiere a su representacion. Al
poner de manifiesto el “principio de significado”, provisto de apoyo social, se
asegura la interdependencia de los elementos de una representacion y
constituye una interpretacion fecunda para tratar las relaciones existentes
entre los contenidos de un campo de representacion. Esta demostracion
permite aislar de las articulaciones entre el aspecto procesal y el aspecto
tematico de las representaciones, uno de los puntos de encuentro entre sus

aspectos individual y social” (Moscovici, 1986:487)

Teniendo en cuenta que las Representaciones Sociales no aparecen
en un vacio socio-linguistico, sino que por el contrario, adquieren sentido y
se estructuran dentro de un discurso producto de un universo simbdlico,
resulta importante destacar los aportes desarrollados por los tedricos de la
corriente conocida como “Interaccionismo Simbdlico”, especialmente
Berger y Luckmann (1967), quienes nos dan luces para entender como las

representaciones se van articulando socialmente en los individuos.

Las relaciones del hombre con su ambiente se caracterizan por su
apertura al mundo, los hombres producen juntos un ambiente social con la
totalidad de sus formaciones socio-culturales y psicoldgicas. La totalidad de
la vida del individuo, el paso sucesivo a través de diversos Ordenes

institucionales, debe cobrar significado subjetivo.

En otras palabras, la biografia individual, en sus varias fases
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sucesivas y pre-definidas institucionalmente, debe adquirir un significado
gue preste plausibilidad subjetiva al conjunto.

Por lo tanto es preciso agregar un nivel “vertical”’, dentro del espacio
de vida de cada individuo al plano “horizontal” de integracion y a la

plausibilidad subjetiva del orden institucional. (Ibid)

“Los universos simbdlicos aportan el orden para la aprehension
subjetiva de la experiencia biografica. Las experiencias que corresponden a
esferas diferentes de la realidad se integran por incorporacion al mismo
universo de significado que se extiende sobre ellas.” (Berger y Luckmann,
1967: 127).

De esta forma, “el universo simbdlico ordena y por ende legitima los
“roles” cotidianos, las prioridades y los procedimientos operativos
colocandolos subspecie universi, vale decir, en el contexto del marco de
referencia mas general que pueda concebirse...El universo simbdlico
también posibilita el ordenamiento de las diferentes fases de la
biografia...Cuando el individuo hecha una mirada retrospectiva sobre su
vida pasada, su biografia le resulta inteligible en esos términos. Cuando se
proyecta al futuro, puede concebir su biografia como desenvolviéndose en
el seno de un universo cuyas coordenadas definitiva le son conocidas”
(ibid:129).

De ahi que resulta importante abordar las Representaciones
Sociales, porque nos permiten entrar en ese espacio que de alguna
manera es resultado de la organizacién socio-cultural y politica, que
determinan una época histérica como es la Posmodernidad en la cual estan

insertos los individuos.
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Las Representaciones Sociales nos permiten conocer esquemas de
conocimientos compartidos acerca de “objetos sociales” que adquieren una
tipicidad explicativa, dentro de una experiencia cotidiana que orienta la

conducta de las personas de un grupo social determinado. (lbid)

También como una modalidad de saber, que elabora una
modelizacion del objeto, que tiene implicito un soporte linglistico,
comportamental o material, transformandolo en una modalidad de
conocimiento practico, lo cual nos remite a la experiencia a partir de la que
se engendran, los marcos y condiciones en las que existe y sobre todo al

hecho de que sirven para actuar sobre el mundo y sobre los demas. (Ibid)

Al investigar las Representaciones Sociales que tienen los individuos
sobre las drogas, se busca saber cédmo un grupo determinado de
personas, definido por caracteristicas sociodemogréficas clasicas; clase,
ocupacion, edad, sexo y por su cercania al objeto social y nivel de

consumo, tendran actitudes diferentes ante él.

De igual forma sostendran informacion cognitiva diferencial,
diferentes sentimientos ante éste, explicaciones diferentes del consumo,
visiones diferentes de los efectos de las drogas y de los grupos a los que
afecta, intenciones de conductas de consumo diferenciales y opiniones

diferentes sobre las medidas preventivas institucionales y sociales.

Se trata de la insercion en un determinado conocimiento socialmente
elaborado y compartido por los sujetos de estudio, que busca explicitar
cuales son los elementos que estan interviniendo en la realidad cognitiva de

dichos sujetos respecto a su situacion problema, intentando develar las
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caracteristicas de un discurso influenciado socialmente que nos permita

orientar un conocimiento practico de dicha realidad.

Teniendo en cuenta que las Representaciones Sociales se
construyen a propoésito de roles concretos (ser padre, ser hijo,...), de
estados de la vida (infancia, juventud,..), de situaciones que afectan a la
persona (un cesante, un enfermo toxicomano,...) lo que se busca en
definitivo es desentrafar la relacion con el mundo de la vida ligado a las

drogas que tienen los sujetos de estudio.
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CAPITULO I

Contextualizacion de lo Psicosocial frente a la

Drogodependencia.

Aludir a los factores psicosociales frente al consumo moérbido de
drogas, es sin duda, la manera mas completa de abordar un tema tan
complejo para la sociedad actual a nivel global como es la

drogodependencia. Pero, ¢ qué son los factores psicosociales?.

Para responder esta pregunta tomamos como sustrato la base
tedrica del Modelo de Intervencion en Trabajo Social, llamado Psicosocial o
de Diagndstico, que postula que el caso social no esta determinado ni por el
tipo de cliente, ni por el tipo de problema, sino que es un acontecimiento
Vivo, compuesto por causas tanto internas como externas (mentales,
emocionales, fisicas, sociales y econdmicas), es decir las causas se
traducen en factores psicosociales de un acontecer en movimiento
dialéctico (Escartin,1998).

Acorde a lo anterior, para reinterpretar el inconsciente como una
estructura de simbolos, tenemos el lenguaje, que marca nuestra estructura
conciente, resultando decidor como elemento interno, teniendo en cuenta
gue los simbolos nos son impuestos por la sociedad y la cultura, como

elementos externos, generando a la persona en situacion (Payne,1995).
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El Modelo de Intervencion Psicosocial se ha basado en gran
parte en los trabajos para la comprension del individuo de Freud y sus
seguidores, teniendo en cuenta que la investigacion psicoanalitica no aisla
al sujeto del entorno econdmico-social en que vive, por el contrario,
propone como esencial la relacion del individuo con la sociedad y descubre,
los mecanismos a través de los cuales, los procesos anteriores estructuran

el caracter del individuo (Ibid).

El Modelo de Intervencion Psicosocial usa categorias psicolégicas

como forma de aprehender el fenbmeno en estudio.

Ahora bien, producto que las categorias psicolégicas, hoy se han
convertido en categorias politicas, es que resulta importante abordarlas
para la comprension del problema de la drogodependencia, teniendo en
cuenta que los procesos psiquicos antiguamente autbnomos e
identificables, estan siendo absorbidos por la funcién del individuo en la
sociedad. (Marcuse, 1968)

El desorden privado refleja de manera mas directa el de la totalidad,
por tanto, la curacion de este se encuentra intimamente asociada a la

curacion del desorden general (lbid.).

No obstante lo anterior, la complejidad que ha adquirido el Mundo en
su aspecto histoérico, politico y econdmico, ya no puede ser alcanzada por
ningun filésofo, ni por ningin pensador ya se trate de Freud, Marcuse o
Lipovetsky. (Palmier, 1969).
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Es preciso liberarnos de la creencia hegeliana en un saber absoluto,
lo cual nos permite abordar el tema en estudio tomando la mirada de
diversas disciplinas cientificas atingentes, como la psicologia, la sociologia,
la economia, la historia, sin perder de vista que la realidad es dialéctica, y
por tanto cualquier esfuerzo para reducirla a términos simplistas y

demasiado lineales, esta abocada al fracaso. (Ibid.)

Es asi, como el hombre es contemplado como un organismo psico-
bio-social, un todo formado por partes, en constante dinamismo, que actia
y se desarrolla en un contexto econdmico-social determinado, lo que hace
necesario tener que acceder a la comprension del individuo y su conducta
en su propio momento historico-cultural, sin perder de vista el pasado y el

futuro que estéa por venir como correlato de todo lo anterior.

Se trata del hombre situado, no existen hombres en el vacio,
estamos hablando del hombre como un ser de raices espacio-temporales
que esta integrado a su contexto o tal vez desintegrado por su contexto.
(Ibid)

De esta manera podemos ir localizando la drogodependencia en la

contextualizacién de lo psicosocial.
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1. La Posmodernidad o el alba axioldgica que esta mutando.

Segun Lipovetsky (2000) , las sociedades democraticas avanzadas
de Occidente, estan viviendo una nueva fase en la historia del
individualismo occidental, una segunda revolucion individualista, lo cual ha
traido la conmocion de la sociedad y del individuo contemporaneo en plena

era del consumo masificado.

Esto ha significado la emergencia de un modo de socializacion y de
individualizacion inédito, donde la revolucidn permanente de lo cotidiano y
del propio individuo, dan como resultado una privatizacion ampliada,
erosion de las identidades sociales, abandono ideoldgico y politico,
desestabilizacion acelerada de las personalidades.

Se trata de una mutaciéon socioldégica global que esta en
curso y de la que Chile no es ajeno, guardando las proporciones con los

paises desarrollados.

Estamos en medio de lo que el autor denomina el proceso de
personalizacion de las sociedades y que negativamente instala la fractura
de la socializacion disciplinaria de la modernidad, positivando la elaboracion
de una sociedad flexible, basada en la informacion y en la estimulaciéon de
las necesidades, el sexo y los factores humanos, el culto a lo natural, a la

cordialidad y al sentido del humor. (Ibid).

El proceso de personalizacion, insta al libre despliegue de la

personalidad intima, la legitimacién del placer junto al reconocimiento de las
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peticiones singulares, y la modelacién de las instituciones en base a las

aspiraciones del individuo. (Ibid)

Este proceso tiene como valor fundamental el derecho a ser
integramente uno mismo, mediante la realizacion personal y el respeto a la
singularidad subjetiva, la personalidad incomparable, en definitiva es una

mutacién general en el hacer y el querer del individuo en la sociedad (Ibid).

Es la sociedad posmoderna, donde el individualismo hedonista y
personalizado se ha vuelto legitimo y ya no encuentra oposicion, es aquella
en que reina la indiferencia de masa, donde nadie cree en el porvenir
radiante de la revolucién y el progreso, la gente quiere vivir en seguida,
aqui y ahora, conservarse joven y ya no forjar el hombre nuevo, ya es
posible vivir sin objetivo ni sentido, en secuencia flash, y esto es un nuevo

fendmeno sociocultural.

Es la época de “la indiferencia pura”, generadora de desiertos, que
designa de alguna manera lo que la Modernidad llamaba la reflexién

metafisica sobre la nada :

“¢alguna vez se organizo tanto, se edifico, se acumulo tanto
y, simultaneamente, se estuvo alguna vez tan atormentado por la
pasion de la nada, de la tabla rasa, de la exterminacién total?” (Ibid,
2000:34).

Asi mediante “la indiferencia pura”, se llega a la desercién de las
masas, donde los valores se trastocan, transformandose el cuerpo social y
las instituciones, en cuerpo exangie, en organismo abandonado, no hay
proyectos colectivos que den sentido a la vida cotidiana de las personas, la
sociedad posmoderna no tiene ni idolo ni tabu, estd regida por el
vacio.(Ibid).
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Es decir, nos encontramos en un mundo enfermo de desvinculos,
donde todas las instituciones, todos los grandes valores y finalidades que
organizaron las épocas pasadas como el trabajo, la familia, el saber, el
poder, el ejercito, la Iglesia, los partidos politicos, etc se encuentran
progresivamente vaciados de su sustancia. Dejaron de funcionar como

principios absolutos e intangibles:

¢,como creer en el trabajo, si la inseguridad laboral y la cesantia no

paran de crecer ?

¢como creer en la familia si los indices de divorcio no paran de
aumentar, cuando los viejos son expulsados a los asilos, cuando los padres
quieren permanecer “jévenes”, cuando las parejas se vuelven “libres”,

cuando el aborto y la esterilizacion son legalizados?;

¢, Quién cree en las virtudes del esfuerzo, del ahorro, de la conciencia

profesional, de la autoridad, de las sanciones?;

¢, Quien cree en el Ejército, cuando escapar al servicio militar no es

un deshonor? (Ibid)

Después de la Iglesia, que tanto le cuesta reclutar a sus oficiantes,

es el sindicalismo quien pierde de igual manera su influencia militante.

Es en este contexto que la sociedad posmoderna se desarrolla y

crece, propagando una ola de desercion, despojando a las instituciones de

su grandeza anterior y de su poder de movilizacion emocional, generando
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la reproduccion y desarrollo del sistema, en el vacio, sin adherencia ni

sentido, ya no hay otra cosa mas que un desierto apatico.

De acuerdo a lo anterior, nuestra sociedad esta siendo objeto
exagerado de las pulsiones agresivas de una sociedad permisiva, lo que
queda reflejado en la representacion dominante que nos muestran los

mass-media, respecto del aumento de la violencia en el mundo moderno.

La guerra esta a nuestras puertas, vivimos sobre un barril de polvora,
filense en el terrorismo internacional, los crimenes, la inseguridad en las
ciudades, la violencia en las calles y en las escuelas, los atracos, etc., unido
a esto, esta la proliferacién de las imagenes, la estigmatizacion social, el
culto al consumo, las transformaciones de la familia, la educacién
permisiva, que van engendrado una estructura de la personalidad: el
narcisismo, juntamente con unas relaciones humanas cada vez mas

crueles y conflictivas.

El narcisismo, presentado como estructura psiquica inédita y que de
hecho se encuentra atrapado en las redes del “amor propio”, que se

acompafa de una relacion original con el Otro.

“...el narcisismo designa el surgimiento de un perfil inédito del
individuo en sus relaciones con €l mismo y su cuerpo, con los
demas, el mundo y el tiempo, en el momento en que el capitalismo

autoritario cede el paso a un capitalismo hedonista” .(Ibid:50)
El narcisismo como efecto del proceso de personalizacion, resulta

ser el simbolo de la sociedad posmoderna, simbolo del paso del

individualismo limitado al individualismo total.
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Estamos hablando de la individualidad dotada de una sensibilidad
psicolégica, desestabilizada y tolerante, centrada en la realizacion
emocional de uno mismo, avida de juventud, de deporte, de ritmo, menos
atada a triunfar en la vida que a realizarse continuamente en la esfera
intima, lo que refleja un fenémeno social crucial, ya no es la pertenencia y

antagonismo de clase, sino la diseminacion de lo social.

En la actualidad, resulta mas esclarecedor para entender la sociedad
posmoderna, indagar en los deseos individuales que en los intereses de

clase, la privatizacién es mas reveladora que las relaciones de produccion.

El hedonismo y psicologismo se impone mas que los programas y
formas de acciones colectivas, se trata en lo tendencial, a lo que conduce a
los individuos a reducir la carga emocional invertida en el espacio publico o
en las esferas trascendentales y correlativamente a aumentar las

prioridades de la esfera privada.

De esta manera, resulta interesante destacar como se desarrolla la
politica en la sociedad posmoderna, donde la seduccion, hija del
individualismo hedonista desplegada a gran escala es mucho mas que el

maquiavelismo politico.

La politica no se mantiene apartada de la seduccion, empezando por
la personalizacion impuesta de la imagen de los lideres occidentales con
simplicidad ostentosa, el hombre politico se presenta en blue-jeans o
jersey, reconoce humildemente sus limites o debilidades, exhibe su familia,

sus partes médicos, su juventud.
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Es la humanizacién-psicologizacién del poder como simbolo: un
presidente a “escala humana” que declara no querer sacrificar su vida
privada, desayuna con los basureros, y va cenar a casa de familias
anonimas. Asi se configura la politica personalizada que corresponde a la
emergencia de esos nuevos valores que son la cordialidad, las confidencias
intimas, la proximidad, la autenticidad, la personalidad, valores
individualistas democraticos por excelencia, desplegados a gran escala por

el consumo de masas (Ibid).

De esta manera, las condiciones descritas definidas como propias de
la actual Posmodernidad, facilitarian el predominio del acto por sobre el
pensar y por sobre la importancia de la palabra, ubicando al sujeto en un
mundo consumista que propicia la adiccion en general y que crea un nuevo
lugar para las drogas, diferente al de décadas pasadas, que, como una
mercancia mas, esta regida por las leyes del capitalismo avanzado
constituyendo un problema econémico y de poder en cuanto a la relacién

existente entre oferta y demanda. (Ibid)

Asi, a un sujeto que estda en la busqueda de emblemas
identificatorios que constituyan su identidad, a su sentimiento de si, se le
propone desde lo socio-cultural lugares poco claros, se jerarquiza el tener
estimulando el consumo, mientras que respecto del ideal del yo y de los
proyectos en cuanto a su propio futuro como adulto la ausencia o debilidad
de perspectivas que se plasman en expresiones tales como la muerte de
las utopias, el fin de la historia, u otras semejantes, lo reenvian a espacios
de funcionamiento de satisfaccion inmediata y narcisista en los cuales el
ideal se encarna en idolos que valiéndose de no importa qué recursos

pueden acceder a los medios de comunicacion masivos.
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Jovenes diosas 0 genios que, por sus atributos corporales de belleza
o de destreza fisica o por la habilidad para moverse en ambitos en los
cuales impera el oportunismo o la corrupcién, se toman como modelos de
identificacion para ser algo ante el borramiento o desacreditacion de ideales
en los cuales el esfuerzo y el trabajo, orientados hacia el intento de
transformacion de un mundo en procura de otro mejor, pertenecerian al
sujeto de una escena que no corresponde a la de la actual modernidad.
(Ibid)

Todo lo anterior no es mas que el correlato del liberalismo en las
sociedades avanzadas, y que en un mundo globalizado como el nuestro se
va expandiendo en forma paulatina, generando gran impacto en los paises
en vias de desarrollo como Chile, donde dicho correlato se viene
estructurando desde el afio 1975 con la instauracion del modelo econémico
Neoliberal, -como eje estratégico de desarrollo de la Dictadura Militar-, lo
cual obedecia a la necesidad de internacionalizacién del capitalismo en ese
momento, contribuyendo a generar un alba axioldgica que estd mutando

nuestro pais.
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2. EI neoliberalismo en Chile o el hijo putativo de Ila

Posmodernidad.

La Neoliberalizacién en Chile ha tenido un poderoso impacto en lo
que se llama cultura subjetiva, es decir, en el plano de las creencias,
normas, roles y valores. Es asi como la era del consumo masificado, como
normativa social de realizacion humana, se ha ido apoderando de nuestro
pais, bajo la estimulacion exacerbada de las necesidades por parte de los

mass-media y la publicidad. (Gutierrez en Lopez, 2003)

“La cultura cotidiana del Chile actual esta penetrada por la
simbolica del consumo. Desde el nivel de la subjetividad esto
significa que en gran medida la identidad del Yo se construye a
través de los objetos, que se ha perdido la distincion entre imagen
y ser”. (Moulian, 1997: 106).

De esta manera se pueden captar dos dimensiones en el analisis del
consumo: el consumo como deseo-placer y como construccién de si
mismo, lo que no le resta méritos a cierta ideologia critica que ve en cierta

forma de consumo pura enajenacion (ibid).

Asi el vivir sobreendeudado, el tener que trabajar extenuantes horas
extras, para poder solventar los gastos irracionales, se hacen cada vez mas
insoportables, sumado a la falta de vida familiar producto de largas jornadas
laborales van produciendo una merma importante en el individuo respecto a

su calidad de vida, haciéndolo mas vulnerable a las patologias psicolégicas.
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El paradigma Neoliberal seria un nicho estructural de los desajustes
psicolégicos y psicosociales que tiene relacion con el empeoramiento en

los niveles de salud mental (Gutierrez op.cit).

Para corroborar lo anterior, veamos que nos dicen lo psicoanalistas
chilenos, para eso, nada mejor que tomar la lectura que hizo la Sociedad
Chilena de Psicoanalisis (ICHPA) en su “VI Jornadas de Cultura y
Psicoanalisis: La farandulizacion de Chile”, realizada en noviembre del
2004:

“El psicoandlisis siempre se defini6 como una cura a través de la
palabra. Actualmente los psicoanalistas estan recibiendo un tipo de
paciente distinto al que pudo haber durante el comienzo del siglo XX, en
que las patologias estaban asociadas a la represion, manifestandose
fundamentalmente en histerias.

Hoy los psicoanalistas miran con preocupacion como se ha
desvalorizado la funcion de la palabra y ha emergido una primacia de la
imagen. Lo que hegemoniza nuestra cultura es un consumo acritico,
provocando una falsa ilusion de realizacibn y un vano escape de la

angustia, el vacio y la desesperanza.

No hay proyectos colectivos que den sentido a la vida cotidiana de
las personas, los proyectos y la religion se han privatizado, hay decaimiento
de la funcion paterna, y lo que se promueve es la transgresion. El
psicoanalisis recibe un paciente nuevo, con preguntas distintas, incapaz de

simbolizar sus angustias.
Es asi como vehiculizan sus conflictos a través del cuerpo,

constituyéndose patologias que se expresan en trastornos de la

alimentacién, anorexia y bulimia, adicciones y mayoritariamente la
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depresion”. (ICHPA, 2004:10).

De acuerdo a lo anterior, resulta importante destacar un estudio
realizado por el Departamento de Siquiatria de la Universidad de Chile,
acerca de la salud mental de los chilenos que mostré resultados

alarmantes.

El estudio fue hecho sobre un universo de 809.322 personas, 25 por
ciento de la poblacion adulta de Santiago (entre 15 y 64 afios), he aqui
algunos resultados: el 31,2 por ciento de las personas entre 25 y 34 afios
presenta alguna enfermedad mental, de igual forma, el 25,9 por ciento de
las personas entre 35 y 44 afos; el 33,3 por ciento de las personas muy
pobres y el 29,9 por ciento de las pobres presenta una patologia
mental.(Publimetro, 2003)

El 36,8 por ciento de las personas que habitan una vivienda muy
mala y el 32,2 por ciento de quienes viven en una mala, presenta alguna
enfermedad mental, el 27.4 por ciento que habita una vivienda buena, el
15,3 por ciento que habita una vivienda muy buena y el 9,2 por ciento que

habita en una vivienda de lujo. (Ibid)

Del total de personas que consultd un siquiatra durante los ultimos
seis meses, los mas satisfechos con la atencion son los pertenecientes a
los sistemas previsionales de las Fuerzas Armadas e Isapres,
respectivamente con un 34,5 por ciento y 17.7 por ciento, los menos
satisfechos son los sin prevision y los beneficiarios gratuitos de Fonasa
(A/B). (Ibid)
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Un tedrico espafiol de la Personalidad, ha planteado dos

consecuencias de la individualizacion competitivista autosuficiente:

a) los demas se convierten en potenciales amenazas y

b) se bloguea el goce de vivir y de la afectividad.(Fierro, 1996)

La primera consecuencia hace inteligible los hallazgos cualitativos
del informe P.N.U.D. (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo) del
afio 1997, respecto de la creciente y profunda desconfianza del otro,

encontrados en nuestro pais.(PNUD,1997)

De ahi que las elevadas tasas de depresion, pueden ser entendibles

por la conjugacion de algunos de estos factores.

Nuestra cultura se esta tornando cada vez mas en una cultura
individualista en forma inédita, disminuyendo ostensiblemente los niveles
histéricos de colectivismo. Conceptualmente, esto implicaria una menor

dependencia respecto de los grupos. (Gutierrez op. cit)

Ademas, el mayor individualismo est& asociado a una percepcion del
tiempo en funcion de la rapidez y de la actividad, y no en términos del

compartir (Ibid).

“Aqui deberiamos mencionar el conocido tema del “shock del futuro™:
el hecho que hoy la gente ya no es psicolégicamente capaz de hacer frente
al enceguecedor ritmo del desarrollo tecnoldgico y los cambios sociales
gue lo acompafan —las cosas se mueven demasiado rapido, antes de que
uno pueda acostumbrarse a un invento, éste es ya reemplazado por otro

nuevo, de modo que es cada vez mas dificil tener el mas elemental “mapa
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cognitivo™-. (Zizek, 2005: 33)

El modo de vida en la sociedad chilena, bajo el neoliberalismo,

tiende a psicopatizar las relaciones humanas (ibid).

El sintoma central tiene que ver con la violencia social. Asistimos a
una creciente falta de respeto de los derechos ajenos y aun relajo de los
deberes interpersonales, asociados a wuna exacerbacion de las

satisfacciones de deseos (ibid).

Todo lo anterior genera una intranquilidad social, que se ve reflejada
en las encuestas de opinidon publica realizadas por distintas entidades,
donde el miedo a ser victima de un delito parece ser un patron generalizado
segun dice el director del Centro de Estudios de Seguridad Ciudadana de
la Universidad de Chile, Hugo Fruhling.(La Hora,Op.Cit.).

Sumado a lo anterior, hay que agregar que en lo econémico, lo que
tiene repercusiones mas nocivas para el desarrollo de la sociedad,
generando un gran impacto en esta, es la falta de competencia en el
mercado, la cual ha desaparecido de la mano de las grandes fusiones y de
la concentracion economica; la desigualdad en las oportunidades y la

desigualdad de los ingresos (Lamarca, 2005).

El pais mantiene una desigual distribucién personal del ingreso que,

no ha variado significativamente durante los Ultimos treinta afos.

Durante los ultimos doce afos, segun la informacion de las
encuestas CASEN, mientras el 20 por ciento mas rico de los hogares ha
concentrado alrededor de un 56 por ciento de los ingresos monetarios, el 20

por ciento mas pobre sdlo ha captado cerca de un 4 por ciento de los
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Mismos.

En particular, mientras el 10 por ciento de los hogares mas ricos
alcanza una participacion en el ingreso entorno al 41 por ciento, el 10 por
ciento mas pobre sélo recibe un 1,5 por ciento del ingreso monetario.
(MIDEPLAN, 2002).

“Absolutamente: hay que corregir el modelo. Es urgente
hacer reformas (...) En un sistema que solo tiene de mercado el
nombre, pero todos los poderes estan concentrados, el chorreo
funciona a goteo. El riesgo es que cuando las cosas siguen
explotan (...) La gente empieza a tener la sensacion de que
permanentemente se la afilan. Esa cuestion es super mala”.

( Lamarca, Op.Cit:4)

De ahi que la intranquilidad social, esté ligada a la desigualdad en la
distribucién de la riqueza y del ingreso, ya que aumenta el riesgo de que
grupos de menores ingresos se involucren en actividades criminales. (ibid).

“Practicamente el 100% de los nifios menores de 18 afios imputados
de infringir la ley que se encuentran detenidos en recintos del SENAME
(Servicio Nacional de Menores) o Gendarmeria pertenecen a sectores
pobres” (Sepulveda, 2005: 24).

Quienes delinquen por drogas se inician en el delito a los 14 afios,
como promedio. En el caso de las mujeres adolescentes, la mayoria
proviene de familias en conflicto y han sido abusadas por parientes.

También es usual que hagan abandono del hogar. (Cooper, 2000)

Los resultados de las investigaciones que han indagado en lo que
es la etiologia de la delincuencia en nuestro pais, corroboran lo dicho
anteriormente; el 98% de los presos en las carceles, son personas de clase
baja. (Ibid)
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Como corolario de todo lo anterior, resulta importante la reflexion
respecto a la condicién del hombre en la sociedad capitalista y que sin lugar
a dudas representa muy bien lo que acontece bajo el neoliberalismo.

“En nuestra sociedad capitalista los hombres viven, enferman, son
asistidos y mueren de clase. La enfermedad y la locura son, desde luego,
contingencias a las que esta expuesto —por su doble condicion de ser vivo y
de sujeto del deseo, el habla y la angustia- todo ser humano. Pero como,
cuando y en qué forma y bajo qué condiciones sociales perdera su salud o
razon y la asistencia que recibira en uno u otro trance, dependeran
decisivamente de su condicién de clase. El destino de los “locos” es el
revelador siniestro de las contradicciones que encubre y determina nuestra
racionalidad burguesa, proclamadamente humanista y efectivamente

tecnocratica y reificante.” (Suarez , 1995:7)

Es en este contexto, que el acontecer de la drogadependencia toma
cuerpo y se desarrolla, muchas veces impidiéndonos ver clara su realidad,
para lo cual debemos tomar el eslogan freudiano que dice que si no
podemos ver claro, veamos al menos mas claramente las oscuridades que

se nos presentan (Ibid).
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CAPITULO IlI

La droga o el elixir dionisiaco.

Existen muchos y variados conceptos que explican, definen,
describen, el fenomeno de la droga y la drogodependencia. Uno de los
primeros hechos que es importante recordar, es el conocimiento que
tomamos de la antropologia referida a la conducta humana en distintas
sociedades y en nuestro propio mundo occidental, concerniente al papel
que las drogas tienen y han tenido en nuestra cultura y en la forma de ser

actual de nuestra sociedad.

Debemos tener presente, que las drogas han venido siendo
utilizadas por el hombre desde siempre, tanto en su vertiente medicinal

como su uso ligado a rituales magicos o religiosos.

Este uso se observa en la mayoria de las civilizaciones a lo largo de
la historia de la humanidad e incluso podriamos afirmar que algunos de los
mas recientes avances de la farmacologia moderna, se fundamentan en
productos ya descubiertos y utilizados por nuestros ancestros o por tribus

aun existentes en algunas zonas del planeta.

Como deciamos anteriormente, las drogas pueden clasificarse de diferentes
formas, utilizando para ellos diferentes criterios. Entre los mas habituales
destacan los siguientes: considerando su origen, segun la estructura
quimica, por la accion farmacolégica, en base a las manifestaciones que su
administracion produce a la conducta (clasificaciones clinicas o

psicopatoldgicas) y desde una perspectiva sociocultural (en drogas legales
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e ilegales). (Grafia, 1994).
Las clasificaciones mas usadas han sido las clinicas o
farmacoldgicas. Segun esto, Kramer y Cameron (1975), prepararon para la

OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la siguiente definicién de droga:

“Toda sustancia que introducida en el organismo vivo, pude modificar

una o mas conductas de éste” (lbid:13).

Se trata de un concepto intencionadamente amplio, segun indican
los propios autores, que inmediatamente lo delimitan con otros: droga

causante de dependencia, tolerancia.

Para estos autores la droga causante de dependencia es:

“aquella que pude producir en un organismo un estado de

dependencia psiquica, fisica o de ambos tipos” (ibid.:15).

Ahora bien, la aparicion del sintoma de dependencia a una droga en
particular en una persona determinada, dependera de la interaccién de las
caracteristicas personales, la naturaleza de su medio sociocultural general
y las caracteristicas farmacodinamicas de la droga en cuestion, teniendo en
cuenta la cantidad utilizada, la frecuencia del uso y la via de administracion
(Ibid).

Pero, ¢como se fueron introduciendo las drogas en las diversas
sociedades?

“los soldados, junto con los marineros, mercaderes, diplomaticos,
estudiantes, inmigrantes, trabajadores extranjeros, refugiados y turistas,
han sido durante mucho tiempo la avanzadilla de la revolucion

psicoactiva...
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...En las filas militares predominaban los hombres solteros de clase
baja que, atormentados con ciclos sucesivos de aburrimiento, fatiga y terror,

eran los incubadores naturales del uso de las drogas...

...Debido a su gran movilidad, introducian drogas y métodos de
administracién novedosos en los paises donde combatirian y regresaban a
sus paises de origen con nuevos conocimientos sobre droga adquiridos en
el extranjero. Los veteranos de la guerra mexicana (1846-1848) difundieron
el consumo de cigarros en Estados Unidos, y los veteranos de la guerra de
Crimea (1853-1856) provocaron un proceso similar con los cigarros en
Inglaterra. Los soldados griegos desmovilizados, que aprendieron a fumar
hachis en Turquia, contribuyeron a la difusiéon del habito en Grecia durante
los afios veinte. Y los desertores americanos que habian empezado a
utilizar la heroina en Vietnam llevaron la droga a Amsterdam en 1972”.
(Courtwright, 2002:36).

Esto, de alguna manera nos muestra la facilidad con que las drogas
se han ido distribuyendo por el mundo, lo que les proporciona una cualidad
de movilidad que les permite transitar por espacios geograficos diversos,
distintas clases sociales, sin distincion de genero ni de edad y que se

instalan en el mundo de la vida para quedarse.

Resulta importante también, destacar que las drogas han operado a
lo largo de la historia como un obstaculo para la movilidad social

ascendente.

“ los trabajadores aficionados a la bebida -como los impresores
engullidores de cerveza que Benjamin Franklin encontr6 en Londres, los
proletarios ebrios que veia tambalearse Friederich Engels por las calles de

Manchester, los vaqueros en el lejano Oeste, los “gauchos” en sus
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“pulperias”...

los marineros en cualquier nacionalidad- tenian un modo de
gastar el sueldo. Salvo si daban con sus huesos en la carcel local, tras las
borracheras se encontraban con dolores de cabeza, los bolsillos vacios y la
necesidad de volver al trabajo..”Y asi estos pobres diablos se mantienen

siempre debajo”, escribia Franklin con desaprobacion.

El alcohol los mantenia en una rutina laboral, exactamente igual que

hacia el opio con los trabajadores” (ibid.).

Como mirada general, podemos decir que el consumo de drogas
para aliviar la fatiga y erradicar el sufrimiento es, en muchos sentidos, un
producto derivado de la civilizacion. Los humanos como la droga,
evolucionaron en sociedades itinerantes. El consumo de drogas para

superar la rutina diaria es un rasgo especifico de la civilizacion.
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1. Ladrogacomo creadora de laiconosfera posmoderna.

La droga como generadora de imagenes ligada a las sensaciones
resulta ser muy importante para conocer lo que se vivencia al momento de

SuU consumo.

Gubern (2005), desarrolla el término patologia relacionandolo con el
phatos, la pasion, en este caso la pasion por irritar, embobar, seducir,
molestar, agredir, atacar, escandalizar y sacar de quicio, todo ese catalogo
de afectos y otros mas que pueden provocar las pasiones relacionadas con
la imagen, lo cual hemos querido relacionar con la droga como productora

de imagenes.

La droga colabora con la produccion de imagenes que
efectivamente estan relacionadas con las pasiones del ser humano, tanto
en el plano subjetivo: llevandolo al éxtasis mas sublime como al infierno
mas atroz, como en el plano de la relacion con los otros, generando climas

sociales toxicos: delincuencia, microtréafico, violencia etc. (Ibid)

De ahi que para efectos de esta investigacion se hace necesario
describir los efectos predominantes que causa la droga en el Sistema
Nervioso Central (SNC), esto es la clasificacion en depresoras,
estimulantes y distorsionadoras, con el fin de tener una mayor comprension
del fenémeno de la droga como productora de imagenes y sensaciones,
teniendo en cuenta, que las substancias ilicitas mas consumidas en Chile,
estan en la categoria de estimulantes (PBC y Cocaina) y distorsionadoras
(Marihuana).(CONACE, 2005. op. cit).
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De acuerdo con esto podemos decir que la PBC esta dentro de la
categoria de estimulante, caracterizandose sus efectos por la produccién
de euforia y rigidez muscular inicial. Luego disforia, depresién, inseguridad
y ansiedad. En dosis altas se ha observado una falta de coordinacion,

alucinaciones y psicosis.

Las conductas que produce son agresivas y antisociales. Su uso
cronico lleva a un déficit en la memoria, alteracion del juicio, paranoia,
dependencia, desgano, agotamiento, deterioro psicoldgico y organico,
desinterés laboral y académico. También provoca una fuerte inhibicion del
apetito. (Ibid)

Los efectos de la Cocaina también se dan dentro de la categoria de
estimulante, produciendo euforia, estado de animo expansivo. Alteraciones
en el suefo y apetito. Impulsividad, ansiedad y agresividad. Su uso crénico
puede producir alucinaciones, paranoia, ansiedad, psicosis (alteracion del

juicio), insomnio, violencia, conducta erratica. (Ibid)

Respecto a la Marihuana, esta es clasificada dentro de las drogas
distorsionadoras y sus efectos sobre el S.N.C. son un estado inicial de
excitacion y euforia, luego produce relajacion (suefo, laxitud). En dosis

altas: se puede afectar la memoria a corto plazo.

Provoca alteraciones en la percepcion, alteracion del juicio, la
coordinacion motora, razonamiento y pensamiento logico, alucinaciones
(especialmente en lo que se refiere a tiempo y espacio), ansiedad,
sentimientos persecutorios. Puede provocar trastornos mentales. Su

consumo cronico deriva en dependencia y en el “sindrome amotivacional”
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(depresion, desinterés generalizado). (Ibid)

2. Actualidad de la drogodependencia o el apetito de muerte.

Como hemos dicho anteriormente, el uso de drogas se ha dado en
todos los tiempos y culturas, convirtiendose muchas veces en adiccion, lo
que ha sido y es una realidad especialmente grave y penosa en

determinadas épocas y sociedades.

Pero la droga no es la unica dependencia del ser humano; hay otras
muchas: juego, television...el contacto con cualquier objeto y casi todas las
actividades humanas pueden convertirse en adicciones. Basta que
signifiguen una evasion, refugio o superacion facil. Y el hombre necesita

todo esto: evasion, refugio, superacion.

Hay correspondencia entre las adicciones y las necesidades
psicolégicas del ser humano. Sin embargo, una adiccidon supone siempre

perder posibilidades e independencia creadora.

El hombre ha ido utilizando las drogas con diversas finalidades.
Mediante los alucindgenos ha pretendido escapar de su cuerpo y ha vivido
como realidad las fantasias de su imaginacion; los sedantes le han llevado
a un remanso de paz y sosiego, a un estar ensimismado e inmune a todas
las solicitudes y ansiedades del mundo exterior; los estimulantes le han

convertido en el superhombre que de nifio queria ser.

Las drogas han tenido siempre y tienen su cara y su cruz. El antiguo
chaman siberiano preparaba su coccion de Amanita Muscaria pensando en
relacionarse con los espiritus para poder llevar la paz y la curacion a un

miembro de su tribu que se encontraba enfermo.(Gubern,op.cit).
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Sin embargo, esta imagen es muy distinta de la que nos ofrece un
joven de hoy pensando con ansiedad en el proximo “pipazo”, ocupada su
mente casi exclusivamente por la pipa, el proveedor, el dinero, el polvo...o
la imagen del individuo que lleva su sangre y su cerebro cargados de
alcohol mientras pisa el acelerador hasta que sobreviene el choque fatal.

Las dos ultimas situaciones son de autodestruccioén, de suicidio.

Los historiadores coinciden en lo que esta significando un salto
cuantico en los efectos de las drogas en los seres humanos son: los
cambios en la forma de produccion, los cambios en la valoracién
economica, los cambios en las formas de consumo y los cambios en las
representaciones sociales que las drogas tienen en el mundo de hoy (Asun,
1992).

Se afirma que los efectos devastadores que actualmente nos
parecen inherentes a las substancias mismas, nunca fueron vistos, ni

imaginados en los mundos tradicionales. (ibid.).

El acto de consumir drogas, hoy estd habitado por multitudes y los
fendmenos que lo atraviesan, han violado la sagrada intimidad para serlo

un acto social reprochable.

Hoy lo que se juega en el acto de consumir drogas no es el acceso a
otra realidad trascendente, sino que, paradojalmente, queriendo arrancar de
esta realidad detestable, en el acto de consumir drogas se consolida lo

mercantil, lo consumible e inmediatista de nuestro mundo actual. (Ibid)
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Para intentar comprender esta ola de consumo tanatico, que en la
actualidad acorrala las escuelas, las familias y la sociedad en su conjunto,
es indispensable preguntarse por la motivacion para el consumo. Se

necesita ir a la raiz del problema para intentar abordarlo en forma objetiva.

Vivimos hoy en una sociedad de consumo, donde hoy consumires
una palabra sagrada. Los paises, dicen, “crecen gracias al consumo”. Eso

ya nos da una pista.

“Consumir es una operacion cotidiana e imprescindible, que esta
ligada a la reproduccion material pero también espiritual (cognitiva,
emocional y sensorial) de los individuos. Es un acto ordinario ligado al
desarrollo vital y es el objetivo de ese intercambio incesante de los hombres

con la naturaleza que llamamos trabajo” (Moulian, 1998:9).

Nos encontramos entonces en una sociedad que instala en las
subjetividades el consumo como deseo, pero que también busca instalar en
el interior de cada uno los impulsos voraces hacia el consumo, la actitud
hedonista, atraida por el vértigo, privilegiando la velocidad, neutralizando

los mecanismos de autocontrol (ibid.).

Estamos en medio de una cultura del consumismo, del consumo
vertiginoso, que proporciona goce instantaneo pero que compromete el
futuro. Para ello ha instalado las instituciones que permiten realizar estos
impulsos internalizados: los mall, las grandes tiendas, los sistemas

crediticios, etc.
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“La construccién de nuestras sociedades latinoamericanas en codigo
hedonista, como sociedades en que el disciplinamiento va acompafiado del

gozo, lo realiza constantemente la ideologia neoliberal”. (ibid: 23).

Pero también vivimos en una sociedad sufriente, llena de carencias,
saturada de mercancias inalcanzables para la mayoria. Los medios de
comunicacion se encargan por su lado de mostrarnos cotidianamente lo mal
gue estamos, agudizando la sensacion de que nos faltan muchas cosas, de

inseguridad, displacer y permanente violencia.

Es asi que tratar de sobrevivir en una sociedad como la nuestra
conlleva una serie de riesgos psicoldgicos, y uno de los mas importantes es
el sentimiento de soledad: cada vez hay menos tiempo para dedicar a la
busqueda de afectos verdaderos y no solo por la exigencia de obtener
resultados laborales, sino —incluso- por factores fisicos tan cotidianos como
el tener que desplazarse por distancias largas en medio de los

atochamientos vehiculares.

Si a ello se suma que la falta de seguridad en las calles motiva el
encierro y que el exceso de competitividad en los empleos dificulta que las
personas encuentren amigos en los lugares de trabajo, se obtiene un ser

humano con una profunda sensacién de aislamiento y vacio emocional.

Sumado a esto, cuando se generan expectativas de “ser y tener”
demasiado altas, y las personas con menos habilidad (o las que no pueden
lograrlo) parecieran no tener cabida, se crea una “masa” de gente frustrada.

Y la frustracion lleva a la acumulacién de rabia y violencia. (Ramos, 1999).
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Es en este contexto que la droga , mas que un indicador de salud
mental, se transforma en un extraordinario “analizador social”, porque en
ella estan contenidas contradicciones esenciales que constituyen el lado

oscuro de nuestro progreso.(Asun, op. Cit)

La actualidad de la drogodependencia no nos habla de realidades
virtuales, sino que refleja lo que nuestro actual modo de vivir la vida le hace

a nuestra naturaleza humana.

Las drogas nos hablan de un problema estructural en el modelo de
desarrollo pero, sobretodo, nos hablan del desastre del ecosistema humano
generado en la reificacion de la existencia, que pone en peligro nuestra
naturaleza emotiva e intoxica los espacios comunicativos, cruciales para

nuestra sobrevivencia como especie.(ibid).
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CAPITULO IV

La drogadiccion vy la familia

Nuestra sociedad esta en un proceso continuo de cambio, el cual se
ha acelerado en los Ultimos afios, producto de la Revoluciéon Capitalista |,
implementada a partir del Golpe Militar de 1973 en Chile, y que nos
estaciona en forma subita en la posmodernidad como fenbmeno de la
globalizacién, provocando una crisis en las instituciones tradicionales. La
familia, pilar de la sociedad, es una de las instituciones mas afectada por

este proceso de cambio.(Moulian,1997, op. Cit)

Hoy asistimos a un incremento de la problematica social y
economica incluso en el seno de las sociedades avanzadas,
descalsificacion social, incremento de la violencia, drogadiccién, deterioro
del medio ambiente y del habitat, incremento de la marginalidad, bolsas de
pobreza y aumento espectacular del “cuarto mundo”, asentamientos

irregulares de inmigrantes sin papeles, perdida de valores. (Ibid)

Todo ello sin duda, caracteristicas de las sociedades posmodernas
y que, indudablemente afectan a la familia, de la misma manera que las

familias impactan en los contextos que habitan.
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De lo anterior se deduce que el contexto en que las familias se
desenvuelven y, por tanto, el contexto de sus problemas son las
condiciones econdmicas y sociales, reflejo a su vez, de la estructura politica

y econOmica de la sociedad.

En las sociedades actuales que estan en vias de desarrollo, la
familia es una de sus instituciones importante, a la que de una u otra

manera alcanzan los cambios y caracteristicas de la sociedad global.

Si a estas sociedades se las puede caracterizar como amplias,
diferenciadas, dinamicas y conflictivas, estos mismos rasgos impondran

una configuracion especial a la institucion familiar.

Esto no quiere decir que en los cambios sociales la familia
desempefie siempre un papel pasivo, experimentando Unicamente aquellos
cambios que de alguna manera le transmiten; las influencias son mdltiples,
reciprocas y complejas, y la familia las ejerce de modo importante sobre

otras instituciones y sobre la sociedad en general (Escartin, 1997, op.cit)

De lo dicho se deduce que la llamada crisis de la familia dificilmente

lo sera de si misma exclusivamente.

Si hoy se habla de crisis de la familia, ello se debe a dos tipos de
motivos: uno correspondiente a las propias tensiones y transformaciones
gue la familia esta experimentando, y otro, mas indirecto, relativo a que
muchas de las cuestiones mas candentes (como la violencia, la droga, el
sexo, la delincuencia, etc.) presentan en la familia especial resonancia,

porque quiza tenga en ella buena parte de sus raices.(ibid.).
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En lo que se refiere a los cambios familiares propiamente tal, éstos
se producen tanto en la estructura como en los roles; surgen nuevas
constelaciones familiares, familias reconstituidas, monoparentales,
homosexuales que cumplen la metafora de los nuevos tiempos: ya no es la
familia productora, sino fundamentalmente consumidora; estamos en la era

del consumo, y en este aspecto cumplen mejor estas nuevas estructuras.

En este sentido, es clarificadora la afirmacion de Linares en relacion

con las familias multiproblematicas que:

“ son también uno de los emblemas de la posmodernidad, y no solo

por su estrecha vinculacién con las drogodependencias. Poco productivas

por lo general, su relacion con el consumo es ambigua y casi pintoresca; en
una vivienda puede faltar lo necesario a nivel de comida o de ropa y, sin
embargo, encontrarse repetido un electrodoméstico udltimo modelo.”
(Linares,1997; en Escartin 1998: 4)

Pero intentemos aproximarnos a la nocién de familia: lo primero que
podemos decir es que ésta ejerce una poderosa influencia en la vida de

todas las personas.

La familia esta tan cerca del individuo, o mejor, esta tan dentro de él
gue lo configura y condiciona totalmente; de forma muy elemental, ésta es

un conjunto de individuos unidos por lazos de sangre.

De acuerdo con Minuchin (1998), podemos afirmar que la familia es
un grupo natural que, en el curso del tiempo ha elaborado pautas de
interaccion: estas constituyen la estructura familiar que a su vez, rige el
funcionamiento de los miembros de la familia, define su gama de conductas

y facilita su interaccion reciproca.
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La familia precisa de una estructura viable para realizar sus tareas
esenciales: apoyar el desarrollo afectivo y madurativo de los miembros que
la conforman, a la vez que proporciona a éstos un sentimiento de

pertenencia.

Desde este punto de vista, es evidente que la familia trasciende lo
puramente biolégico, proporcionando a sus miembros fuertes lazos

emocionales que les van a influir a lo largo de toda la vida.

La familia desempefia diversas funciones que sirven a dos objetivos
diferentes: uno es intra-familiar, persiguiendo el desarrollo y proteccion
psicosocial de sus miembros; y el otro es extra-familiar, en cuanto pretende

la acomodacioén a una cultura y la transmision de esa cultura.

En tanto ha existido siempre, es un nucleo primario para toda
persona, un espacio de convivencia intergeneracional y de género que
posibilita el mantenimiento, transmision y proyeccion de la vida humana. En
definitiva, la importancia de la familia se debe a su caracter de agente

primario de socializacion en la vida de las personas.(Escartin,1997, op. cit).

Asi, podemos deducir que en la familia existe un predominio del nivel
afectivo; es decir, es una comunidad de sentimientos, por eso en ella se

produce frecuentemente el nivel analdégico de comunicacion (ibid.).
Es mas, en la sintomatologia que aparece en las familias

multiprobleméticas, suele estar presente la dificultad de traducir

correctamente la comunicacion analogica.
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Existe en la actualidad diversa formas de unidades familiares (como
parejas del mismo sexo, hijos con un solo progenitor, etc.), en todas las
cuales pueden cumplirse las funciones sociales y familiares, vy
proporcionarse un ambiente apto para la armonia y el crecimiento del ser
humano, no obstante lo anterior, para el enfoque estructural, la unidad
normativa familiar esta dada por la tipologia de la familia nuclear, la

formada por los padres y los hijos.(ibid.).

De esta manera la intervencion psicosocial toma como base algunas
de las funciones principales de la familia como son la socializacion, apoyo
emocional, control social y mantenimiento fisico de sus miembros, para

comprender la problematica de la droga. (Grafia , op. cit).

Segun esto, la problematica de la droga afecta al funcionamiento
familiar asi como al proceso de socializaciébn y al de control social. El
primero de ellos se apoya en las recompensas y en los castigos otorgados
al seguir las normas que establece la familia para integrarse

adecuadamente en la sociedad.

El segundo es, también, un proceso de aprendizaje social en el que

la familia modela, canaliza y restringe la conducta del joven.
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1. La estructura familiar.

Implicito en lo anterior, estan las relaciones en el sistema familiar
como la comunicacion, roles, reglas y el manejo familiar, teniendo en
cuenta que el concepto sociolégico mas significativo que usa la terapia
psicosocial es el de la teoria de roles y los problemas de comunicacion
(Payne, 1995), es que se hace necesario explicar para una mejor
comprension del desarrollo de la familia, dado que el estudio de la
estructura de la relacion familiar resulta clave para entender su

patologizacion ligada a la drogadiccion.

Mientras mas congruencia exista en el proceso de la comunicacion,
los roles, las reglas y el manejo del sistema familiar, mas adecuado sera
este para que se desarrollen sus miembros en forma integral, de ahi que
para que una familia funcione se necesita una cantidad minima de

congruencia entre estos procesos.

“un sistema familiar obtiene retroalimentacion acerca de la calidad de
su funcionamiento, evaluando de alguna manera estos procesos. La
retroalimentacion es esencial para mantener ese equilibrio dinamico

necesario para el funcionamiento de la familia”. (ibid:123).

Respecto a la comunicacion, debemos decir que es el vehiculo
primario en la medida que todo es comunicacion y que es imposible no
comunicarse. De acuerdo, a esto se hace necesario analizar algunos
axiomas bésicos de la teoria de la comunicacién planteados por Paul
Watzlawick (1981) en su libro Teoria de la Comunicacion Humana, para

entender la pragmética de su desarrollo dentro de la familia.
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El primer axioma es que es imposible no comunicarse. Los gestos,
las posturas, los silencios, los olvidos, las equivocaciones, la voz, el tono de
voz, el contexto, siempre se estd transmitiendo informacion. Todo es

comportamiento y por lo tanto todo es mensaje. (Ibid)

De este compromiso ineludible surgen las patologias o problemas de
comunicacion segun plantea Watzlawick. Si el receptor no quiere aceptar
este compromiso puede reaccionar de diversas maneras: rechazando la
comunicacion directamente, aceptandola forzadamente y por lo tanto
responder a través de evasivas, monosilabos o malentendidos,
descalificandola y por ultimo utilizando como pretexto un sintoma para

evitar el compromiso de la comunicacion.

El segundo axioma es que toda comunicacién tiene un aspecto de
contenido y un aspecto relacional, de manera que la comunicacion incluye
no solo contenido explicito, sino también mensajes implicitos que definen la

naturaleza de la relacién entre los participantes de esa comunicacion.

El contenido en una relacion es importante, porque esta dando

cuenta de lo que uno cree, piensa, siente, proyecta, etc.

Este es el modo en que las persona sefialamos lo que somos v,
como dicen los autores, mostramos que existimos. Por esto la reaccion de

los otros frente a nuestros contenidos sean importantes. (Ibid)

El tercer axioma es que la naturaleza de una relacién depende de la
puntuacion de las secuencias de comunicacion entre quienes se

comunican.
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Las personas que participan en la comunicacion siempre introducen
la puntuacion de la secuencia de los hechos, intentando establecer quién
empezO una determinada comunicacion, es asi que la falta de acuerdo
respecto a la manera de puntuar la secuencia de hechos es la causa de

frecuentes problemas en las relaciones humanas. (Ibid)

El conflicto acerca de cual es la causa y cual es el efecto, lleva a
visiones distintas de la realidad y genera en la comunicaciéon secuencias
conflictivas que se repiten y en las cuales las personas que se comunican

se encuentran como atrapadas.-

El cuarto axioma es que los seres humanos se comunican de dos
forma: digital y analdgica. La comunicacion digital utiliza palabras y
conceptos, es verbal. La comunicacion analdgica utiliza similes, gestos,

tonos de voz, etc., y es no verbal.

Se destaca que en las relaciones interpersonales un gesto o una
expresion facial pude revelar mas que cien palabras y que el aspecto
relativo al contenido de la comunicacién se transmite en forma digital,
mientras que el aspecto relativo a la relacibn es de naturaleza

predominantemente analdgica.

En su necesidad de combinar estos dos lenguajes, las personas
tanto como receptoras o emisoras, deben traducir constantemente lo digital

a lo analogico y viceversa.
El quinto axioma se refiere al poder en la comunicacién y establece

que todos Ilos intercambios comunicacionales son simétricos 0

complementarios, segun estén basados en la igualdad o la diferencia.
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Si los que participan en la relacion tienen igual poder, la
comunicacion es simétrica, y de lo contrario, es complementaria cuando
uno de los participantes de la comunicacion tiene una posicion de poder

superior a la del otro. (Ibid)

Al igual que la comunicacion, también estéan los roles como elemento

importante en las relaciones en el sistema familiar.

El concepto de rol alude al papel que cumple cada integrante de la
familia, siendo este transaccional, es decir, el rol que una persona ejerce en
un determinado sistema es siempre en relaciéon con los otros. Se es padre
porque hay hijos, se es esposa porque hay esposo, se es nieto porque hay

abuelos, etc.

El concepto de rol posesiona al individuo en su calidad de actor y

alude a cémo su actuar influencia el sistema familiar.

Segun Virginia Satir (1978), la tematica de los roles en la familia,
como padre, madre, hermana, etc., como otros roles que la persona
desempefia en la vida, conllevan dificultades el poder compatibilizarlos en

forma armoniosa.

Destaca que las personas que desempefian diferentes roles y que
pueden equilibrarlos con relativa armonia, son mas completas en cuanto a

su desarrollo.

En definitiva, lo que ordena la estructura de las relaciones de la
familia son los roles. Cada persona en la familia desempefia una variedad
de roles que se integran en la estructura de la familia y se refieren a la

totalidad de las expectativas y normas que una familia tiene con respecto a
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la posicion y conducta de sus miembros. (Escartin, 1997. op.cit)

Sin embargo, y aunque la diferenciacion de roles existe, no puede
ser un concepto normativo rigido para todas las familias. Por lo tanto los

roles deben ser flexibles.

Ligada a los roles estan las reglas o normas, son necesarias en las
familias para garantizar que éstas vivan a la altura de los roles, y se
imponen sanciones positivas y negativas para asegurar que se cumplan.
(Ibid)

Las reglas son la expresién observable de los valores de la familia y
la sociedad, representan un conjunto de prescripciones de conducta que
definen las relaciones y organizan la manera en que los miembros de la

familia interactdan.

Estas pueden ser explicitas, implicitas, secretas y metarreglas, las
familias funcionan con una mezcla de todas ellas. Un ejemplo de regla
implicita pude ser el respeto entre todos los miembros de la familia. Resulta
necesario que, para que la relacion sea lo mas funcional posible, las reglas
deberian ser reconocidas por todos. Cuando en la familia hay reglas

secretas o metarreglas, surgen conflictos en la relacion familiar. (Ibid)

Ahora bien, las reglas implicitas o explicitas, a su vez, pueden ser
funcionales o disfuncionales, siendo estas Ultimas de consecuencias
negativas para la familia. Un ejemplo de reglas o normas disfuncionales que
suele ensefiarse a los hijos podria ser : los hombres no lloran; en la familia

s6lo manda el padre.
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Normas de este tipo no contribuyen a la adecuada maduracion de los
hijos, ademas de estar envuelta en prejuicios, negativizan el desarrollo de

los miembros del sistema familiar.

Por dltimo esta el manejo familiar, que se refiere a las habilidades de
los padres para implicarse en la vida del hijo, fundamentalmente mediante
la supervision de actividades y el establecimiento de normas y limites de

convivencia.

Asi, se han descrito tres estilos caracteristicos en la aplicaciéon de las
habilidades de manejo familiar: a) dejar hacer, b) autoritario, y «¢)

democratico (Grafia , op. cit).

En el estilo de dejar hacer, el hijo establece sus propios limites o sus

propias reglas con muy pocas directrices de parte de los padres.

El estilo autoritario se encuentra en el otro extremo, son los padres
los Unicos que establecen las normas y los limites a la conducta del hijo. Se
ha descubierto que estas dos formas de abordar la disciplina familiar, dejar
hacer e imponer, suele caracterizar a las familias con problemas de abuso
de drogas (ibid.)

En el estilo democratico, la disciplina se determina conjuntamente
entre los padres y el hijo, siendo esta forma de abordar el manejo de la
familia la que tiene los efectos mas positivos para la prevencion y el

tratamiento de los problemas de la droga.
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2. Las familias multiprobleméticas.

Como plantea Linares (1996) las familias multiproblematicas son
también uno de los emblemas de la posmodernidad producto de lo
complejo de su estructura y a la multiplicidad de sintomatologias que

presenta.

La familia multiproblematica no esta definida por la presencia de un
sintoma preciso, sino por una serie de problemas que afectan a un nimero
indeterminado de miembros y que pueden variar cuantitativa y

cualitativamente dentro de amplisimos margenes.

El término familia multiproblematica construido en torno a los afios
50 por profesionales e investigadores de los paises anglosajones
provenientes en su mayoria del ambiente del Social Work- es un término
gue tiende a individualizar familias de baja extraccién socioeconémica y no
situaciones caracterizadas por una peculiar relacion interpersonal y social

entre los miembros de un grupo familiar.

Diversos investigadores han definido a las familias
multiprobleméticas localizando la atencién sobre todo en su estructura de
grupo y en las modalidades relacionales con el ambiente social

circundante.

Es asi como podemos destacar elementos que nos aproximen a una

definicibn o comprensidén mas precisa de dichos grupos familiares. (Ibid)
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Esta particular forma de articulacion familiar suele tener la
parentalidad deteriorada, tanto en su vertiente de funciones nutricias como
en la de funciones socializantes, ahora bien, la afectacion de las primeras
obstaculiza la nutricion emocional, es decir, la seguridad profunda de los
hijos que son queridos y valorados por sus padres y no instrumentalizados
o simplemente rechazados, lo que genera un parangon con la vida en la
sociedad posmoderna, donde la inseguridad y la desarticulacion de las
redes sociales de apoyo que producen un sujeto seguro estan devaluadas,

han perdido todo el entusiasmo motivador que tuvieron. (Ibid)

Respecto a la funcion socializante esta se ha visto alterada en su
funcidon de insercion y adaptacion social en dos dimensiones: falla la
proteccién del nifio respecto a su entorno ecolégico, lo cual compromete
incluso su viabilidad, y falla la normativizacion o transmision de normas y
valores culturales, lo cual ciertamente inhibe el desarrollo de la
consideracién y el respeto a la sociedad por parte del nifio, situandolo en
posicién de conflicto con su entorno. (Ibid)

Ademés de la parentalidad, en las familias multiproblematicas esta
también deteriorada la conyugabilidad, lo que significa que cada uno intenta
obtener del otro lo que le falta a si mismo, se trata de un proyecto de
complementariedad que nace muerto por un error de calculo en la eleccion,
los cényuges se utilizan mutuamente y consensuan en cierto modo dicha

utilizacion.
Pero son incapaces de darse afecto y reconocimiento, es por eso

que en las familias multiproblematicas con disarmonia conyugal es mas

frecuente que en otras la existencia de sexo en ausencia de amor.
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La conyugalidad disarmonica arranca de una dificultad tanto de
establecer intercambios equilibrados e igualitarios, como de obtener del otro
lo necesario para completarse a si mismo, es asi como el proyecto
frustrado de complementariedad desemboca en una simple utilizacion

reciproca en la que el amor dificilmente arraiga o se estabiliza.

De esta forma los efectos sobre los hijos de la parentalidad
deteriorada y conyugalidad disarmoénica no pueden sino ser complejos y
graves, resultando muchas veces en abuso sexual producto que los
impulsos eroticos, al igual que los agresivos de los padres fluyen libremente
hacia los hijos sin el control de las funciones protectoras, consolidandose
en malos tratos fisicos que emergen con frecuencia sobre un fondo de

abandono Yy falta de cuidados. (Ibid)

Al interior de las familias multiproblematicas los sentimientos
individuales presentan toda la gama de la afectividad humana, siendo
precisamente su barroquismo una de las caracteristicas de esta, es decir,
las emociones se experimentan y se expresan con gran intensidad y escaso
control, alternandose o incluso simultaneandose con signos contrapuestos,
donde los torbellinos afectivos no son raros de manifestar y en ellos se
reconocen amor y odio 0 alegria y tristeza en brotes que pueden resultar

tan intensos como efimeros. (Ibid)

La concepcion del mundo de los miembros de estas familias no
depara grandes sorpresas, desvelando epistemologias simples y poco
consistentes en las que escasos elementos explicativos son manejados con
arbitrariedad, por el contrario, se configuran con frecuencia escenarios que
exhiben sin cortapisas el imperio de la accion, el tradicional “paso al acto”

que suple lo que falta de reflexion.
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En las familias, ocurren cosas incesantemente, protagonizadas por
distintos miembros que arrastran a los otros a torbellinos fuera de control:
desapariciones y reapariciones dramaticas, detenciones y excarcelaciones,
peleas y reconciliaciones,.siempre esta pasando algo sin apenas tiempo
para comentarlo ni casi pensarlo, resultando claro el predominio de lo

pragmatico sobre lo cognitivo.

Por regla general en las familias multiproblematicas se comparten
pocas emociones, quizads porque las tormentas afectivas individuales
permiten pocas coincidencias, resulta mas frecuente que los desencuentros
emocionales hallen un terreno abonado en la explosién simultanea de
sentimientos de signo distinto, y que ello evolucione facilmente hacia la
confrontacion y el conflicto, o que se produzcan desajustes igualmente

propiciadores del desencuentro.(Escartin, 1997. op. Cit)

En este tipo de familias la ideologia familiar se sitla en el campo de
la marginalidad: desconfianza y recelo del poder establecido, vaga
solidaridad con sus homoélogos marginales, puramente teérica a veces pero
capaz otras de incurrir en acciones heroicas de ayuda y apoyo que pueden
ir seguidas de estrepitosos abandonos y traiciones. Desafio a la moral

establecida y respeto ocasional a codigos alternativos. (Ibid)

Con la actuacioén a nivel familiar ocurre como con las emociones: son
tan intensas y desordenadas en el plano individual que dificilmente
convergen colectivamente. Es por ello que existen pocos ritos en las

familias multiproblematicas.
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La vida hogareia tan ritualizada en otras familias es casi inexistente
en éstas, resultando inimaginable escenas en torno a la mesa o al receptor

de television que podrian vehiculizar interacciones altamente significativas.

Como corolario podemos concluir en datos particularmente
importantes desde el punto de vista terapéutico que nos permitan

comprender la fenomenologia de la familia multiproblematica.

La carencia de cuidados maternos y paternos es consecuencia casi
obligatoria de aquella insuficiencia de las actividades funcionales de la que
se ha hablado anteriormente (funciones nutricias y

sociabilizantes).(Minuchin, Op. Cit)

Existe una carencia en las estructuras de socializacion (escuela
materna y elemental), que conlleva el desarrollo frecuente en los nifios, en
los adolescentes y en los adultos jovenes, de trastornos caracterizados por
la tendencia del paso al acto y por la insuficiencia de las competencias y de
las prestaciones a las que el individuo confia su esfuerzo de integracién en

los agentes externos y en el de procedencia.

El tipo de psicopatologia individual que mas a menudo se encuentra
presente en las familias multiprobleméticas es de tipo socio o psicopatico,
donde los trastornos de adaptacion escolar son frecuentes y graves, asi
como los comportamientos delictivos, las toxicomanias y el alcoholismo.
(Linares, Op. Cit)

Desde el punto de vista de las formas de manifestacion de la
demanda, este tipo de familias no llega habitualmente por iniciativa propia a

los servicios sanitarios basicos o a los de salud mental, su configuracion
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esta determinada por la derivacion de un agente externo como la policia,

los vecinos u otros profesionales.

El nivel socioeconémico de las familias multiproblematicas esta
caracterizado por una condicion de deprivacion econémica y cultural, de
ahi que la pobreza sea un factor de riesgo importante para este tipo de
patologia, no obstante, que familias que han formado parte durante un
cierto tiempo de clases sociales mas integradas, producto de una
desorganizacion crénica del comportamiento de sus miembros mas

significativos han caido en la miseria generando sintomas. (lbid)

En cuanto a las dimensiones de las familias multiprobleméticas estas
se muestran distintas, sin embargo, las que se abordan con mas frecuencia,
sobre todo en situaciones de deprivacion econémica y cultural, son nucleos
transformados en numerosos por la falta de programacion de los

embarazos.(Escartin, 1997.0p. cit)

La organizacion economica y de vivienda de las familias
multiprobleméticas es el espejo fiel de una desorganizacion que agrava la
pobreza. Precariedad y estado de abandono son caracteristicas
constantesde casa en las que las personas entran y salen con gran
facilidad.

La puerta esta abierta habitualmente, simbdlicamente y de hecho.
Dentro de las casa, una caracteristicas comun es, por otra parte, la falta de

una delimitacion correcta de los espacios.
Niflos, adolescentes y jovenes adultos pueden no tener habitaciones

ni lugares propios Utiles para la construccibn de su propia identidad

personal (“mi” cama, “mi”"cajon), con consecuencias desconcertantes sobre
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la definicion de roles y de relaciones, y con deslizamientos posibles, aunque
no muy frecuentes, hacia promiscuidades mas o menos incestuosas.
(Linares, Op. Cit)

Finalmente esta la condicidén periférica de la figura paterna en la
estructura familiar multiproblematica, donde el padre tiene desde el inicio de
estas familias un papel decididamente secundario desde el punto de vista
afectivo y economico, lo que produce una relacibn muy precaria con los

hijos repercutiendo en el desarrollo de éstos.
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CAPITULO V

Jovenes y adultos : La criminalizacion y la

anormalidad en la posmodernidad.

La sociedad chilena hoy es un corpus en que las problematicas
psicosociales individuales se han ido tornando cada vez en conductas
“anormales”, a las cuales hay que perseguir, sanar, disciplinar, penalizar
con el fin de que estos desadaptados puedan enrrielarse en la ruta de la

normalidad y contribuir asi a la modernizacion que tanto desea el pais.

Con estas caracteristicas pueden ser agrupados como “el resto”, lo
gue no somos nosotros, aquellos extrafios que comprende a los pobres,
locos, rebeldes, deformes, ciegos, rengos, sordos, poco inteligentes, “multi-
impedidos”, extrafios, extranjeros, drogadictos, gays, lesbianas y otros que
seran inventados y construidos como anormales a partir de un criterio de
control, que enfatiza en las victimas de una economia injusta y de la
privacion, y ya no sefiala exclusivamente individuos, sino grupos

poblacionales.(Cooper.op. cit)

Pero veamos de donde provienen los conceptos normal y anormal,
para entender mejor esta dicotomia que se usa para pensar la naturaleza y

su traslacion al andlisis de las relaciones sociales.
“La palabra “normal” como construccion, como conformacion de lo

no desviante o forma diferente; el tipo comun o estandar, regular, usual,

s6lo aparece en la lengua inglesa hacia 1840. La palabra “norma”, en su
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sentido mas moderno, de orden y conciencia de orden, ha sido utilizada
recién desde 1855, y “normalidad”, “normalizacion” aparecen en 1849 y
1857 respectivamente”. (Davies en Skliar, 2002: 127).

Es recién a partir del siglo XIX que Normalidad se constituye como
un concepto potente en el establecimiento de demarcaciones entre lo
Mismo y lo Otro, y que va incluyendo bajo la denominacion de anormales a

grupos cada vez mas numerosos.

“Siguiendo el planteo de Foucault, podemos sostener que
Normalidad-Anormalidad es un par conceptual que emerge en el contexto
de la modernidad, buscando ordenar y tornar previsibles, déciles y Utiles a
los sujetos; y que ha sido posible a partir de tres estrategias
complementarias: la constitucion discursiva del concepto anormal; otra —de
caracter institucional- la medicalizacion de la sociedad y, finalmente, la

moralizacién de la sociedad”. (Vallejos. 2005:27).

La constitucion del par normal-anormal se inscribe -de acuerdo a lo
planteado por Foucault (1996)- en el desarrollo de la forma disciplinaria del

poder.

En la sociedad disciplinaria, el dominio se sostiene en un entramado
de dispositivos y aparatos que producen y registran un determinado tipo de

sujetos, a la vez que dan forma al terreno social.

En este sentido, estos conceptos no solo se han constituido
socialmente, sino que han sido constituyentes de lo social, instalando una
serie de demarcaciones y marcas en los sujetos que instalan una dualidad
normal/anormal en la que el segundo término debe ser controlado,

corregido o castigado por intervenciones especificas. (Ibid)
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“La conciencia moderna tiende a otorgar a la distincion entre lo
normal y lo patologico el poder de delimitar lo irregular, lo desviado, lo poco
razonable, lo ilicito y también lo criminal. Todo lo que se considera extrafio
recibe, en virtud de esta conciencia, el estatuto de la exclusion, cuando se

trata de juzgar y de la inclusion cuando se trata de explicar.

El conjunto de las dicotomias fundamentales que, en nuestra cultura,
distribuyen a ambos lados del limite de las conformidades y las
desviaciones, encuentra asi una justificacion y la apariencia de un
fundamento”.(ibid:13).

Es asi que se sostiene que el anormal constituye un dominio
especifico, a partir de la sintesis de tres personajes: el monstruo humano, el
individuo a corregir y el onanista, que fueron desplazandose hacia otros
multiples personajes fijos, localizados, a los que se pretendié instalar como
la excepcion, lo raro, el ejemplar fallado, erroneo de la esencia normal.
Ahora bien, para efectos de esta investigacion analizaremos la sintesis de

los dos primeros personajes. (Ibid)

El monstruo humano, instala la idea de la alteracion simultanea del
orden natural y juridico, llevando la infraccion a su maxima expresion, no
suscita de la ley una respuesta legal, sino la violenta voluntad de eliminarlo
o la piedad de los cuidados médicos. Una figura que, a partir del pasaje
operado por la psiquiatria, se constituye en el sustrato de todas las
pequefias anomalias e instala la sospecha sistematica de monstruosidad en

el fondo de toda criminalidad, patologizando el crimen.
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El individuo a corregir, es el personaje paradéjicamente
denominado también como el incorregible, aparece en el siglo XVIII,
perfilandose en el interjuego entre la familia, la escuela, el taller, la policia,
la parroquia; contemporaneo a la valoracion del espacio cerrado al servicio
de la domesticacion y el adiestramiento de los cuerpos.

Es un fendmeno frecuente y contradictoriamente regular en su
irregularidad: un desviado siempre esta proximo a la norma y alienta la

vocacion de su correccion. (Ibid)

Es tan bien denominado como nifio inddcil, un individuo inasimilable
al sistema normativo de la educacion: es incorregible en la medida en que
fracasaron todos los procedimientos y las técnicas de domesticacion

mediante los cuales se intentd corregirlo.

En cuanto es incorregible exige que se desplieguen sobre él una
serie de sobreintervenciones con respecto a las técnicas conocidas de

domesticacion y correccion.

Este es un personaje que se sitta en el origen de todo aquello que
ahora conocemos como nifios discapacitados y delincuentes, y que dio
origen a la pedagogia correctiva u ortopédica, hoy llamada educacién

especial y a toda una serie de instituciones de rectificacion fisica y moral.

Instituciones que se fundan en la combinaciéon del encierro y el
trabajo como experiencia moralizante, y en las que se perfeccionan las
técnicas disciplinarias hasta otorgarles un lugar hegemoénico como forma de

control de los individuos.

84



De esta manera estos personajes, pertenecientes a distintos
momentos historicos, confluyen en el siglo XIX en la configuracién del
concepto de “anormal’, una identidad recortada sobre el fondo de una
teoria general de la degeneracién, que se constituyé en una justificacion
cientifica, moral y social a las técnicas de clasificacion, identificacion e
intervencion correctiva (con eje en la medicina y la pedagogia) y punitiva
(con eje en la justicia) sobre los anormales. (Ibid)

Sintesis que perdura aun hoy, en el sentido de que todo aquel
sefialado como loco, delincuente, discapacitado, drogadicto, gay o pobre,
entre otras anormalidades posibles, evoca, en alguna medida, imagenes

de estas tres figuras.

La visién criminalizadora ha ido tomando cuerpo e instalandose en
nuestra sociedad, estigmatizando a los sujetos, donde los nifios, jovenes y
adultos de los sectores urbano-populares reflejan las crisis sin resolver, en
nuestro caso, expresion de procesos de descomposicion del tejido social
que desde la instalacion del modelo neoliberal ha implicado la destruccion
de los mecanismos sociales de control y resolucion pacifica de conflictos.
(Ibid)

Ya lo deciamos anteriormente, la totalidad de los nifios menores de
dieciocho afios que se encuentran detenidos en recintos del SENAME o
Gendarmeria imputados de infringir la ley pertenecen a sectores pobres, o
gue nos muestra una grave crisis social que estigmatiza y anormaliza a un

sector importante de la sociedad, a los cuales hay que “corregir”.
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En la base de esta problematica nos encontramos con un sistema
productivo enajenante que implica niveles crecientes de desigualdad social

y precariedad en el empleo.

Por otro lado, esta la percepcién de un aumento creciente de la
infraccion de ley juvenil. Existen procesos multicausales, asociados al

modelo econdémico social hegemonico, que explican este incremento.

Sin embargo, frente a la infraccién juvenil el nuevo enfoque que se
ha instalado en las corporaciones empresariales y los sectores politicos
dominantes implica una mirada represiva, asentada en una politica criminal

hacia los nifios y jovenes que transgreden las normas juridicas.

En este contexto, las transgresiones o infracciones de ley realizadas
por adolescentes se tienden a comprender desde una légica penal que, sin
duda, tendra un impacto brutal en el desarrollo de los sujetos

criminalizados.(Cooper, op. Cit)

A través de estas politicas publicas criminalizadoras vemos como se
construye un nuevo sentido comudn, que apela a la responsabilidad

individual y penal de un sujeto vulnerable.
Ya no cabe la referencia a una deuda social con grupos vulnerables,

pues ahora estos son como enemigos internos; los jévenes delincuentes
(Ibid).
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1.- Lafuncién del padre en las adicciones.

Sin lugar a dudas que el fenébmeno de la paternidad es un fendbmeno
estructurante; esta mas alld de las variadas y nuevas conformaciones
familiares que en la historia se despliegan. La simbdlica de la paternidad,
hoy, rodea el circuito de la sicopatologia de las adicciones a las drogas y el
alcohol como de sus enfermedades asociadas (SIDA, hepatitis B, etc.) o de
sus consecuencias (accidentologia, violencia criminal, conflictos con la ley).
(Yaria,2002).

En la vigencia de estos sintomas y cuadros, se denuncia una
ausencia, una falla, un hueco que forma una grieta, una carencia; en suma
un sufrimiento que se transforma en acto impulsivo y es llenado

magicamente con drogas.

“ La paternidad como un fendmeno que si bien comienza en lo
biolégico se desprende de el; es palabra que designa, incluye en la cultura,

nomina, identifica y genera identidad”. (Ricoeur,2002)

De ahi resulta que la paternidad biologica es un fenémeno diferente
a la paternidad como fendmeno socio-cultural. La paternidad no sélo es
procreacion (prohijar biolégicamente), no es soélo progenitura (prohijar

legalmente) (lbid)
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Es un modo de transmision (cesion de notas de vida al hijo). Es
ubicacion parental, modo de transformacion de algo en alguien que queda

de esta manera situado en una historia simbdlica y de sentido.

Este breve esquema de una antropologia de la paternidad hoy, nos
muestra que en la patologia del control de los impulsos, se deja entrever

fallas y grietas, que conducen a las adicciones.

De acuerdo con esto, resulta importante destacar las reflexiones
hechas por Oliwenstein (2002), psiquiatra francés, fundador y director del
Hospital Marmottan, que atiende exclusivamente usuarios de drogas desde

hace més de 40 arios.

Sus reflexiones plantean sobre este punto la denuncia del personaje
paterno y del relevamiento de esta funcién simbdlica como algo matricial en

la construccion de ese singular “apetito de muerte” que es la drogadiccion:

“En lo que hace a la familia hay que rehabilitar de alguna manera a la
Ley del Padre;el drogadicto juvenil proviene de todos los medios sociales,
pero si existe un comun denominador es la ausencia del padre como
detonante; la droga es una crisis de la civilizacion; pero en la familia “la

exclusion del padre” es clave” (Ibid:27).

Es por esto que los cuadros mas graves y de peor prondstico en
drogodependencia, como los cuadros antisociales de la personalidad,
muestran una escena familiar en donde literalmente estd4 separada la

funcion y la persona del padre y la representacion simbolica que éste
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deberia representar y que ninguna personaje sustitutivo lo pudo hacer.

Segun datos clinicos aportados por un estudio realizado en la
Provincia de Buenos Aires, a una muestra de casi 15.000 pacientes entre

los afios 1995-2000, se observé lo siguiente ( Yaria, op.cit):

a) El inicio del consumo de drogas comienza a los 16 afios como
promedio, existiendo en ese grupo etareo una ausencia manifiesta de la
figura del padre en la educacién inicial, o diversas configuraciones
clinicas como el abandono, alcoholizacion, prision, etc. Precisamente en
momentos que el desarrollo hacia la autonomia y la identidad arranca, el
espacio de la funcién del padre se transparenta comenzando a ser

llenado con quimicos.

b) La demanda de consulta y tratamiento como promedio de la
muestra estudiada, aparece a los 24 afnos. El paciente ya ha pasado por
varios fracasos vitales (crisis afectivas, conflictos con la ley, deterioros
fisicos y mentales) luego de casi 8 afios de consumo, que paso6 desde la
fase inicial del uso, al abuso, hasta llegar al momento de la dependencia.
(Ibid)

No es casual que los jévenes acudan a esta edad; generalmente
estos quieren asumir un logro vital: establecimiento de un vinculo,
desarrollo laboral y/o profesional, ser padre; el fracaso o la sombra del
mismo denuncia como el acceso a la funcibn parental se halla

blogueada en ellos.

Muchos son padres biolégicos pero no pueden adoptar y hacer

propios a un hijo que yace abandonado repitiendo su historia. Tanto el
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motivo de la consulta como el inicio del consumo denuncian el fracaso de

la funcion paterna. (Ibid)

El estudio mas detallado de la muestra observé que lo pacientes
gue comenzaron antes de los 16 afios a consumir, presentaban mayor
desfamiliarizacion y ausencia del padre. Lo mismo se observd en los
pacientes graves con judicializacion (causas penales ligadas al consumo

y/o trafico de drogas, dafio a terceros, robos, hurtos, etc.).

También en esa poblacion se encontraron mayor déficit de
escolarizacion. Solo el 7,9% culminé la educacion secundaria completa,
situacion ésta reconocida internacionalmente como un factor protector

contra las enfermedades adictivas. (Ibid)

La adolescencia que cursa en la escuela secundaria ofrece una mayor
contencion y orientacion. De igual forma el 44 % de la muestra de pacientes
graves, abandono la secundaria, el 34 % la primaria y el 7,9 % completo los

estudios primarios.

El estudio demostrd que la escolarizacion se dio en el marco de lo
que se denomina un trastorno por déficit de atencién, con sindrome
hiperkinético, generalmente asociado a un caos identificatorio familiar vy
gue durante la adolescencia o en la pubertad se transforma en trastorno de
conducta infanto-juvenil (contacto precoz con la calle, el alcohol, el tabaco y
las drogas). En esta crisis al adolescente le es imposible aprender,
abandona la escolarizacion 'y se socializa paradojalmente,

desocializandose.(lbid).

Asi pues, son multiples las razones que permitirian sostener que los
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jovenes de hoy no se encuentran con las mismas condiciones de vida que

primaban para generaciones juveniles pasadas.

La rivalidad o el enfrentamiento del adolescente con sus padres no

posee hoy la envergadura de otros tiempos.

El debilitamiento de la funcion paterna, por razones explicitadas
anteriormente, hace que el necesario juego de fuerzas padre-hijo no se
realice sino como timidos intentos o tibios y temerosos escarceos por un
lado, o bien con desbordes de agresion o violencia que pueden llevar a la

destruccion o al dafio fisico por otro lado. (Ibid)

En ese sentido, el analisis sigue teniendo una vigencia sustantiva
respecto a la formacion del Super Yo como conformacién de la figura
paterna a instancias de lo social, dado la poderosa influencia que estan
teniendo los grupos y asociaciones que moldean la personalidad de los

individuos incluida las provocaciones de los mass-media.

“El Super Yo se estad separando de sus origenes y la traumatica
experiencia del padre es invalidada por imagenes mas exdégenos. Conforme
la familia llega a ser menos decisiva en la direccion del ajuste del individuo
a la sociedad, el conflicto padre-hijo deja de ser el conflicto modelo. Este
cambio se deriva del proceso econémico fundamental que ha caracterizado,
desde principios de siglo, la transformacion del capitalismo “libre” en

“organizado”...
La organizacion represiva de los instintos parece ser colectiva, y el

Yo parece estar prematuramente socializado por todo un sistema de

agentes y agencias extrafamiliares. Desde el nivel preescolar, las pandillas,
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la radio y la televisién; las desviaciones del modelo son castigadas no tanto
dentro de la familia como fuera de ella y en su contra...

Contra esta educacion, la familia ya no puede competir. En la lucha
entre las generaciones los bandos parecen haber cambiado: el hijo sabe
mas: representa el principio de la realidad madura frente a sus formas
paternales obsoletas. El padre , el primer objeto de agresion en la situacion
edipiana, aparece luego como un blanco bastante inapropiado para ella. Su
autoridad como transmisor del bienestar, el conocimiento, la experiencia, es
reducida grandemente; tiene menos que ofrecer, y por tanto, menos que

prohibir”. (Marcuse, op. Cit : 98)

Todo lo anterior nos permite concluir que un ser humano, para
conformarse como tal, necesita de un complejo y arduo proceso de

humanizacion.

Un nacimiento, en su dimensién puramente bioldgica, no asegura por
si mismo el futuro de la criatura llegada al mundo en orden a una posicién
social, una identidad sexual, una aceptacion de su entorno. Todo esto
implica un recorrido; al final del mismo puede encontrarse, quiza, la

normalidad (que es siempre relativa, coyuntural, historica). (Ibid)

Devenir en un ser adaptado, uno mas de la serie, es algo que se
mediatiza a través de la incorporacion de la Ley. La Ley como principio
ordenador que pone limites y permite la vida social.

Eso se juega siempre en una dindmica intersubjetiva que, hoy por
hoy y en nuestra cultura, a pesar de los ébices, sigue intentandolo hacer la
familia con el padre como figura importante a la cabeza. ¢ Qué pasa cuando

ello falla?
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Ahi la agresion a la subjetividad tiene un caracter estructurante.

Si falla el modo de ingreso a la dimension de la Ley, si eso no se
efectia como proceso “natural’” en el seno de una pareja parental, si la
realidad de un pequefio es solamente violencia fisica, carencia afectiva y
ausencia de transmision de normas (todo lo cual sucede cada vez mas
frecuentemente en muchos sectores sociales: los mas postergados, los
excluidos) las consecuencias psicoldgicas pueden ser fatales: nos
encontramos con menores desintegrados de la red social, con todo lo que

ello conlleva

Resultado de esto es que la mejor prevencion que se puede hacer,
respecto al tema de la drogadiccion en el seno de la familia, es la
transmision de ternura y valores verdaderos, donde el padre no tiene por
gue ser amigo de sus hijos, tiene que encarnar a la Ley del Padre, no

necesita ser sadico pero debe poder prohibir; y esto es muy importante.

93



Segunda Parte

Marco Referencial
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CAPITULO VI

La Rehabilitacion y el abordaje institucional.

Existen diversos abordajes terapéuticos, que pueden ser muy
valiosos a la hora de implementar un proceso de rehabilitacion de la
drogodependencia, pero sin lugar a dudas, el futuro de los adictos en
tratamiento depende en gran medida de como se posicionen ellos frente al
consumo de drogas, como se posicione su familia y como se posicione

quien los trate.

Resulta interesante destacar que los resultados que se obtienen al
tratar las adicciones sélo con psicoterapias individuales, han sido magros
(Meyer, 2002), si bien es cierto la escucha analitica tiene mucho que
aportar a la comprension de los problemas adictivos, no es suficiente para
remediarlos, para ello se requieren aproximaciones multifocales, en que
mMAas que una intersubjetividad diadica: la del paciente y la del analista, se
hace necesario un equipo interdisciplinario que interactie con el paciente,

su grupo familiar y el grupo de pares a nivel institucional.

De esta manera el trabajo rehabilitador que se realiza de manera
convergente, simultdneamente, tanto en la dimensién familiar, como grupal
e individual, resultan mucho mas enriquecedor y completo, donde lo
normativo, entendido como una reeducacién emocional y conductual, sea
una etapa necesaria, pero aspirando a promover la toma de conciencia y la
elaboracion psiquica de los conflictos que precipitaron y sostienen el

comportamiento adictivo, esto ultimo resulta esencial en la rehabilitacion.
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Las psicoterapias individuales no alcanzan, mas, cuando las
adicciones se han cronificado, a menudo ni siquiera pueden operar, dado
que tienen que hacerlo con sujetos sin continencia familiar, impulsivos,
poco confiables, que tienden a la desmesura y a la transgresion; sin
proyectos personales consistentes, que rehuyen compromisos y que lo
anico que parece interesarles es como desligarse lo mas rapidamente

posible de todo estado displaciente. (Ibid)

Dadas estas caracteristicas, es importante tener en cuenta entonces,
otros abordajes rehabilitadores, de preferencia institucionales, que para
efectos de esta investigacion, resultan claramente convenientes de

explicitar en sus puntos centrales.

El abordaje institucional de la rehabilitacion de la drogodependencia,
resulta claramente beneficioso para desarrollar un proceso de
rehabilitacion. Esto, debido principalmente, al aporte interdisciplinario que
se produce al interior de la institucion, donde las estrategias de intervencion
deben ser capaz de meterse con la realidad consensual del sujeto, con su
familia, con sus amigos y en la relacibn con sus pares del proceso

rehabilitador.

De alguna manera la institucion que interviene en este tipo de
tratamiento debe suplir provisoriamente, a la manera de una prétesis, las
fallas del nucleo parental original, en funciones basicas; en particular, en lo
que dice relaciobn al respeto de una autoridad, al reconocimiento y
aceptacion de un cuerpo normativo, asi como a los limites que de él

derivan.
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Pero, qué nos puede decir la terapia psicoanalitica respecto al
trabajo institucional en drogodependencia, qué estrategias basicas posibles
nos puede proponer para el abordaje de las adicciones en la comunidad
institucional. Para estos efectos, tomaremos algunas ideas planteadas por

Skiadaressis (2002), en lo que denomina, El tratamiento de la identificacion.

En primer lugar establecer el marco simbolico de la familia. Se trata
de generar la convivencia familiar, a partir del intercambio de lazos
subjetivos, donde el accionar del terapeuta lleva al sujeto a reinscribirse en
un marco familiar del cual ha estado ausente, donde se destaca de que no
se puede ser uno sin el otro, marcando la diferencia con la experiencia
adictiva. (lbid)

En segundo lugar reinstalar el acto de la palabra. El adicto se separa
con su objeto de las contingencias que impone la vida, no queriendo asumir
el precio de estar vivo, de tener deudas familiares y sociales que limitan el
placer. La inscripcion en la comunidad genera una reelaboracion de la
responsabilidad vital. En el grupo aparece esta limitacion dada por el
tiempo, el espacio y la palabra de los otros integrantes, principalmente en el

trabajo grupal.

Y en tercer lugar actuar sobre la identificacion. El discurrir discursivo
debe realizarse contra la identificacion que la adiccion otorga, debido a que
esta es rigida, inerte y no dialectizada. Se genera una falsa identidad, que
tratada con el grupo es elaborada, fluidificandose en el transcurrir de la

palabra, posibilitando el abordaje de los momentos mas auténticos del
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sujeto. (Ibid)

Asi emergen en cada uno caracteristicas distintivas en relacion con
la comunidad, sus pares y su medio familiar, favoreciendo la emergencia de
cada uno como sujeto. La experiencia grupal permite al adicto ir saliendo de

la falsa identidad.

En definitiva, estos tres elementos resultan importantes, a la hora de
asumir el abordaje de las adicciones en la comunidad, teniendo claro que,
la interdisciplinariedad responde de mejor manera a la resolucién del

problema de las adicciones.

Es necesario tener en cuenta que todo equipo interdisciplinario debe

funcionar como grupo, debe tener en cuenta lo subjetivo e intersubjetivo.

Para que pueda funcionar como tal, es necesario que exista una
inclusion programada de las actividades y dispositivos de andlisis de su
desempefio (reuniones de elaboracion conjunta, espacio para la discusion
de caso, ateneos compartidos, formas comunes de recoleccién de
informacidén) como parte de la tarea total del equipo, sin perder de vista que
la excelencia en su funcionamiento aumenta con el tiempo de trabajo

compartido. (lbid)

En definitiva podemos decir que desde el dmbito institucional es
posible generar estrategias para abordar la drogodependencia, teniendo en
cuenta los diversos saberes, que actuando en forma interrelacionada
producen un impacto sustantivo en la cura de los sujetos

drogodependientes.
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1. La Comunidad Terapéutica.

La participacion en una Comunidad Terapéutica es una experiencia
especial y compleja, -segun relata Elena Goti, en la introduccion de su libro
“La Comunidad Terapéutica. Un desafio a la droga’-, que sin lugar a dudas

marca a los individuos participes de dicha experiencia.

“Quien ha tenido la oportunidad de acercarse a una Comunidad
Terapéutica, tiene la sensacion de haber participado de “algo diferente”.
(Goti, 1997: 9).

La denominacion actual de Comunidad Terapéutica es tomada por el
Dr. Maxwel Jones, psiquiatra ingles, quien la utilizd por primera vez hacia
1952. Se referia a una nueva modalidad de tratamiento de salud mental con

ex combatientes de la Segunda Guerra Mundial. (Ibid)

Jones derrib6 los muros de los antiguos hospicios psiquiatricos,
niveld las estrictas jerarquias entre meédicos y pacientes, entre sanos y
enfermos e introdujo las asambleas, lugar donde todos los integrantes del
hospital, en situacion de igualdad, participaban en la organizacion diaria de

las actividades.

Pero qué es una Comunidad Terapéutica (C.T.).

“La Comunidad Terapéutica es una modalidad de tratamiento
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residencial para la rehabilitacion de drogadictos. Es, sin duda la que
mejores resultados ofrece para un determinado perfil de drogadictos, pero

desaconsejable para otros”. (Goti, 1991: 15.).

De acuerdo a lo anterior, queda claro que se debe hacer una estricta
seleccion del candidato que entrara a una C. T., para lo cual se deben

establecer criterios claros en la admision.

Durante muchos afios el unico criterio compartido por todas las C. T.
era el de la motivacién del candidato para el tratamiento. Hoy en dia se
acepta en general que los sujetos con trastornos psiquiatricos previos a la
drogadiccion no pueden ser sometidos a la fuerte presiéon de una C. T.
Tampoco se admiten generalmente oligofrénicos, sujetos muy violentos, o

con importantes deficiencias fisicas. (Ibid)

El objetivo central que orienta una C. T. Es fomentar el crecimiento
personal. Este se logra a través de la transformacion de un estilo de vida
individual a otro comunitario de personas interesadas, que trabajan en

forma conjunta para ayudarse a si mismas y a las demas.

La Comunidad Terapéutica se ha mostrado como un valioso
instrumento, Util y eficaz para la rehabilitacién de drogadictos y alcohdlicos,
su desarrollo cuenta ya con unos cuantos afios (mas de veinte en lo que
corresponde a la C. T no psiquiatrita y muchos mas en cuanto a las nacidas

en la psiquiatria) y las perspectivas de crecimiento son muy amplias.(Ibid.)
Su funcién social ha ido mas alla de su eficacia en la rehabilitacion

de las toxicomanias, generando paralelamente el desarrollo de una nueva

cultura de las relaciones humanas, en las que se contemplan y viven otros
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valores en el seno de la comunidad profesional.

1.1. Organizacién dentro de la Comunidad Terapeutica.

La organizacion dentro de la C. T. es similar a la organizacion
familiar. Teniendo en cuenta que la familia esta tan cerca del individuo, o
mejor dicho, esta tan dentro de él, que lo configura y condiciona totalmente,
es que resulta comprensible su homologizacién, sin perder de vista que la
familia refleja los rasgos esenciales de la sociedad de que forma parte y es
el resultado y sostén de un tipo de sociedad, la célula donde se reproduce
una parte importante de las caracteristicas del contexto global, todo lo cual

esta implicito en la Comunidad Terapéutica.

Lo que es comun a toda C. T. es que este medio esta altamente
estructurado con limites precisos, funciones bien delineadas, roles claros,

afectos controlados.

Los roles y funciones son asimilables a los existentes dentro de una
familia. Encontraremos que los operadores o staff, como se los denomina
en la jerga comunitaria, asumen roles parentales, en tanto los residentes
funcionan como hijos y como hermanos entre si. (De ahi uno de los motivos

de la prohibicién de relaciones de pareja entre residentes).

El lenguaje utilizado, los afectos desplegados, la estructura,
esta orientada a que esa nueva Familia sea temporalmente una familia para
el residente. Cuando el residente entra en la “Familia” es considerado como
un “recién nacido” que debera crecer y madurar. Toda la estructura
comunitaria es puesta a su servicio para ayudarlo a transitar en pocos

meses el largo camino que lo llevara a la madurez. (lbid)
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La homologacion entre comunidad y familia cumple otra finalidad: el
residente llega generalmente de una familia donde los episodios por los que
sus miembros han tenido que transitar estan llenos de malos recuerdos,
rencores, culpas. Los roles estan alterados, desdibujados, los afectos

impregnados de matices negativos, de sentimientos contradictorios.

El hecho de insertarse en esta nueva Familia, donde los roles estan
bien dibujados, los afectos bien identificados, las jerarquias claramente
establecidas, los limites bien fijados, daran al rebelde y anarquico adicto
una nueva vision de lo que pude acontecer dentro de una familia y del lugar

gue él puede ocupar en ella.
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1.2. Operatoria de la Comunidad Terapéutica.

Existen elementos que son fundamentales en la operatoria de una
Comunidad Terapéutica, que dicen relacidbn con un tipo de contexto y
vivencias que se van generando a través del proceso de rehabilitacion
gatilladas por una normativa estructurada por el staff, esto permitird a los
toxicbmanos situarse en la realidad particular de todo ser humano, que es
asumida y compartida con lo pares desde la incomodidad y el dolor que
significa dicha experiencia, con el fin de lograr la sanacion de la

toxicomania.

1.2.1. Sistema de Presioén Artificial.

Dentro de la Comunidad Terapéutica no hay ninguna posibilidad de
escapar a un sistema de control destinado a ejercer presion continua y
constante sobre el residente. Por ejemplo, si el residente habla, si no lo
hace, si habla poco, si habla mucho, con quién habla, de qué habla, cuanto
habla, en que ocasiones lo hace, para qué, como, dénde, cuanto, etc. todo

es tenido en cuenta e incorporado en su legajo terapéutico.

El residente es continuamente confrontado con la realidad que esta
en un programa terapéutico, adonde ha venido a pedir ayuda para cambiar
de vida, y no en un algun lugar que le permita olvidar la realidad de la que

vino.
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1.2.2. Actuacion de sintomas frente a sus pares.

Todo el sistema de presion esta deliberadamente activado para que
el residente no crea que esta descansando o veraneando. Es fundamental

gue se sitle continuamente en tratamiento.

La presion le hara actuar sus aspectos positivos como negativos,
siendo sobre estos ultimos sobre los que se trabajara. Asi, cuando logra
superarse en alguna actitud negativa, modificAndola, recibira la aprobacion

instantanea de toda la Familia.

Si por el contrario, insiste en su antigua conducta que lo llevo a su
propia destruccion, se le sefialara implacablemente. No tiene posibilidad de
esconderse frente a esta nueva Familia que esta alerta y dispuesta a no
dejarlo engafarse, ya que cada uno de sus pares ha pasado o esta

pasando por lo mismo. (Ibid)

1.2.3. Los pares como espejo de la accién social.

Cada actitud, cada accion, cada gesto de un miembro de la Familia
es observado por el resto, quien le sefialard en cada instante que efecto

produce en su entorno.

Se trata de una retroalimentacion social continua, inesquivable y

permanente, dado que el adicto vivié siempre a contramano con la sociedad
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circundante sin medir las consecuencias que su accionar irresponsable

podia o no producir en los demas.

Ahora deberd enfrentarse con que sus actos afectan a los demas.
Ademés de entender a quién, cuando, cémo, y por que afectan tendra que
ver cOmo puede reparar lo hecho y sobre todo no incurrir nuevamente en lo
mismo. Asi se va construyendo un aprendizaje social hecho en la realidad y

con la realidad. (lbid)

1.2.4. Voluntariedad al proceso rehabilitador.

Una de la situaciones méas importantes del proceso rehabilitador
tiene que ver con la voluntariedad al acceso del programa de la Comunidad

Terapéutica y su permanencia en ella.

Es condicion sine qua non que el residente pueda irse de la
comunidad cuando quiera. Este debe ser capaz de elegir quedarse y tolerar
la presion y el feed-back de sus pares desde una eleccién libre como

deseo de cambiar de vida.

Cuando esto no ocurre el proceso puede desenvolverse “como si”,
viéndose las consecuencias nocivas mas adelante, cuando fuera de la
Comunidad Terapéutica y sin la presion de los pares, el sujeto persista en

sus actitudes negativas anteriores. (Ibid)
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1.2.5. Ethos afectivo intenso.

El desenvolvimiento del programa de la Comunidad Terapeutica se vive en
un clima emocional muy intenso. Todos los alli presente vienen de vivir

experiencias muy traumaticas que no se atrevian a sentir y enfrentar.

En el contexto apropiado de la Familia van poco a poco aflorando
sentimientos durante mucho tiempo negados, lo cual provoca que los
afectos dentro de la Familia sean de un alto tenor emocional imposible de

eludir.

1.2.6. La negacioén del suministro de drogas.

Es condicion elemental que el tratamiento sea sin drogas de ningun
tipo, salvo en los casos que necesitan una deshabituacion fisica progresiva

que pongan en peligro la vida del residente.
En estas situaciones se hace un plan de dosificacion disminuyendo
las dosis y se tratara con especialistas en lugares fuera de la C. T., a donde

son enviados los internos para que sean chequeados por los especialistas

competentes.

1.3. Tipos de Comunidad Terapéuticas.

Existen distintos tipos de C. T., las cuales basan su distincion, en

general, en los diferentes modelos culturales que presenta la sociedad
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exterior en donde estan insertadas.

Esto se debe a que la C. T. debe reproducir la sociedad exterior de la
cual proviene su clientela, de no ser asi, seria imposible reinsertar
posteriormente al residente en la sociedad. De ahi que en gran medida en
que el problema de la drogadiccion fue haciéndose extensivo a todos los

estratos sociales, la demanda de asistencia fue diversificandose.

Al existir diferentes tipos de C. T., estas se pueden clasificar de

diversas maneras: (Ibid)

De acuerdo a cual es el ente propietario de la institucién, se clasifican en C.

T. publicay C. T. privadas.

De acuerdo a su localizacion geografica, existen C. T. rurales y C. T.

urbanas.

De acuerdo por quienes estan dirigidas, se dividen en C. T. profesionales,
C. T. de ex adictos y C. T. mixtas. Siendo este ultimo modelo, el que mas

se desarrolla en la actualidad.

De acuerdo a si es C. T. religiosa o no religiosa, segun que incluyan o no
dentro de sus valores fundacionales un determinado credo religioso. Esto
implica que para hacer esa clasificacion en religiosas y laicas debemos
determinar si hay o no inclusion de una religiébn con su liturgia y rituales,

mas que por los valores que toda religion tiene.
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De acuerdo a su quehacer institucional, se pueden dividir C. T .democratica

y C. T jerarquica.

Entre los principales objetivos que destacan la labor de la
Comunidad Terapéutica esta la reestructuracion del estilo de vida, la
reeducacion de habilidades sociales, fortalecer los factores protectores que
permiten el logro del proceso de cambio, intervenir en los factores que
facilitan y mantienen el consumo de drogas, intervenir y acompafar en el

proceso de motivacion al cambio.

De esta manera la C. T. se transforma en una microestructura que se
va desarrollando al interior de lo sujetos, que va permitiendo la
recuperacion de la imagen real y positiva de si mismo, en funcion del
crecimiento responsable. El interno ha de colaborar en un esfuerzo

colectivo que exige la maxima aportacion de cada uno.

Se trata de un trabajo centrado basicamente en el comportamiento:
con un sistema de horarios, de trabajo y de roles, donde el interno va
asumiendo paulatinamente distintos grados de responsabilidad; en la
historia personal que se va descubriendo en la relacién de grupo, donde el
interno entienda la forma en que su pasado ha influido en su problematica

adictiva.

Al mismo tiempo, que asuma dicho pasado, pero siempre de cara a
una nueva alternativa de vida nutritiva; en los afectos, por medio de los
cuales se van creando lazos con las personas, a través de la palabra, los
gestos y la cotidianidad del vivir, teniendo como soporte la ayuda de sus
familias, los amigos y los profesionales que laboran en la Comunidad

Terapéutica.
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Finalmente, agregar que las tareas en la C.T. estan estrictamente
repartidas en areas laborales, cada una de las cuales tiene una valoracion
asignada que no es la misma para todas las comunidades y hacen la
especificidad de cada una.

Hay sin embargo lineas generales que se repiten frecuentemente, y

gue pasan por una menor valorizacion de las tareas manuales hasta una

maxima valoracion de las tareas de direcciéon de la comunidad.
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CAPITULO VI

La Casa de Acogida “Jesus de Nazareth”.

La Casa de Acogida “Jesus de Nazareth” se encuentra ubicada en la
comuna de Lo Espejo, especificamente en la poblacion Las Turbinas. Su
labor la ejecuta en forma complementaria con el equipo multidisciplinario
del PADEA (Policlinico de Alcoholismo y Drogadiccion Obispo Enrique
Albear), ambas funcionan bajo el alero de la Iglesia Catdlica, quien entrega
orientaciones, a través de la Pastoral Nacional de Alcoholismo y

Drogadiccién. Ambas instituciones reciben apoyo del CONACE.

La Casa de Acogida realiza toda su labor rehabilitadora con las
caracteristicas propias de Comunidad Terapéutica de modalidad

residencial.

1. Mision de la Casa de Acogida “Jesus de Nazareth”.

La Casa de Acogida “Jesus de Nazareth” se propone una
intervencion psicosocial integral al problema de la drogadiccion, sin
exclusion ideolégica de raza, religion o politica en jovenes y adultos,
desde un espiritu solidario, donde se valoriza a la persona como gestora de

su propio cambio, ofreciendo un espacio favorable para el trabajo en
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comunidad que permita la superacion de las adicciones.

2. Objetivos de la Casa De Acogida “Jesus de Nazareth”.

Objetivo General.

Atender integralmente a personas que se encuentran afectadas por
el consumo de alcohol y drogas con compromiso biopsicosocial severo. En

situacion de pobreza y sin red social de apoyo.

Objetivos Especificos.

Implementar un proceso terapéutico individual y grupal con los
jovenes y adultos de la Casa de Acogida con el objeto de reparar el dafio

producido por la adiccion

Recuperar y potenciar los vinculos familiares y/o de personas
significativas, con el fin e mejorar la reinmersién social de los jévenes y

adultos que se encuentran en proceso de cambio.
Mantener y fortalecer el trabajo en red realizado por la Casa de

Acogida, que permita una labor de atencion integral a quienes ingresan a

ella.
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3. Organica Interna de la Casa de Acogida “Jesus de

Nazareth”.

El equipo de trabajo de la Casa de Acogida “Jesus de Nazareth” se

compone por:

1 Directora General
1 Asistente Social
2 Técnicos Sociales

3 Monitores de apoyo.

Todos los cuales funcionan en complementariedad con el staff

multidisciplinario el PADEA que esta compuesto por:

1 Medico Psiquiatra
1 Medico Internista
2 psicologos

1 Asistente Social

1 Secretaria

4 Perfil de los beneficiarios.

Sujetos hombres jovenes y adultos entre los 18 y 45 afios de edad
gue presentan bajo nivel de escolaridad, con experiencia laboral inestable,

con pasado ligado a la delincuencia, provenientes de familias
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desestructurada, donde el consumo de drogas esta ligado a la ingesta de
Pasta Base Cocaina (PBC), alcohol, cocaina y otras drogas. Personas con
conductas agresivas, con déficit de autoestima y tendencias
autodestructivas, sin motivacion para salir de su situacion actual producto

de la falta de apoyo familiar.

También presenta deterioro biopsicosocial en diferente grado,
traducido en relaciones conflictiva con la familia, alejado de todo vinculo

social.

4. Metodologia de intervencion de la Casa de Acogida

“Jesus de Nazareth”.

La metodologia y estrategia de intervencion propuesta por la Casa

de Acogida contempla los siguientes modelos y dimensiones:

1. Nivel de emotividad.

En este segmento de la intervencion se busca que el joven y adulto
en proceso de rehabilitacion logre ir avanzando en tener mayor nivel de
autoestima y valorizacion de si como parte de un proceso concreto de

descubrimiento personal y grupal.

2. Nivel valdrico.
En este nivel se busca que los internos desarrollen la capacidad de
asumir la responsabilidad de sus propios actos a través de la toma de

conciencia desde un punto de vista valérico.

3. Nivel préaxico.
Este eje resulta importante para lo que es el proceso de reeducacion,

persiguiendo que la persona en rehabilitacion vuelva a tomar el curso de su
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vida, pero mejorado. No sélo, sino con la ayuda que sea necesaria,
desarrollando iniciativas de replicas de la acciéon reeducativa, ya sea a

través de acciones culturales, educativas, deportivas y otras.

4. Nivel de proyeccion.

En este proceso se busca que la rehabilitacion contemple la
superacion de plazos inmediatos lo que genera un trabajo de concrecion
de un proyecto de vida, el cual se valla desarrollando superando los riesgos

y la vulnerabilidad biopsicosocial
5. Nivel de proceso integrador.

Esto es el complemento con la intervencion de mdltiples sujetos y

actores, con especial relevancia de la familia.
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Tercera parte

ANALISIS DE LOS
DATOS



CAPITULO IX

El perfil del consumo: los rasgos de sus actores.

La presentacion de los datos se desarrolla a partir de los ejes

tematicos atingentes a nuestra investigacion.

De esta manera las respuestas de los informantes o sujetos de
estudio nos permite transitar por las caracteristicas subjetivas, que estan
marcadas por un contexto sociocultural en el cual han vivido, lo que da
como resultado factores psicosociales particulares, que van conformando
un determinado perfil del consumo, donde los rasgos de estos actores
como la impulsividad junto con las conductas judicializadas se desarrollan

con sus rerspectivos aspectos sociocomunitarios.

De igual manera aparece la familia como entramado sociocultural
importante, donde la figura del padre resulta clave para comprender las
conductas de los informantes, asi también en las respuestas estan las
representaciones sociales que tienen acerca del proceso de rehabilitacion,
lo cual se transforma en modos de concebir la realidad, rescatando la
percepcién sobre las drogas, haciendo especial hincapié en la PBC como

droga de mayor consumo en los sectores urbano-populares.
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1. Laimpulsividad como pasaje al acto.

Las motivaciones y la conducta de los jovenes y adultos las podemos
entender en un espacio temporal en que se combina lo biografico y las
circunstancias sociales que les ha tocado vivir, en que cada vivencia va
estructurando un psiquismo marcado por la introyeccion de conflictos que

van obstaculizando el proceso de equilibrio personal.

Asi de esta manera, se pueden observar diversos factores
psicosociales que se encuentran presente en los individuos y que aparecen

con todo su impetu durante el proceso de rehabilitacion.

Dentro de estos factores podemos destacar la impulsividad, la que
resulta ser una caracteristica presente en los jévenes y adultos en proceso
de rehabilitacion, si bien es cierto a veces aparece en forma clara, no es
menos cierto que también se encuentra en forma velada, demostrando asi
la dificultad que significa para estos tener que lidiar constantemente con

esta para poder manejarla.

En este sentido la opinion de Claudio nos grafica lo complejo que
resulta tener que adaptarse a las exigencias normativas de un Programa
Rehabilitador, denotando conflictos internos de maduracion, lo que dificulta
que logre un insight satisfactorio, dado que le resulta problemético

comprender el porqué de su reaccion.
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“soy muy impulsivo, pero aqui he tratado de...he aguantado
mucho, o sea, he tratado de controlarlo y a veces me resulta,y a
veces no, de repente se me escapa de las manos, pero ya he

aprendido a controlar harto eso si.” (Claudio, 38).

Esto nos permite observar que el manejo de impulso resulta
problemético para los sujetos, mas cuando esto va acompafiado con
alteraciones en el estado de animo, de agresividad manifiesta, produciendo
descontrol, lo que hace dificultosa las relaciones interpersonales,
generando muchas veces cuadros de mal humor ostensibles, que colindan

en la violencia.

Es el caso de Jorge que en un momento en que desarrollabamos un
trabajo grupal, al exponer sus vivencias, notdé que uno de los integrantes del
grupo no ponia atencion. Reprochandole en forma abrupta y grosera su
falta de interés en el trabajo de grupo, optd por airear sus emociones sin

importar la forma, admitiendo después lo herrado de su conducta.

Fue asi que una vez entrevistado nos planted que esta forma de
reaccion no le gustaba, resultandole complicado tener que manejar sus

impulsos.

“lo que no me gusta es que soy demasiado “arrebatao”,

impulsivo, grosero muchas veces, me enojo con facilidad” (Jorge, 26)

Resulta interesante, la vivencia del individualismo en términos
hedonista, donde el placer producido por las drogas sitia a los individuos
en un espiral de goce egoceéntrico en que la interrelacion con el otro tiene

una importancia secundaria, respecto al goce toxico.
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Muchas veces estos patrones conductuales se desarrollan en el
propio ambito familiar, de donde los sujetos los toman como modelado
social, principalmente cuando viene de los padres, lo que habla de la

importancia de la familia en la generacion de identidad.

La respuesta de Miguel permite graficar lo anteriormente expuesto,
ahi aparece claramente establecido como conducta elloica el goce toxico,

con caracteristicas narcicistas evidentes, tanto del padre como del hijo.

“mi papa eraalcohdlico y estaba a en su mundo, igual como
yo vivi en el mundo de las drogas donde era primero yo, segundo

y0, no me importaba nada” (Miguel, 25).

Asi también en nuestros informantes se encuentra presente una
sensacion de existencia vivida en forma vertiginosa, en secuencia flash,

como si el tiempo hubiese transcurrido fuera de la realidad.

Se trata de una vivencia urgente que se ve potenciada con la droga,
es querer vivir “ahora ya”, en forma intensa, y que al momento de detenerse
e instaurar un entramado reflexivo licido acerca del presente y del pasado,
aparece la sensacion del envejecimiento prematuro, es el caso de Marcelo,
quien siente que su vida ha transcurrido a través de un extenso espacio
temporal, que lo sitda en la longevidad.

“a pesar de tener veintinueve afios la vida la he vivido de
prisay sin tener gran longevidad, me refiero a muchos afios de vida,

pienso gue soy un abuelo” (Marcelo, 29).

Existen estudios que demuestran la influencia que tienen distintos
factores de personalidad durante la infancia y la adolescencia para explicar

el inicio y la escalada del uso de drogas.
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Los autores concluyen que distintos rasgos de personalidad como
impulsividad, inconvencionalidad, control emocional deficitario, dificultad
interpersonal, etc. estaban relacionados con la escalada en el uso de

drogas.

Esto corrobora los hallazgos realizados en las entrevistas, donde
ligado a los actos impulsivos podemos destacar la agresividad y el mal
humor como elementos que se encuentran presente en las relaciones
interpersonales de los sujetos, lo que los hace actuar en forma irreflexiva,
abruptamente, sin medir resultados, finalizando muchas veces en actos
violentos, donde la intensidad de la agresion no corresponde en absoluto
con las circunstancias que la produjeron, donde el control deficitario de
impulsos se sitia por fuera de la dimensién del lenguaje y que no es

procesado por el pensar.

De esta manera las conductas de los sujetos van tomando
caracteristicas que nos hablan de una socializacion deficiente, los agentes
sociales en alguna momento del proceso socializador, no fueron capaces
de que el joven lograra interiorizar las normas, prohibiciones y valores de su
comunidad social, cayendo en un estilo de vida antisocial, en conductas

judicializadas.
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2. Conductas judicializadas y aspectos sociocomunitarios.

Refiriendose a la actual Modernidad, Sobremodernidad o
Posmodernidad, diversos autores coinciden en afirmar que se observa un
debilitamiento del lazo social, la jerarquizacion del objeto en desmedro del
sujeto, es la prevalencia del tener sobre el ser, y aqui aparece el dinero
como fuente de desarrollo subjetivo que provoca identidad, “soy porque

tengo dinero”, mas si este es conseguido de manera “facil” y riesgosa.

Esto permite acceder a una identificacion, que en cierta forma esta
ligada la subcultura del conflicto que se instala de manera sostenida en lo
sectores urbano-populares, donde los miembros de esta subcultura estiman
mucho la agresividad, el valor fisico y la capacidad de infundir miedo para
conseguir sus objetivos, es el caso de Jorge, el cual delinquié en forma
permanente, arriesgando muchas veces su vida con el fin de conseguir

drogas y dinero.

me empezd a gustar la plata demasiado...si, robé, le hice
quitd a los narcos, estuve delinquiendo en La Reina, La Dehesa, Las

Condes, andaba haciendo mexicanas, como se dice. " (Jorge, 26).

Estos conceptos nos aportan desde lo social una perspectiva que es

conveniente tener en cuenta al pensar en el aumento de las toxicomanias.

Lacan se referia a las toxicomanias como “el mal de fin de siglo”,
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sugiriendo una relacion entre las condiciones de vida que la cultura impone

y los avatares de la constitucién subjetiva en nuestro tiempo.

En los contextos de los sectores urbano-populares donde
predominan la cesantia, la pobreza e instituciones sociales que fracasan
como la escuela y la familia, favorecen y estimulan la aparicion de la
delincuencia , en ese sentido la respuesta de Walter, uno de nuestros

informantes, es lapidaria al respecto.

“lo que pas6 que cuando se separaron mis papas, cada uno
se fue por su lado, mi mama arrendé en un lado y mi papa se fuey
ahi quedamos nosotros. Cuatro hermanos con parejas. En ese
tiempo estdbamos todos cesantes y eso gatill6 que vendiéramos

drogas. Mi sefiora estaba esperando mi hijo” (Walter, 23).

Lo anteriormente expuesto nos permite entender las respuestas de
los informantes, quienes relatan acontecimientos relacionados con
conductas anomicas, que surgen del abandono de las principales pautas
de socializacionescolar, familiar y de toda la trama institucional (clubes,

organizaciones culturales, etc.).

De esta forma, estos jovenes se van transformando en los “jovenes
invisible”, y que solo se hacen “visible” en los medios urbano-populares:
cobrando peaje, “macheteando” para comprar drogas, etc., también
aparecen en las “barras bravas” de espectaculos publicos y rapidamente
van llenando los institutos de menores, producto de acciones delictuales

de diversas connotacion, de ahi que no resulta sorprendente constatar que
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el cincuenta por ciento de los informantes, hayan tenido conductas
judicializadas (causas penales ligadas al consumo y/o trafico de drogas,
dafos a terceros, robos, hurtos, etc.) en algin momento de sus vidas, tanto
como para seguir drogandose, como para satisfacer necesidades de

alimentacién y vestuario .

En este aspecto el contacto precoz con la calle resulta ser un
elemento que aparece potenciando el contacto con las drogas. Hay que
tener en cuenta que todos de estos jovenes y adultos han llevado una vida
en constante relacién con las transgresiones sociales antes de asumir una
vida nutritiva, esto queda claramente explicitado con la situacion que
describe Marcelo, quien debié pasar por diversa situaciones limites para

optar por una rehabilitacion definitiva.

“...tuve que quedar en la calle, durmiendo bajo los puentes, como
dice la cancién de “Los Parkinson”, “por el vino me quedé en

pelota”, para poder pegarme el “alcachofazo””. (Marcelo, 29).

Las toxicomanias, junto con las conductas judicializadas nos
presentan una socializacion deficiente, donde la familia como principal

agente socializador ha fallado.
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CAPITULO X

La familia como agente socializador.

Las familias de los sujetos de estudio presentan caracteristicas
multiproblematicas, destacandose en ellas rupturas y reconstituciones,
donde los roles tradicionales se van modificando y reformulando dado la
desorganizacién en su estructura, donde los eventos vitales estresantes
(separaciones abruptas con rompimiento de vinculo con los hijos,
problemas econdémicos, perdidas o0 muerte, etc.) hacen ver el
descompromiso emocional por el cual estos han debido pasar, lo cual
gueda explicitado en la opinion de Marcelo, quien fue testigo de las
dificultades familiares que se presentaban en su hogar y que repercutieron

en su vida.

“mis padres nunca estuvieron juntos, no son casados ni
nada. Al momento de engendrarme mi papa se fue y mi mama
apechugo hasta los trece afios conmigo...mi mama se fue de la casa
por conflictos familiares con mi abuela, con la que me crié a mi”
(Alex, 27).

Queda claro que el abandono de los progenitores es un elemento
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gue esta presente en forma dolorosa en la vida de los informantes, es la
sensacion de existencia reificante, cual objeto se deja de lado y se deja de
usar, por lo tanto pierde toda importancia, dejando notar que los fracasos

familiares se transmiten sin siquiera llegar a comprenderlos.

De esta manera arrastran la complejidad de la desarticulacion

familiar como una situacion critica.

“mis padres se separaron..mi madre llegd a conocer a otra
persona después y fue como que a mi me dejé de lado, me dejé con

mi abuela” (Ricardo, 20).

Es asi como en estos grupos familiares suelen abundar
comportamientos de abandono, de sobreproteccion o de intrusion materna
con los hijos, tanto como evidencias de una marcada ausencia o

inoperancia del padre.

Lo comun suele ser el clima de ambigiedad o inversién de los roles
familiares (padre, madre e hijo), alianzas complices entre el hijo y uno de
sus padres, secretos de familia, desacreditacion mutua entre los
progenitores, modelo de dependencia patologicas con alguno de ellos o

ambos, falta de limites apropiados en la educacion infantil.

En ese sentido la sobreproteccion familiar sumado a la incapacidad
de generar sanciones ejemplarizadoras que permitan la internalizacion de
normas, produce conflictos entre los adolescentes y sus padres, mas que
mitigar en estos conductas andémicas aparecen potencidndolas, es el caso
de Cristian quien era encerrado constantemente por su conducta rebelde

hacia estos.
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“cuando era mas chico tuvimos unos roces con mi madre, igual
gue con mi papéa, porque siempre trataban de marcarme harto,
corregirme y eso no me gustaba mucho, que me anduvieran

mandando, cuando me encerraban, cosas asi” ( Cristian,20).

Ligado a los déficit socio-normativos familiares esta la dependencia a
los progenitores, productora de inseguridad e incapacidad de manejar
responsablemente la libertad personal, lo que redunda en un accionar
erroneo de los hijos con sus experiencias de vida, tal es la experiencia de
Marcelo que reconoce haber sido muy poco asertivo con su vida, producto

del involucramiento constante de los padres en sus decisiones.

“yo pienso que siempre me tuvieron que llevar por la vida,

nunca tuve un criterio formado” (Marcelo, 29).

También en la bisqueda por mitigar las situaciones-problemas en
gue se ven involucrados los hijos, muchas familias fracasan después de
haber echado mano a un repertorio de posibles soluciones, entre ellas esta
la desesperada solucién de entrega de objetos materiales que de alguna
manera satisfagan a estos adolescentes, y ante el fracaso de la solucion, se
opta por la expulsion del seno familiar, es la vivencia de Ricardo quien
reconoce haber tenido un pasar econdémico sin sobresaltos, donde sus
padres lograban satisfacer sus necesidades materiales, y dado a la

reiteracion de su conducta adictiva fue expulsado de su hogar.

“yo toqué fondo porque siempre estaba acostumbrado a tener

todo y después me echaron de la casa.” (Ricardo, 20).

De igual forma, las familias de los jévenes y adultos en proceso de

126



rehabilitacion arrastran una historia de crisis no resueltas, a menudo
cronificadas, con pérdidas emocionales o fisicas, enfermedad, en definitiva

mucho dolor.

Esto produce conductas disfuncionales con manifestaciones de
violencia, abandono o estilos negligentes de cuidados para con los hijos,
donde muchas veces estos Ultimos deben tomar partido en las disputas
familiares, es el caso de Claudio quien llegd a tomar decisiones familiares
drasticas al punto que debié echar a su padre del hogar por ejercer

violencia intrafamiliar

“mis padres no tenian buenas relaciones entre ellos, porque
pasaban discutiendo, discutian por cualquier cosa. Yo trataba de tener
buenas relaciones con mi mama mas que todo, con mi padre no
vivimos mucho tiempo tampoco. Yo eché a mi papa de la casa por que
le iba a pegar a mi mama. Yo soy el menor de mis hermanos, tenia un
hermano mayor que consumia drogas conmigo y se matd, era un afio

mayor que yo”. (Claudio, 38).

Para que los hijos puedan crecer en salud resulta necesario que la
familia no fracase en sus funciones esenciales (sostén, objeto de amor,
modelo de identificaciébn y agente socializador), cuando esta falla o se
produce déficit en los rasgos antes mencionados, repercutirdn en el
proceso de personalizacion del infante, que haran sentir sus efectos en
ciertos trastornos de personalidad que predisponen a los adolescentes a

consumir drogas y a dejarse consumir por ellas.

De esta forma los aspectos emocionales deficitarios junto con la

deprivacion econdémica aparecen estableciendo familias desorganizadas,
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donde existe escaso cumplimiento de las funciones parentales, cuidado
negligente de los hijos, con una organizacion caoética del hogar junto con un
padre periférico, donde muchas veces las responsabilidades parentales son
delegadas en el hijo o hija mayor, en ese sentido la experiencia de Walter
nos proporciona los datos para entender la desorganizacion familiar y la

delegacion de roles.

“Pero cuando éramos chicos mi mama ponia las reglas en el
hogar, porque mi padre era como muy mujeriego, Como que no pasaba
mucho en la casa, era poco el orden que él imponia. Mi maméa imponia

las reglas, le decia a mi hermano mayor que nos atrincara” (Walter, 23).

También se encuentran presentes en estas familias los trastornos de
filiacion y de transmision familiar, siendo el mas notorio la familia
monoparental, donde la presencia de uno de los progenitores o de un
familiar directo no fue suficiente para potenciar los transitos criticos vitales,

por los cuales tuvieron que pasar los sujetos de estudio.

El cincuenta por ciento de los entrevistados declaré provenir de

familias monoparentales.

“yo me crié con mi madre y mi abuela, mi abuela fallecié hace
un afio. Mis padres se separaron, no vivieron mas juntos. Nunca he

tenido ninguna relacion con mi padre” (Ricardo, 20).

De acuerdo a los antecedentes reunidos nos queda claro que la
familia de los drogodependientes, durante el proceso de socializacion, fallo
en la transmision de los cédigos sociales y de moral; es entonces cuando el
adolescente tiende a tomar los valores y forma de actuar de su pandilla y

amigos del barrio quienes actian como agentes socializadores.
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En ciertos contextos urbano-populares, ya marginados de por si, el
joven aprende una cultura de la calle que refuerza el riesgo, la aventura, el
peligro. De hecho, se sumerge en un estilo de vida que esta en contacto
con la droga, inclusive partiendo de su propio nucleo familiar, donde algun
miembro de la familia presenta caracteristicas conductuales adictivas, en

ese sentido la experiencia de Cristian se nos presenta como decidora.

“mi papay mi mama fueron consumidores de Pasta Base. De un
dia para otro dejaron la droga. Habian vendido casi todas las cosas de

la casa para costearse el consumo” (Cristian, 20).

Junto con la disfuncionalidad familiar que nos presentan los datos
obtenidos, estan implicitas las fallas en la estructura de la familia: tanto al
nivel de roles, como en la comunicacion; tanto a nivel normativo y de

reglas, como al nivel de manejo familiar.
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1. La estructura de la familia y la ley del padre.

Para el padre y la madre el concepto de rol lo posesiona en su

calidad de actor y alude a cémo su actuar influencia el sistema familiar.

De esta forma en las familias multiproblematicas la paternidad
aparece desjerarquizada, debido a la incapacidad del sostenimiento de la
economia familiar por parte del padre, junto con la incapacidad de
interactuar en la vida familiar, lo que genera patrones de conducta a seguir

por los hijos.

De esta forma las carencias materiales y afectivas permiten la
creacion de sujetos conflictuados, que conllevan una carga afectiva
negativa, con mucho resentimiento contra la sociedad, contra los padres y
contra si mismo, es la situacion de Miguel, quien orientd su rencor hacia su

padre, producto de la inoperancia de este ultimo para asumirse rol.

“desde la infancia he tenido rencor con mi papa, es lo que
siento, porque desde nifio supe de carencias, tuve que trabajar desde

nifo para comprarme mi ropa, mis Utiles escolares...” (Miguel, 25).

En cuanto a la figura de la madre como rol materno, esta aparece
con dificultades al momento de querer transmitir un papel socio-emocional
responsable, debido a la debilidad con que impone su rol o muchas veces
por la delegacién de sus funciones en otros miembros de la familia, como le

sucedi6 a Ricardo quien quedo a cargo de su abuela.
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“mi madre llego a conocer a otra persona después y fue como

gue a mi me dejo6 de lado, me dejé con mi abuela” (Ricardo, 20).

Otro factor importante que aparece ligado al incumplimiento de roles,
es la excesiva independencia que esto genera en los hijos. Ser
independiente en este contexto, se transforma en un factor de riesgo para
caer en conductas anomicas, puede transformar a los individuos en
tolerantes y permisivos respecto a la transgresion social y en ese sentido la

vivencia de Ricardo resulta esclarecedora.

“mi madre era permisiva...Yo salia para donde queria, yo era
super nifio, tenia unos doce afios y salia con cabros de veinte, treinta,
-entonces nunca hubo un paralé, jtu no podis salirj-, siempre tuve esa

libertad de llegar y hacer lo que yo quisiera” (Ricardo, 20).

Tanto los roles como las normas intrafamiliares son establecidos y

mantenidos por medio de la comunicacion.

Ahora bien, en las familias de los informantes, el nivel analégico de

comunicaciéon se encuentra claramente deteriorado.

Esto debido a la conducta que desarrollan los padres, -que tienen un
rol fundamental en la comunicacion familiar-, respecto a la generacion

donde emociones asertiva, produciendo el fenémeno del doble vinculo.

Esto denota claramente un déficit de habilidades expresivas de los
progenitores, donde la comunicacion no queda evidenciada de manera
clara y transparente, lo que evidentemente crea confusion en los

receptores, quedando todo al arbitrio de lo perceptivo o mejor dicho de lo
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presumible.

Este tipo de situaciones se nos presenta de manera clara en la
relaciéon de Walter con su padre, donde confiesa lo dificil que era entender

a su progenitor.

“lo que pasa que mi papa era dificil de entender, era como muy
cerrado o0 sea yo siempre lo comprendia, pero el siempre decia que
nos queria. Ilgual no discutia los temas con uno, no era comunicativo”
(Walter, 23).

Seguido a lo anterior y continuando con la vivencia de Walter,
aparece el silencio como manifestacion comunicativa al interior de la
familia, lo cual resulta como una especie de vacio, que hace presumir al
receptor un mensaje implicito, que puede ser de aprobacién o rechazo, es

en definitiva la no involucracion en la vida de los hijos.

En el caso de la experiencia de Walter, el vacio que se generaba en
la comunicacion con su padre era vivido por parte de nuestro informante

como una forma de desaprobar su conducta adictiva.
“con mi padre no tenia buena comunicacién, pero yo mas lo
miro que €l lo hacia por sacarme de la “vol4”, me daba ese vacio para

gue yo tomara conciencia de lo que estaba haciendo era malo. Lo miro
desde ese lado” (Walter, 23).

En cuanto al sistema normativo o reglas al interior de las familias de
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los sujetos de estudio, los resultados nos presentan que estas no aparecen
establecidas en forma clara, destacandose la ausencia de normas

intrafamiliares, donde el abandono y el estilo negligente son una realidad.

En ese sentido la opinién de Miguel resulta clara al respecto.

“nunca hubieron reglas, uno hacia lo que queria” (Miguel, 25).

La violencia como recurso disciplinante ejerce todo su poder en
muchas familias, dada la incapacidad de los padres para introyectar normas
sociales hace que aparezca como elemento recurrente de ensefianza,
situacion que también se encuentra presente en las respuestas de nuestros
informantes.

“cuando me ensefiaban, me ensefiaban a golpes” (Jorge, 26).

En la dindmica normativa de las familias, la figura del padre cumple
un rol central. Teniendo en cuenta que se observan vinculos afectivos
débiles entre padre e hijo, el manejo familar se ve claramente afectado,

produciéndose reiteradamente el estilo “dejar hacer”.

El sesenta por ciento de los entrevistados declar6 que la conducta
de sus progenitores se encontraba en este estilo y en ese aspecto la

respuesta de Miguel nos permite entender dicha dinamica.

“mi padre era permisivo, nunca me dio carifio, me dejaba hacer,
nunca me dio un amor exigente, tratando de corregirme. Me
aconsejaba de vez en cuando pero nunca se puso los pantalones”
(Miguel, 25).
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El estilo de manejo familiar autoritario también es un rasgo que esta
en las respuestas de los entrevistados, apareciendo el padre como
disciplinador e instalador de reglas en extremo, como lo presenta muy bien

Cristian.

“mi padre era autoritario, se hacia lo que él mandaba” (Cristian, 20).

De estd manera podemos observar que las figuras parentales
resultan ser claves en la vida de los sujetos de estudio, especialmente la

imagen paterna como rol contenedor de conductas anémicas.

La presencia del padre en las familias es un elemento importante

para entender las conductas adictivas.

Hay estudios mundiales que muestran los efectos de la ausencia del

padre bioldgico y su funcién en la educacion en los primeros afios de vida.

Comparando distintas poblaciones con variadas configuraciones
familiares se comprobo que la ausencia del padre esta asociada al aumento
del embarazo precoz, el incremento de conflictos con la ley, el contacto
precoz con las drogas vy el alcohol, con el aumento de patologias ligadas a

la perdida de control de impulsos y a la violencia.

Si hay un factor importante respecto a la presencia del padre en la
vida de los entrevistados, es la paternidad no asumida, sobre todo cuando
esta escena primaria fundante del anclaje vital, es transmitida por la madre
a su hijo de forma negativa, ocultando el abandono como acto deliberado.

El caso de nuestro siguiente informante nos da cuenta de esta situacion.
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José tiene veinte afos, es poliadicto con conductas judicializadas. A
los siete aflos su madre le dijo que su progenitor habia muerto. Le pregunto
porqué murid, esta le contesté que tuvo una enfermedad, ella le decia “ya

no me hables mas de él".

A los catorce afios empezd a hacer averiguaciones acerca de su
padre y descubrid que este estaba vivo. Lo ubicd, converso con él, le

enrrostré porqué lo habia abandonado y le habia hecho sufrir tanto.

“mi papa no estuvo conmigo, me dejé cuando tenia tres meses
de edad” (José, 20).

El drogadicto juvenil proviene de todos los medios sociales, pero si
existe un comun denominador, es la ausencia del padre, lo que indica que

la paternidad es un fenbmeno estructurante.

En las familias de los sujetos de estudio la paternidad nos muestra
un padre devaluado, con quien no hay demasiado interés en establecer un
intercambio amoroso, ni tomarlo como modelo, si de confrontarlo, y a veces

en forma radical, como el caso de Claudio.

“yo eché a mi papé de la casa porque le iba a pegar a mi mama”
(Claudio, 38).

Asi, se puede caracterizar algunos rasgos familiares, junto con la
funcion del padre en la vida de los jévenes y adultos en proceso de
rehabilitacion. Resultado de esto es la estructuracion de un psiquismo
singular, que permite ver, sentir y comprender la realidad, en definitiva tener
representaciones sociales acerca del mundo, que vehiculizan a los

individuos a actuar y tener una opinioén acerca de lo que les acontece.
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CAPITULO XI

El proceso de rehabilitacion.

Al momento del ingreso a la Casa de Acogida, los jovenes y adultos
han transitado entre varios fracasos vitales (crisis afectivas, conflictos con la
ley, deterioros fisicos y mentales) luego de afios de estar consumiendo
drogas, donde el paso del uso, al abuso y a momentos de dependencia
cronificada es una realidad asfixiante para estos, donde para algunos la
familia deleg6 funciones basicas, antafio desempefiadas por esta: como la
salud, educacién e incluso la lucha por la subsistencia, en estructuras
institucionales y en los profesionales que laboran en estas, como la
experiencia de Jorge que transcurrid gran parte de su vida infantil y

adolescente en centros de rehabilitacion.

“estuve tres afos internado, desde los siete a los diez afios, me
fugaba constantemente, para luego volver...a los trece afios cai preso,

estuve tres afios detenido” (Jorge, 26).

De esta forma muchos de los drogodependientes en proceso de
rehabilitacion no tuvieron otra escapatoria que asumir sus vidas desde los
margenes, teniendo en cuenta que fueron abandonados por la familia, estos

se encontraban en un torbellino sin poder salir.

Aflorando en ellos una doble angustia: tanto por los efectos del el
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consumo como por el dolor de tener que volver al hogar con los dolores
propios de una existencia vivida tanaticamente, quedando como solucién
ante la crisis, el internamiento voluntario en alguna Institucion que los

pudiera cobijar y reintegrar a la vida en forma sana.

En el caso de Marcelo que lleg6 a la Casa de Acogida derivado de
un Centro Hospitalario después de haber transitado por una infancia y
adolescencia compleja, en que estuvo internado en distintos Servicios de

Salud Mental producto de su toxicomania.

“llegué a través del Barros Luco, porque yo, ya te habia
comentado, que fueron afios que por culpa de la droga fui de
psiquiatrico en psiquiatrico, entonces una vez que me vi en la calle
estaba mas o0 menos deteriorado, mi salud mental y consumia a diario,
al punto que quise parar, pero no me atrevia a volver a la casa...”
(Marcelo, 29).

Estudios muestran que la demanda de consulta y tratamiento -como
promedio en la poblacidén con las caracteristicas antes citadas- aparece a

los 24 afos.

Es en esta etapa de la vida que los pacientes quieren asumir logros
vitales como establecimiento de vinculos familiares, desarrollo laboral, ser
padre ejemplar, en definitiva ser sujetos socialmente valorados e insertos
de buena manera en la sociedad, se van forjando metas que quieren

cumplir casi en forma urgente.
Tomando en cuenta que han perdido un tiempo valioso dado que

muchos tienen hijos y familias que los esperan y quieren ver rehabilitados,

estos anhelan una vida productiva, como lo grafica elocuentemente Walter.
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“me gustaria ser un buen papa, un buen esposo, buen
trabajador, porque con el asunto de la droga también me quedaba, no
era empefioso para hacer trabajos” (Walter, 23).

Importante es destacar que los sujetos de estudio han ido
desarrollando la necesidad de reintegrarse a la sociedad en forma
productiva, de manera tal que aparece en ellos esa voluntad de querer
cambiar radicalmente su forma de ser, para retomar ciertos vinculos
sociales que algunos tenian antes de caer en la escalada de las drogas, es
el caso de Jorge quien particip6 en redes sociales comunitarias ligadas a la
Iglesia Catdlica donde desarrollaba trabajo con menores pertenecientes a
las Colonias Urbanas.

“me gustaria volver a ser la persona que yo fui hace un tiempo,

trabajar con los nifios, participar en laiglesia.” (Jorge, 26).

Los resultados de nuestra investigacion nos presenta que para los
informantes, el proceso de rehabilitacion, -con todo su entramado de
normas y actividades propias de Modalidad Residencial-, no representa
una imagen del todo grata. Mas bien existe una opinion ambivalente acerca

de este proceso.
El cincuenta por ciento declaré tener un grado de disconformidad con
algunas reglas al momento de consultarles acerca de lo adecuado del

cuerpo normativo de la Casa de Acogida..

“si y no, porque igual hay unas normas que no me gustan”
(Cristian, 20).

No obstante lo anterior, se encuentra presente en los sujetos de

estudio la necesidad de introyectar un estilo de vida mas controlado, que
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les vaya permitiendo una autodisciplina que colaboré con la rehabilitacion.

Teniendo en cuenta que esto lleva un grado de dificultad para los
participantes en el Programa debido al tiempo sumido en el contexto de las
drogas, esto es percibido como mano dura necesaria, tal como lo plantea

Ricardo.

“siendo permisivo y con lastima, no rehabilitarian a nadie,
entonces hay que poner mano dura. Entonces como uno viene de otro

ambiente, es muy dificil adaptarse...” (Ricardo, 20).

Respecto a la participacion en actividades rehabilitadoras que dicen
relacibn con la participacion en talleres diversos, generadores de
capacitacion laboral y de desarrollo personal implementados por la Casa de
Acogida, la opinién que tienen los informantes es positiva. Se sienten
motivados y a gusto en dichas actividades, participando de manera
entusiasta y comprometida con el proceso, como lo muestra la actitud de

Ricardo.

“si, me gustan demasiado, todo. Me ofrezco paratodo”
(Ricardo, 20).

Relacionado con lo anterior, esta el proceso de cambios personales
gue se ha ido produciendo en los sujetos sobre la base de su incorporacién

a la Casa de Acogida y el transito por los diversos talleres.

Se observa que hay variables individuales de los entrevistados, que

si bien tienen una raiz en el pasado, estan jugando un rol importante en el
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presente, como resultado del impacto de la rehabilitacion.

Ello se relaciona con la capacidad de “darse cuenta” y considerar
activamente su mundo interior y los acontecimientos externos que forman
parte de su biografia, una tendencia a aceptar y responsabilizares por
aquello que es suyo; un “creerse a si mismo”; un predominio de la
autovaloracion positiva por sobre la degradacion, una tendencia a estar
parado sobre sus propios pies; un “autopermitirse” la busqueda de
sensaciones placenteras nutritivas, que si bien es cierto no estan del todo
maduras, presentan indicadores positivos y aqui tomamos la opinién de

Miguel que describe acertadamente dicha vivencia.

“me propuse una meta y aqui estoy dandola batalla, pero es
harto dificil, cuesta mucho, hay que tratar de no dar pasos “p’atras”
sino pasos “padelante” no mas, tratar de seguir la batalla que dura
toda la vida, por que uno es adicto hasta que se muere y hay que tratar
de sobrellevar eso no mas, y el pasado saberlo sobrellevarlo. No vivir
del pasado, pero rescatar las cosas buenas. Uno a adquirido
experiencia, de los porrazos uno debe sacar algo bueno y asi

proyectarse” (Miguel, 25).

Lo anterior resulta auspicioso para el proceso rehabilitador, no
obstante, se presentan dificultades en el ejercicio de las relaciones
interpersonales y la toma de decisiones en situaciones propias del

desarrollo vital, que gradualmente se van superando.

Ahi se observa falta de seguridad en si mismo, temores a confiar en

el otro, confusion al momento de tomar decisiones. Un cuarenta por ciento
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declaré tener dificultades con el desarrollo de este tipo de habilidades

sociales, y en este segmento esta Alex quien nos dice...

“...a veces me confundo facilmente con alternativas que se le
dan a mi vida, con cosas, me cuesta tomar una decisiéon firme sobre
alternativas laborales, sentimentales, familiares, las analizo mucho”
(Alex, 27).

Junto con las opiniones acerca del proceso de rehabilitacion y su
cuerpo normativo, estan las representaciones sociales sobre las drogas,
particularizando a la P.B.C. como sustancia mas consumida en los sectores

pobres.
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1. Las drogas.

Tomando en cuenta que las Representaciones Sociales no sélo son
productos mentales sino que también son construcciones simbolicas que se
crean y recrean a partir de las interacciones sociales, es que los sujetos de
estudio en su actividad cognitiva han ido introyectando valores, ideas y
modelos, descubiertos en el grupo de pertenencia que se desarrolla en la
Casa de Acogida, donde el interactuar con los profesionales, Monitores de
Apoyo, red familiar, ha ido generando que los sujetos informantes en
proceso de rehabilitacion tengan una opinion de las drogas totalmente
negativa, como generadoras de desestructuracion familiar, provocadoras de
dafio fisico y psicolégico, una lacra con caracteristicas de pandemia,
portadoras de patologias y que producen un cuadro de descomposicion
social ostensible, tal como lo resume muy bien Miguel en su apreciacion

sobre las drogas.

“las drogas es una de las cosas mas malas que han aparecido
ahora en el mundo, destruye hogares, uno pierde la dignidad, en lo
fisico, en lo moral, enfermedades, es una de las cosas que esta

destruyendo al mundo” (Miguel, 25).

No obstante lo anterior, interesante es constatar que en las
respuestas sobre las drogas, se encuentra presente la percepcion que
estas producen un goce toxico placentero, que seduce, pero que al
mediano o largo plazo dan como resultado el dolor, caracterizado con el
abismante color negro, generador de conductas anomicas, con claras

tendencias tanaticas.
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Como lo grafica la opinién de Ricardo, con las drogas siempre se

sienten sensaciones, placer, goce, que finalmente conducen a la oscuridad.

“las drogas en gusto, todas son buenas yo creo, por eso uno
siempre le hace a la droga, donde la prueba le queda gustando,
porque siempre se sienten sensaciones, la droga es rica, pero las
consecuencias...primero todo es bonito, pero después todo es negro,
uno queda sin familia, llega a andar mendigando, botado en la calle,
tiene que robar. No fuera tanto robar para uno, sino que uno roba pala
droga no mas, esa plata no se disfruta, entonces yo creo que no, que

es mala la droga” (Ricardo,20).

La presencia de la droga en la vida de nuestros informantes, es
percibida como un fenémeno que opera al estilo de un poder, que domina,
que controla, capaz de anular identidades, donde la pérdida del dominio de
si mismo parece una constante avasalladora, que claramente nuestro

informante Claudio relaciona con un mal.

“es un mal que lo controla a uno, porque después uno pierde el

dominio sobre si mismo” (Claudio, 38).

Sumado a lo anterior esta la opindn que tienen los sujetos de estudio
respecto a la vulnerabilidad social en que se encuentran los seres humanos

en relacion a las drogas, teniendo en cuenta que estas no respetan
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condicion socioecondmica, ni nivel intelectual, transformandose en un

fendmeno que permeabiliza toda la sociedad.

De esta manera la batalla contra la droga se entiende como un
accionar dificultoso, de dificil manejo, ante lo cual hay que hacer ingentes
esfuerzos para controlarla, en definitiva como plantea Marcelo es un azote

social.

“las drogas, yo pienso que es un azote que tiene la sociedad,
gue no perdona ni el coeficiente intelectual de nadie, ni la posicién
social, es un azote que les da a todos por parejo, es una lacra que no
deberia existir” (Marcelo, 29).

En cuanto a la droga mas consumida, el setenta por ciento de los

entrevistados declaré tener a la Pasta Base de Cocaina como droga dentro

de su bagaje adictivo, apareciendo esta como la portadora de mayor dafio.
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2. La Pasta Base de Cocaina (P. B. C.)

La P.B.C. aparece como la droga con mas prevalencia en el
consumo de los jovenes y adultos en proceso rehabilitacion, la opinion que
estos tienen respecto a esta droga esta marcada de connotaciones
negativas, tanto por sus caracteristicaza toxicas como por el deterioro bio-
sico-social que produce su ingesta adictiva, de ahi que resulta certera la

opinion de Claudio al compararla con la basura que todo lo ensucia.

“es basura, es lo mas malo que hay, porque uno ensucia todo,
el cuerpo, los pensamientos, la manera de ser, pierde los

sentimientos, pierde todo” (Claudio, 38).

Llama la atencion la respuesta de Marcelo respecto a la toxicidad de
la P.B.C., quien la denomina un insecticida para la juventud, lo que nos
habla de la comparacion del “ser joven” con un insecto, con toda la carga
simbolica que puede esto tener, quedando de manifiesto la fragilidad con

gue se perciben los sujetos ante la droga.

“la P. B. C. yo pienso que sencillamente es un insecticida pa’la
juventud” (Marcelo, 29).

En las respuestas de los entrevistados aparece la severidad de los
problemas asociados al consumo de P.B.C., manifestdndose en
disfuncionalidad personal y familiar, donde, nuevamente aparece la droga

como un fendmeno omnipotente capaz de destruir vidas, como muy bien lo
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dice Walter.

“La P.B.C. me arruiné la vida. No le echo la culpa que por ella
perdi a mi familia, pero si son consecuencias. Todo eso me hizo

perder, lo que era mi honestidad” (Walter, 23).

De igual manera los sujetos de estudio perciben que la P.B.C. es la
droga mas consumida en los sectores urbano-populares por sus
caracteristicas altamente adictiva, producto a las alteraciones y efectos
psicolégicos inmediato que produce, y aqui retomamaos el factor vivencial en
secuencia flash, que nos habla del vivir la vida en forma rapida e intensa,

“ahora ya”, tal como lo dice Cristian a partir de su experiencia.

“porque la droga es mas barata y es la droga que causa mas
efecto, mas rapido, porque uno cuando se pega un “pipazo” lo siente

al minuto” (Cristian, 20).

En las respuestas acerca de la P.B.C. como droga mas consumida
en los sectores urbano-populares, también se encuentra presente la critica
asociada a los problemas socioeconomicos y educacionales que incluyen el
oportunismo percibido en las politicas de prevencion y lo poco asertiva que
pueden resultar estas, en ese sentido la opinion de Claudio nos presenta
una realidad social que se encuentra permanentemente presente en los

sectores urbano populares.
“es una cosa mas que nada porque hay mucha cesantia, mucho

joven sin estudio. Si la gente tuviera méas posibilidades de acceder a

los estudios, para tener una carrera, no creo que hubiera tanta gente
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consumiendo drogas, y tan bien porque no se le ha ensefiado a la
gente cuanto dafio hace la droga, no ha habido prevencién y cuando

empezd aquedar la embarrada ahi recién empezaron”. (Claudio, 38).

Sumado a lo anterior esta la gran oferta en el mercado ilicito de
drogas que se encuentra en los sectores populares, donde la P.B.C.
aparece como la droga con mas bajo precio, lo que permite su facil acceso,

sumado a las caracteristicas adictivas que anteriormente fueron detalladas.

“la P.B.C. es la mas consumida por el costo que tiene, la

sensacion y facil acceso”. (Alex, 27).

El uso de drogas es socialmente inducido y socialmente controlado
por el grupo de iguales, seguin muestran algunos estudios, de hecho, en los
barrios y en el contexto de grupo o de pandilla, el joven aprende los valores
culturales de la calle, donde esta “identificacion cultural” resulta muchas
veces un mecanismo necesario para la adaptacion social en el barrio, de
ahi que transitar por los sectores mas carenciados de la ciudad como son

los sectores urbano populares.

Es ser testigo de una postal en que el microtrafico y el consumo de
drogas se encuentra presente en todo momento, de esto resulta que el
contexto sociocomunitario se transforma en un factor de riesgo para los
jovenes y adultos que tienen problemas psicosociales, lo que los hace mas

vulnerables a caer en conductas anémicas.

Vivir en este ethos es ser testigos permanente de una realidad muy
particular, de la cual ningin joven puede ser indiferente, donde por lo
menos substraerse al consumo de P.B.C. y optar por otro tipo de droga

puede resultar menos degradante pero igual de nocivo, como nos grafica
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Miguel con su opinion.

“he visto hartos jovenes consumiendo P.B.C., yo una vez

consumi PBC pero no me gustoé, vomité al tiro” (Miguel, 25).

La masividad del consumo de P.B.C. que se da en los barrios
pobres, junto con las caracteristicas deterioradas en que van quedando los
adictos, hablan de lo grave que resulta este tipo de toxicomania, lo cual es
percibido por los sujetos de estudio como un indicador altamente nocivo,
observar la pérdida de la humanidad de los adictos resulta impactante

segun relata Ricardo.

“yo creo que de solo mirar en cualquier lado donde venden
Pasta Base y a los “cabros”, uno se da cuenta de lo malo que es”
(Ricardo, 20).

Interesante resulta destacar la estigmatizacién en la percepcion de
los sujetos de estudio respecto al consumo de PBC en los sectores urbano-
populares, asi es como la adiccidon a dicha droga se presenta como un vicio
para la gente de nivel socioecondémico bajo, marginal, en situacion de calle,
cesante, con bajo nivel de escolaridad, como pensaba Alex, la droga de los

pobres.

“es muy fuerte la Pasta Base, te agarra y no te suelta, yo poco
tiempo fumé y no me gust6. Ademas que la miraba que era un vicio
para los pobres. En ese tiempo la mente tonta que tenia, la miraba

como rasca, pa’l de la calle” (Alex, 27).
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Como sintesis podemos decir que en las respuestas de nuestros
informantes estan implicitas sus maneras de dominar la vida, donde la

infancia y la adolescencia resultaron ser transitos complejos.

Si bien es cierto, todos tenemos que pasar por dichos periodos, no
es menos cierto que para estos sujetos el poderoso flujo modelador del

sistema adultocéntrico no model6 identidades satisfactorias.

De esta manera se nos presentan las respuestas a las entrevistas
como una loa desesperada por la vida, que ellos han debido ejecutar a
como dé lugar, con los recursos y la imaginacion que sea, a favor de la
corriente o en contra de ella, teniendo como contexto una sociedad donde
subsisten bolsones de pobreza, autoritarismo y desigualdades de todo tipo,
donde han debido pasar sus “afios de formacion” viviendo y sufriendo, o
creando e imponiendo al mundo adulto un plus existencial que no es en
absoluto intrascendente, que refleja abiertamente lo mal que estamos como

sociedad.
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Conclusiones



De acuerdo a la informacion recopilada en torno al tema de estudio,
al analisis de los datos obtenidos en las entrevistas realizadas y a los
objetivos planteados en la presente investigacion, se puede concluir lo

siguiente:

Rasgos de comportamiento asociados al consumo de

drogas.

1. La Impulsividad.

El estudio demuestra que la impulsividad aparece como un rasgo de
comportamiento que constituye un serio problema para los entrevistados a

la hora de enfrentar situaciones estresantes o de interrelacion personal.

Producto de esto es que los sujetos facilmente caen en conductas
violentas cuando el Principio de Realidad se impone sobre el Principio del

Placer.

Ahora bien, teniendo en cuenta que la impulsividad tiene elementos
potenciales de desarrollo agresivo, esto se debe a los conflictos internos de
maduracion mal resueltos que se transforman en alteraciones psicoafectias
de mayor o menor intensidad, y que sumados a los factores socioculturales

gue impone la Casa de Acogida, generan este tipo de comportamientos.

Cuando decimos factores socioculturales, nos estamos refiriendo, al

entramado normativo de la Casa de Acogida, que obviamente resulta
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problematico para los informantes, principalmente los que tienen déficit mas

agudo de manejo de las emociones.

Entendiendo que el desarrollo agresivo se relaciona con lo instintivo
se puede deducir que los sujetos de estudio con mayores problemas de
adaptacion presentan rasgos caracteristicos de conductas Elloicas, donde
la constitucion de la estructura psiquica del Super Yo, que se forma como
censor, que tiene relacion con la figura del padre como impositor de
normas y valores, no quedé del todo estructurada, dado la ausencia de este

o de figuras sustitutas parentales que la suplieran.

De esta forma los conflictos internos que se producen en las distinta
circunstancias vitales, claramente reciben la influencia del Ello, es decir, los
sujetos en Si, el Yo, se ve complicado a la hora de decidir por una
respuesta equilibrada que permita una solucién racional, de ahi que las
conductas judicializadas aparecen con mayor facilidad en los sujetos con

este tipo de estructura psiquica.

Interesante resulta destacar el hallazgo de la atemporalidad en la
drogadiccion, o mejor dicho la vivencia de haber transitado por un espacio
de tiempo ampliado, que sitia a los individuos en el vértigo de haber vivido
de prisa, en secuencia flash, lo que claramente estd relacionado con la
experiencia posmoderna de vivir lo mas intensamente posible, vivir ahora
ya, y que da como resultado, -una vez recuperada la lucidez- la sensacion
de estar situado en la longevidad, lo que nos habla de un impulso interior

gue invita al goce imperecedero.
Es el narcisismo en plenitud, preocupado del placer autbnomo

subjetivo, con el cual es posible vivir, como busqueda urgente de

individualidad, es como un llamado de atencion de los jovenes a nuestra
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sociedad adultocéntrica, que no toma en cuente sus momentos critico por

los que estan pasando.

Esto puede ser traducido como el pasaje al acto, irreflexivo, en forma
instantdnea, no permitiendo racionalidad, que se observa potenciado con
las drogas y que sitGa a los individuos en las experiencias de situaciones
limites, de ahi que se trate de una accionar tanéatico que los conduce

muchas vece a arriesgar sus vidas con quimicos, actos violentos, anomia.

En definitiva se trata de la instalacion del principio de repeticion-
compulsién, que produce la incapacidad de controlar los impulsos, lo que
esta ligado a la inadecuada maduraciéon del Ego en personas que han
sufrido perdidas en la etapa infantil, lo cual los lleva a la accidén (acting out)
incontrolada al no poder reprimir sus impulsos, especialmente el de

destruccion.
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2. Conductas judicializadas.

Las conductas judicializadas se desarrollan con mayor intensidad en
los sujetos provenientes de familias que muestran algun grado de
problematica intrafamiliar agudizada, principalmente donde la figura paterna
se encuentra ausente, siendo insuficiente la presencia de la madre o de

otra figura parental para contener las conductas anémicas.

Este tipo de actuar se vuelve intenso en los individuos que al no
tener figuras parentales contenedoras que orienten o disciplinen, toman un
contacto precoz con la calle aprendiendo diversos repertorios conductuales

refractarios a las normas sociales.

En el marco del grupo de iguales, de la cultura de la calle y del
consumo de drogas, se potencian las conductas antisociales desarrollando
sus vidas en un contexto violento, donde la violencia se transforma en una
caracteristica psicosocial que permea toda la sociedad y que se agudiza en

los sectores urbano populares.

Dicho de mejor manera, la violencia se ha instalado como una
caracteristica de nuestra sociedad que esta ligada a la Posmodernidad y
gue sin lugar a dudas lleva a los individuos a actuar bajo los patrones
sociales existentes y que se intensifica, sobre todo cuando estos tienen

dificultad emocional para manejar sus impulsos.

Reciben violencia de parte de sus familias, la viven al interior de
esta: como abandono, la despreocupacién por las crisis propias del

crecimiento por las cuales tienen que transitar sin ser asistidos, reciben
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violencia social al estar siendo testigos directo del microtrafico de drogas y
de la presencia de los propios amigos 0 vecinos involucrados en la

escalada adictiva.

Asimismo, se torna violento el contexto familiar cuando no existen
satisfacciones de las necesidades basicas producto de la cesantia o bajos
sueldos de los integrantes de la familia, en definitiva, terminan ejerciendo la
violencia contra si mismo drogandose en forma compulsiva, al extremo de

perder su humanidad.

En términos generales, el adolescente al no tener un vinculo familiar
0 sociocomunitario que actie como transmisor de los codigos sociales y de
moral, tiende a tomar los valores y formas de actuar de su grupo de iguales,
compafieros de colegio o amigos del barrio, aprendiendo a darse
autoinstruccién cuando nadie esta presente, aumentando con ello el control

de su conducta e independencia.
En estos contextos se refuerzan los valores del riesgo, de la

aventura, de la transgresion social, de conseguir lo inmediato, teniendo en

cuenta el modelado sociocultural al cual estan adscritos.
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Caracteristicas de las familias.

Respecto a la familia, estas presentan caracteristicas
multiproblematicas, -unas con mayor grado que otras-, teniendo entre sus
peculiaridades, imagen parental difusa o ausente, diversas crisis no
resueltas: como separaciones abruptas y abandono de los hijos, lo que
genera en estos desarrollo psicoafectivo con alteraciones de mayor o

menor intensidad.

1. Comunicacién y estructura.

De igual forma se encuentra al interior de ellas problemas en los
niveles de comunicacién y de estructura. Respecto al primer problema
existe claras anomalias en la comunicacion racional como transmisora de
normas, reglas y valores de una manera reflexiva, asi mismo, se puede
observar severos problemas de intensidad en la comunicacion emotiva al

momento de transmitir sentimientos, afectos y emociones.

Teniendo en cuenta que en determinadas instancias, como la familia,
este ultimo nivel de comunicacion resulta ser la verdadera comunicacion, es
gue resulta clave que sea bien expresada para el buen desarrollo afectivo

de sus miembros, lo que no ocurre en las familias estudiadas.

En la estructura familiar los roles no estan plenamente clarificados,
produciéndose confusion o alianzas diadicas criticas, déficit o ausencia de
normas, como también la delegacion de roles en otro miembro de la familia

como la abuela o hermano mayor, con lo cual los hijos aprenden las
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caracteristicas superficiales y formales de la familia, pero no aprende a

internalizar normas.
2. Estilo familiar.

En cuanto a las habilidades de manejo familiar, se presenta el estilo
“dejar hacer” y autoritario de manejo con los hijos como forma de relacion
patoldgica, que potencia la conducta adictiva de estos, al encontrarse con
un exceso de libertad por un lado que no tiene limitaciones, y por otro, al
tener una presién involucratoria abrumadora en la vida de los hijos por parte
de sus progenitores que todo lo invade, haciendo imposible una autonomia
responsable

3. Formas de unidades y climas familiares.

En las formas de unidades familiares, se observa familias
monoparentales, familias reconstituidas y familia nuclear, encontrdndose en
las dos primeras mayores sintomatologias  productoras de

desestructuracion, lo que repercute en la etiologia de las adicciones

En torno al clima familiar, podemos decir que al interior de estas se
encuentran determinantes negativos, como adicciones Yy violencia
intrafamiliar, lo que significa que el joven recibe el primer entrenamiento en
la familia de como interaccionar con las drogas y la violencia, que sumado a
la desacreditacidon mutua entre los progenitores los conduce a la confusion
0 muchas veces a tomar partido en las disputas

También al interior de estas se encuentran presente acontecimientos

familiares criticos que no han sido elaborados en forma productiva, como
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suicidios, enfermedades y que sin lugar a dudas repercuten en sus
miembros generando climas familiares toxicos o desfavorables para el

crecimiento personal.

Asi mismo el factor econdmico repercute negativamente en los
contextos de las familias pobres, sobretodo cuando el padre esta cesante y
no puede satisfacer las necesidades béasicas de esta, produciéndose
frustracion y rabia contra el sostenedor familiar, quedando su figura
devaluada.
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La figura paterna al interior de la familia.

La figura paterna al interior de las familias resulta clave en la
etiologia de las adicciones. En la totalidad de las familias de los
entrevistados se observé que la figura del padre no aparece imponiendo su
presencia como limitante para las transgresiones, tampoco las figuras

sustitutas pudieron instalar los dispositivos normativos para evitarlas.

Distanciado y poco afectivo, aparece en algunas famillas
produciendo una marcada ausencia o inoperancia, lo que lleva a los sujetos

facilmente a caer en las transgresiones.

La figura paterna no encarna a la ley del padre, dejando en los
individuos un espacio que es llenado con quimicos, que los sitia en la

basqueda del placer sin fronteras.

Por otro lado también aparece un padre periférico, que
esporadicamente instala su presencia en el hogar, ejerciendo una conducta
de huida o de abandono definitivo, que es percibida por los hijos como un

no querer hacerse responsable de la realidad familiar.

Teniendo en cuenta que estas conductas paternas se desarrollan en
pleno proceso de cambios vitales de los hijos, en que estos estan
transitando por eventos biogréficos intensos, donde ni siquiera se pudo
tejer el minimo lazo de afecto, estos crecen con un traumatismo que viene

a ser un desgarro, un sufrimiento, que se transforma en un coraje absurdo
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vehiculizante a las drogas y a la delincuencia, lo que nos habla que la figura
del padre y su accionar asertivo, es estructurante y de vital importancia para

el desarrollo de todos los individuos.

La P.B.C.: droga de mas alto consumo en el nivel

socioeconomico bajo.

La P.B.C. es la droga que produce los efectos mas devastadores en
los adictos, tanto a nivel personal, familiar y socialmente. Su consumo
abusivo es generador de dafio biopsicosocial severo que puede conducir al
suicidio y que dadas las caracteristicas toxicoldgicas que presenta, -al
actuar en forma rapida en Sistema Nervioso Central, generando la
sensacion de placer momentaneo que luego sigue a la desesperacion
angustiosa- resulta ser el toxico mas conducente a gatillar las conductas
narcisistas y tanaticas en los individuos, se trata de una sustancia que
permite el gozo individual sin interaccion necesaria y que potencia los
instintos agresivos contra si mismo y los demas, permitiendo que el paso al
acto se transforme por un lado en transgresion a la ley y al mismo tiempo
en compulsiébn mortifera en donde establece con la muerte una relacion

lUdica.

Entendiendo el papel del Inconsciente como determinante en la
conducta de los individuo, novedoso resultan las comparaciones que se

producen en la percepcion de estos ligada a la P.B.C.

Comparaciones que nos trasladan a una verbalizacion de una serie
de simbolos que aparecen con toda su carga significativa inconsciente que
pueden tener oculta, y que la sociedad junto con los especialistas en el

tema no ha sabido entender o no ha querido entender para terminar con el
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flagelo de la drogadiccién y que tal vez nos entreguen alguna pista para

abordar su tratamiento:

1. La droga como insecticida: donde una posible interpretacion
puede estar dada por la sensacion de indefension en que se encuentran los
jovenes de los sectores urbano populares, que los hace sentirse como unos

pequefios insectos a los cuales hay que eliminar.

2. La droga como basura, quizas como desecho para los puercos,
para los que estan fuera de la limpia sociedad central, para los que viven o
sobreviven en los sectores periurbanos, donde si es posible contaminar sin

restricciones, para los que estan al margen, lo peor para los peores.

En estas posibles lecturas interpretativas esta reflejada de alguna
manera, una realidad que muchos no quieren ver, se trata de la vivencia de
jovenes y adultos de los sectores carenciados que se sienten discriminados
y abandonados a su propia suerte, que llevan en sus hombros afios de
dolor acumulado, algunos desde su nacimiento, y que han tenido que
sobrevivir a un sin niamero de eventos biograficos intensos, estresantes,
donde la violencia a veces velada u otras manifiesta se desarrolla sin cesar,
expandiéndose y haciéndose realidad en los Centros Penitenciarios, en los
Hospitales Psiquiatricos, en los Hogares de Menores a donde llegan

producto de sus conductas “antisociales”.
De acuerdo a Ilo anterior podemos decir que existe una

estigmatizacion de los consumidores de P.B.C. de los sectores urbano

populares, de la cual los propio involucrados son concientes, en donde el
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apelativo de “angustiados” habla por si solo y que refleja muy bien la

impronta de sus vidas.

La rehabilitacion.

Esta claro que todos los sujetos de estudio llegan en precarias
condiciones de salud a asumir el proceso de rehabilitacion, muchos de ellos
vienen transitando por una variada gama de acontecimientos biogréaficos
intensos, donde los fracasos vitales son una resultante de la vida que han

tenido que llevar.

En este contexto, estos perciben de buena manera la oportunidad
gue se les presenta a sus vidas con el proceso de rehabilitacién, saben que
el camino es arduo, como siempre lo ha sido para ellos, pero esta la
motivacion, existe la oportunidad que estos se dan y a la cual estan

dispuestos a someterse, a involucrarse.

Se trata de una necesidad de desenvolvimiento constructivo del
futuro y del presente, la cual viven como una urgencia por situarse fuera de
lo anémalo, es un querer hacerse responsable de sus vidas de manera

nutritiva, teniendo en cuenta que han estado esclavizados por las drogas.

Buscan una liberacion donde el pasado esta ahi sin ser borrado, ni
negado, sino como un repertorio de vivencias que potencian la
rehabilitacion, de las cuales nace la reflexion productiva que permitira un
salto cualitativo en sus vidas, que se ve potenciada con el interactuar de
los profesionales de la Casa de Acogida a través del desarrollo del

Programa que actla como soporte terapéutico.
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En general las conclusiones reflejan la dimension psicosocial como
una entidad aun en proceso de elaboracion del sentido de uso de las
drogas y las experiencias de afrontamiento, desde una vision interna de
cada sujeto en contradiccion abierta con una serie de nucleos figurativos
que representan el malestar de nuestros tiempos y la transforma en un

icono en las estrategias y formas de vivir la posmodernidad.

Hallazgos de la

Investigacion
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Los hallazgos de la investigacion estan relacionados con el fundamento
del Trabajo Social Psicosocial o de Diagnostico, que sostiene que la
conducta es la resultante de una serie de movimientos e interacciones que
se producen en la mente de las personas, poniendo hincapié en la
forma en que la mente estimula a la conducta, diciéendonos que tanto la mente

como la conducta influyen y son influidas por el ambiente social del sujeto.

De esta manera va apareciendo la conducta adictiva como un fenbmeno
ligado a dos ideas basicas del Psicoanalisis — que es tomado como soporte
tedrico en el Trabajo Social Psicosocial- que nos hablan de un determinismo
psiquico: como principio que apunta que las acciones o la conducta surgen de
los procesos mentales de la gente y no como algo que simplemente ocurre,
junto con la segunda idea basica que es el inconsciente: como parte de nuestro

pensamiento y de nuestra actividad mental que escapa a nuestro conocimiento.

Ahora bien, el proceso investigativo nos fue mostrando la importancia
gue tienen las etapas del desarrollo por las cuales tiene que transitar todo ser
humano, en donde en cada etapa la mente racional tiene que habérselas con
una crisis de madurez impuesta por las circunstancias sociales de nuestras
vidas, se trata de presiones culturales y sociales sumadas a los impulsos

internos que van generando un determinado individuo.

Asi de esta manera aparece conformada la persona en situacion, que

sufre la presion del entorno y el estrés de sus propios conflictos internos, que
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interactlan entre si de forma muy compleja, genera gratificaciones sustitutas o

sintomas que estan ligados a las adicciones.

Lo anteriormente expuesto esta ligado a un profundo malestar con la

cultura imperante, y aqui nos detenemos para analizar un hallazgo interesante.

Se trata de la Posmodernidad con sus avatares convocantes,
provocadores, instigadores a vivir una vida aqui y ahora, en “secuencia flash”,
en donde la droga aparece como el elemento que permite vivir en un placer
constante y vertiginoso, que nos remite a la compulsion repetitiva en el inhalar

casi ininterrumpido.

Junto a lo anterior esta el goce hedonista personalizado, nada mas
importa que el placer individualista, “primero yo, segundo yo, ultimo yo”, nada
importan los demas, ni los dafios a terceros, ni los dolores causados a la
familia e inclusive no interesa el dolor subjetivo que causa la droga cuando esta
no se encuentra presente. Se trata de la personalidad en proceso de

individuacion en extremo que transporta a una existencia reificante.

De igual forma aunque parezca paradojico, se encuentra presente como
hallazgo importante esa sensacion transformada en necesidad que los adictos
sienten por estar sujetos a una suerte de poder especial en que se
transforma la droga. Como un estar ligado a algo que les de sentido a sus
vidas y contribuya a dirigirlas, cual padre que convoca y designa o tal vez cual

placer ligado a la madre que actua en forma inconsciente ligado a lo edipico.

Sumado a lo anterior esta la sensacion de fragilidad en que se

encuentran los consumidores adictos a la P.B.C., es la percepcion reificante
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antes nombrada, que hace que los individuos se vean como insectos al decir
de uno de nuestros entrevistados, instalandose la Representacién Social de la
P.B.C. como basura para los peores, y aqui se encuentra presente una doble
marginacion, tanto la subjetiva como la del estigma social de “pastero”,
“angustiado”, lo que habla del ethos sociocultural discriminador que deben
vivenciar y que asumen con dolor.

Interesante resulta destacar como hallazgo la Representacion Social
que aparece respecto las politicas de prevencion que desarrolla el Estado en
el tema de las adicciones, se las percibe como atemporaneas, como
respuestas ante hechos consumado, lo que generaria una prevencién poco
asertiva, teniendo en cuenta la cantidad importante de recursos que se
destinan para esta accion, lo cual por lo menos aparece como una critica que
los organismos pertinentes deben tener en cuenta, ya que en la elaboracion de
esas politicas pareciera que no son tomadas en cuenta los aporte del actor

principal que es el adicto, y que mucho tiene que decir respecto del tema.

Se resalta como hallazgo la concatenacion existente entre
Psicoanalisis y las explicaciones cotidianas comunes que se transforman en
un continuo de este, es decir, algunas explicaciones psicoanaliticas (aunque
no necesariamente todas) son como las explicaciones ordinarias de la
conducta humana, construidas sobre la base de motivos, intenciones,
razones y creencias que nos transportan a las Representaciones Sociales
como elementos explicativos que nos brindan conocimiento y que estan
ligadas al Psicoanalisis, en definitiva el Psicoanalisis forma un continuo con las

explicaciones cotidianas comunes.

Como colofén debemos agregar que la implementacion del tejido
normativo de la Casa de Acogida, junto con los diversos Talleres que presenta
con sus respectivos niveles de formacién, son percibidos de buena manera por
los sujetos de estudio, al punto de gatillar en ellos la motivacion para la

sanacion adictiva, haciéndose imperiosa la necesidad de participacion, lo que
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podria entenderse como un accionar asertivo de el equipo multidisciplinario que

se desenvuelve en esta.

Aportes del estudio para

el Trabajo Social.
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En los inicios del Estudio, se establecia que el mundo se ha tornado

complejo, tanto en su aspecto histoérico, politico como econdmico.

Es en esta complejidad que el Trabajo Social debe ser capaz de
adaptarse a los nuevos tiempos, comprendiéndolos y aportando al
desciframiento de estos, entendiendo que el saber absoluto no existe y que
hoy las diversas disciplinas que forman parte de las Ciencias Sociales
deben ser capaces de interactuar en forma conjunta para resolver los
nuevos Yy viejos problemas que afrontan los seres humanos y la sociedad
en su totalidad.

Por otro lado, el incremento de los medios de comunicacion de masa
(radio, television, publicidad, etc.) han cambiado el modo de comunicacion
de ideas y actitudes que desde el siglo XVI se realizaba preferentemente
por medio del libro, hoy no se vive la religion del libro, sino una religién de la
idea transmitida oral o visualmente, y en ese sentido el Trabajo Social debe
ser capaz de comprender los mensajes que los propios sujetos en situacion

nos estan comunicando.

Aqui el Trabajo Social Psicodindmico o de Diagndstico, con su
particular abordaje de las diversa situaciones problemas, tiene mucho que
aportar, especialmente en lo que se refiere a la problematica de las

adicciones en lo que es el campo de la Salud Mental.
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Se trata de descubrir cuales son los principales elementos factoriales
gue estan vehiculizando las problematicas para poder abordarlas en forma
integra y efectiva, teniendo en cuenta que el Caso Social no esta
determinado, ni por el tipo de cliente ni por el tipo de problema, sino que es
un acontecimiento vivo, dinamico, dialéctico, en que los factores tanto

internos como externos estan interactuando.

En ese sentido el Trabajo Social debe ser critico —en el sentido
kantiano del término, como de la Teoria Critica-, teniendo presente que la
critica ha hecho al hombre occidental y lo ha llevado por la senda de la

maduracion.

Asimismo en este analisis que se hace de la disciplina, resulta que
su accionar siempre ha estado orientado dentro de una praxis reiterativa e
ideoldgica, negandose el verdadero sentido a la actividad practica, la cual
no es solo la de reproducir, sino la de interpretar y transformar, lo que
resulta clave para el Trabajo Social Psicosocial o de Diagndstico, de ahi la
importancia del tema de estudio para nuestra disciplina y su método de

intervencion.

Por cierto, no basta que un Trabajo de Investigacion en una
determinada area tenga significacion general para que sus conclusiones
sean verdaderas, no basta la nocion de generalidad, porque ésta facilmente
puede contener falsedad.

La veracidad deviene de su correspondencia con la realidad, la que
por cierto es cambiante; la practica social es la encargada de determinar la
verdad o falsedad, es decir, la correspondencia del pensamiento con la
realidad, y aqui el Trabajo Social tiene un plus adicional que le permite
indagar en las diversas situaciones problemas, al estar en contacto

permanente con la realidad de la cual nunca debe abstraerse, de ahi lo
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sustantivo del tema de estudio para el Trabajo Social, nos referimos al

proceso de investigacion in situ.
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ANEXO N° 1
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LAS
VARIABLES
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Definicion

Variable Operacional Dimension Subdimension |items
cqué es o
Autoestima. gue te gusta y
no te gusta de
tu persona?
Rasgos de
personalidad. |Impulsividad. |¢cuando
alguien no
comparte tus
ideas te
Caracteristicas molestas?
de personalidad
Factores y familiares de Conducta ¢ efectuaste
psicosociales. |los jovenes 'y antisocial. algin  acto
adultos en antisocial para
proceso de consumir
rehabilitacion de drogas?
la
drogodependenc Familia con|¢stus  padres
ia.

Caracteristicas

familiares.

padre ausente.

viven juntos?

Rol parental. ¢,como
calificarias a
tu padre,
permisivo 0
autoritario?
¢quién

Normas. establecia las

reglas en tu

hogar?
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Variable Definicion Dimension items
operacional
Jconsideras
Opinion sobre la adecuado el
Modo de rehabilitacion. sistema de normas

Representacion
social del proceso
de rehabilitaciéon de
la

drogodependencia.

aprehender la
realidad y construir
imagenes
cognitivas que
orienta la accion
respecto al proceso
rehabilitador de la

drogodepedencia.

de la Casa de

Acogida?

Opinion acerca de

las drogas.

¢, qué opinion tienes

de la Pasta Base?
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ANEXO N°2

MARCO
CONCEPTUAL



MARCO CONCEPTUAL.

Droga: Se considera droga a toda sustancia que, al ingresar al
organismo, produce cambios en la percepcion, en las emociones, el juicio
o el comportamiento y puede generar en la persona que la consume una

necesidad de seguir consumiendo.

Uso de drogas: Es aquella modalidad de consumo que no tiene
consecuencias graves para la persona, ya sea porque la cantidad de droga
es minima, o por realizarse con escasa frecuencia, o bajo un estricto control

medico. Todo uso de drogas no prescrito por un medico reviste mas riesgo.

Abuso: El abuso es cualquier consumo de droga que dafie o
amenace con dafiar la salud fisica, mental o el bienestar social de un
individuo, de un grupo social o de la sociedad en general. La persona que
consume abusivamente se disfuncionaliza (no realiza las tareas que se
propone en distintas areas) en forma personal (fisica y psiquicamente),

familiar, social, judicial, etc. por el consumo de drogas.

Dependencia: La dependencia podria llegar a ser el final de un
proceso que comienza cuando se consume por primera vez drogas o
alcohol, y se ahonda a través de la experimentacion y el abuso. Los
aspectos que la caracterizan son la pérdida del control de si mismo y de
sus actos, la preocupacion compulsiva por tener acceso a la droga y uso
continuo de ésta a pesar de sus consecuencias negativas. Generalmente

va acompafiada de tolerancia y sindrome de abstinencia.
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Codependencia: Es el conjunto de conductas y actitudes de las
personas que rodean (familia, pareja, grupo de iguales, etc.) al individuo
gue presenta una dependencia o abuso de droga que favorece la
mantencion del problema (sin conciencia de ello). Estos generalmente
pueden perjudicar ain mas su problema de dependencia incluso llegando a

compartirlo.

Formas de consumo: De acuerdo a las diversas relaciones que una
persona puede establecer con las drogas, se distinguen diversos tipos de
consumo: experimentales, ocasionales, habituales, abusivos y dependencia

o adiccion.

Patron de consumo: Son los habitos generales de la poblacion
respectos del consumo de drogas: cuales son la s drogas de las que mas
se abusa, como suelen consumir, en qué contextos se consumen, cual es la

distribucién geografica de ese consumo, etc.

Sobredosis: Supone la administracion de una droga en un breve
espacio de tiempo, en una dosis que supera toda capacidad de asimilaciéon
por parte del organismo, generando una intoxicacibn de distintas

severidades que pueden llegar incluso a la muerte.

Intoxicacion: Es un trastorno inducido por el consumo de drogas
gue cumple con los siguientes criterios:
a) Presencia de un sindrome reversible especifico de una sustancia debido

a una ingestion reciente.

b) Cambios psicolégicos o comportamentales desadaptativos clinicamente
significativos debido al efecto de la sustancia sobre el Sistema Nervioso
Central, estos cambios se presentan durante el consumo o0 poco tiempo

después de consumirla.

186



c) Los sintomas no se deben a enfermedad médica y no se explican mejor
por la presencia de otro trastorno mental. Dentro de la intoxicacion hay
distintas intensidades que van desde leve, moderada, hasta severa y
aguda. La intoxicacion aguda es aquella que aparece cuando un organismo
recibe en un corto lapso una cantidad de droga que altera sus funciones
psiquicas y su comportamiento. Si es intensa, puede provocar reacciones

graves y exigir una atencién médica de urgencia.

Desintoxicacion: Proceso por el que pasa una persona desde que deja
de consumir la/s droga/s de la/s que depende o abusa hasta que supera las

manifestaciones propias del sindrome de abstinencia inducido por ella.

Potencial adictivo: Es la capacidad de determinada sustancia para
generar dependencia en la persona consumidora. Este se da no solo por la
naturaleza de la droga utilizada (tipo, dosis, frecuencia, via de
administracion) sino también por las propias caracteristicas de la persona
consumidora, sus habitos, la utilizacién simultanea de mas drogas, el

contexto que le rodea, etc.

Sindrome de abstinencia: Es aquel sindrome que debe cumplir con los

siguientes criterios:

a) Reaccion frente al cese o reduccion del consumo prolongado y en

grandes cantidades de una sustancia.

b) Causa malestar clinicamente significativo (irritabilidad, sudoracion,
angustia, temblores abdominales, insomnio y otros dependiendo del tipo
de drogas) y/o un deterioro de la actividad laboral y social o en otras

areas importantes de la actividad del individuo.
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c) Los sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican
mejor por la presencia de otro trastorno mental. Los sintomas se alivian

al volver a consumir la sustancia en la dosis que se suspendio.

Tolerancia: Proceso mediante el cual el organismo se va adaptando
a la presencia regular de la droga, por lo que para obtener el efecto

deseado es necesario incrementar progresivamente la dosis.

Policonsumo: Consumo combinado de distintas drogas durante un
mismo periodo. Esta pauta de consumo multiplica los riesgos asociados al

consumo de diversas sustancias.

Rehabilitacién tratamiento: Proceso que busca la superacién de
los problemas de abuso y/o dependencia a las drogas. Incluye el desarrollo
de acciones de caracter sanitario, psicoldgico, social, ocupacional y
educativo, tanto a nivel individual como grupal. Los procesos de
rehabilitacion de las dependencias se realizan a través de una variada

gama de opciones terapéuticas y de recursos asistenciales y sociales.

Reinserciéon social: Proceso en el cual se busca promover una
situacion de estabilidad emocional, personal y de relaciones, que permita al
individuo una participacién activa y adecuada en su contexto social tras

haber superado su problema de drogadiccion.

Referencia eficaz: Acciones que se implementan para que la
persona y/o familiar con consumo problematico de drogas (abuso o
dependencia) se vincule efectivamente con un plan o programa de
tratamiento para tratar su situacion de consumo y sus consecuencias. Se
utilizan instrumentos, herramientas, actitudes y conductas que logren el

resultado esperado.
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Compromiso biopsicosocial: Se refiere a la cantidad y severidad
de los problemas asociados al consumo de drogas. La severidad del
compromiso esta directamente relacionado con el nivel de disfuncionalidad
gue su forma de consumo produce en algunas areas de la vida de la
persona. Cuando la persona “deja de funcionar” en lo biologico, lo
psicolégico y lo social se habla que presenta un compromiso biopsicosocial

desde leve, moderado a severo.
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Anexo N° 3. Pautade Entrevista

Nombre:

Edad:

Estado civil;

Domicilio:

Escolaridad:

Profesion u oficio:

Fecha de ingreso a la rehabilitacion:

Fecha de la entrevista:

Autoestima.

1.-¢Qué es lo que te gusta y no te gusta de tu persona?
2.-¢,Como te gustaria ser?

3.-¢,Crees que puedes lograr metas, si te lo propones?
Impulsividad.

4.- ¢ Cuando alguien no comparte tus ideas te molestas?

5- ¢Cuando te llaman la atencion por alguna norma no cumplida,

aceptas la recriminacion de buena forma?
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Conducta antisocial.

6.- ¢ Crees que el consumo de drogas es un delito?

7.- ¢ Efectuaste algun acto antisocial para conseguir droga?

Familia.

8.- ¢ Quienes forman tu familia?

9.- ¢ Tus padres viven juntos?

10.- ¢ Tenias buena relacion con tus padres?

Rol parental.

11.- ¢ Crees qué tu padre te entendia?

12.- ¢ Como calificarias a tu padre, permisivo o autoritario?

13.- ¢ Quién establecia las reglas en tu hogar?

Rehabilitacion.

14.- ; Como llegaste a la casa de acogida?

15.- ¢ Consideras adecuado el sistema de normas de la Casa de Acogida?

16.- ¢Te gusta participar en los talleres de rehabilitacion de la Casa de

Acogida?
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Representacion social de las drogas.

17.- ¢ Qué opinidn tienes de las drogas?

18.- ¢ Qué drogas consumias?

19.- ¢ Qué opinion tienes de la pasta base de cocaina?

20.- ¢Por qué crees tu qué la pasta base es la droga mas consumida

en los sectores populares?

193



ANEXO N°4

ENTREVISTAS



Anexo N° 4 Sintesis de Entrevistas.

*Los numeros entre paréntesis hacen mencion a la edad de los

sujetos del estudio.

Autoestima.

1). ¢Qué es lo que te gusta y no te gusta de tu persona?

Miguel  (25): Me gusta que soy solidario, comprensivo, alegre,
amistoso. Tengo hartas caracteristicas buenas en realidad, lo que no me
gusta de mi es que tengo la mente muy débil, me manipulan facilmente, no
me gusta recibir mucho porque temo que se aprovechen de mi persona,
como que soy introvertido no me gusta recibir mucho, por tener

decepciones, esa es una de mis falencias.

Marcelo (29): Me gusta de mi persona... en primer lugar puede ser,
mi visidén hacia la vida, yo creo que soy una persona que tiene mucho que
aportar, a pesar de tener 29 afios la vida la he vivido de prisa y sin tener
gran longevidad, me refiero a muchos afos de vida, pienso que soy un
abuelo, y lo que no me gusta de mi persona, yo creo que en estos
momentos podria ser que no me atrevo a tirarme a la piscina, porque
teniendo toda la inteligencia de la cual me jacto, pienso que soy cobarde
porque no me emprendido en ninguna empresa, no se si es la dependencia
familiar que todavia la mantengo o viene como lo defini, cobardia, pero lo

pienso mejorar.
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Impulsividad.

4) ¢ Cuando alguien no comparte tus ideas te molestas?

Miguel (25): en parte me molesto. Es que aqui es imposible que
estén todos de acuerdo, es que uno no les puede caer bien a todos en
realidad, siempre hay su roce, porque hay personas que piensan distinto y

es imposible que todos tengan los mismos ideales.

Marcelo (29): la verdad es que con el suscrito ya tuvimos una
conversacion al respecto y tiene antecedentes de lo que es un poco mi
vision en cuanto a los temperamentos, la psicoestructura, la verdad es que
no creo que me puedan molestar, tengo que tener en cuenta que son
hermanos mios de distintas formas de pensar y tienen el mismo problemay
claro estd que somos todos hijos de Dios, prefiero tomarlo por el lado
bueno, no por el lado malo y si pienso que estan equivocados tomarlo por el
lado bueno y en seguida hacerles ver en que estan fallando, pero eso es un
poco arbitrario, uno no puede ponerse como molde a la sociedad porque

uno también tiene defectos.

Claudio (38): yo soy bien abierto al pensamiento de los demas, pero
hay algo, de repente la gente quiere que uno piense igual que ella también,
eso es lo que no me gusta, porque yo no soy “cerrao”, veo la perspectiva de
las cosas que siempre se pueden solucionar, aunque la realidad sea dificil,

las cosas igual se arreglan.

Ricardo (20): a veces si, pero regular no, pero mas parte si.
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Jorge (26): si.

Alex (27): no, trato de mirar el lado... ponerme en el otro lado de la
persona y tratar de buscar una solucion, para que haya una comunicacion
efectiva de lo que se esta planteando, o de la tematica de lo que se habla.

José (20): no, porque yo tengo mis propias preguntas y mis propias

respuestas y otra persona tiene las mismas preguntas pero otras

respuestas.

Familia.

8). ¢Quiénes forman tu familia?

Miguel (25): mi esposa y mi hijo, ahora viven con mis padres porque

Yo estoy aca, esa es mi verdadera familia.
Marcelo (29): padre, alrededor de sesenta y dos, Sesenta y tres
afios, madre, hermana treinta y cinco afos, hermano doce o trece afios y

yo veintinueve afios.

Claudio (38): ahora los que estan vivos: es mi hermana, Viviana, sus

tres hijos, ella vive en el Norte. (tiene cuatro hermanos).

Ricardo (20): mi madre, tengo tres hermanos y un tio hermano de mi

mama. Somos seis.
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&Y tu papa?

No, yo vivo con él, desde hace tiempo, yo de que era chico no vivo con él.
Yo me crié con mi madre y mi abuela, mi abuela fallecié hace un afio. Mis
padres se separaron, no vivieron mas juntos. Nunca he tenido ninguna

relaciéon mi padre.

Jorge (26): mis hermanos. Tres hermanos y mi padre, madre no
conozco, ella me dejo cuando tenia ocho meses. Me crié con la suegra de
mi padre del primer matrimonio. Igual tuve un tiempo con mi papa, de ahi
me internaron y de ahi me dediqué a la calle, y ahi empezd mi vida
delictual.

Rol parental.
11) ¢ Crees que tu padre te entendia?

Miguel (25): no, nunca me entendio.

Marcelo (29): si me entendia, de todas maneras me entendia a tal
punto que yo se que €l en su intimidad se preocupa por mi, he sabido que
le pide mucho a Dios por mi rehabilitacion y tanto mi padre terrenal, como
mi padre celestial le importa mucho mi problema, pretenden que yo salga

de esto, y salga victorioso.

Claudio (38): yo creo que si, me entendia porque siempre traté que

los dos se juntaran.

Jorge (26): de ninguna manera.
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Alex (27): mi papa nunca Vvivié con migo.

José (20): mi padre no vivié conmigo.

Walter (23): no. Lo que pasa que mi papa era dificil de entender, era
como muy cerrado o sea yo siempre lo comprendia, pero él siempre decia

que nos queria. lgual no discutia los temas con uno, no era comunicativo.

Cristian (20): si, por una parte si y otra parte no. Igual me entendia
porque él también fue drogadicto.

Juan (27): no, mi papa era bueno p“al copete y mujeriego, rara ves

conversabamos.

Rehabilitacion.

14) ¢ Como llegaste a la Casa de Acogida?

Miguel (25): yo supe por medio de una sefiora en la Victoria.

Marcelo (29): llegué a través del Barros Luco, porque yo, ya te habia
comentado, que fueron afios que por culpa de la droga fui de psiquiatrico en
psiquiatrico, entonces una vez que me vi en la calle estaba mas o menos
deteriorada, mi salud mental y consumia a diario, al punto que quise paratr,
pero no me atrevi a volver a la casa, ya sabia que mis padres habian
abandonado el hogar en que yo vivia, cosa que si yo decidia volver no los
encontrara, habia sido una recomendacion de un psiquiatra que tenia mas
0 menos conocimiento de quién era y aunque fuera cruel, en ese momento
el que lo hayan decidido, en su diagndstico mas o0 menos, ya no era
medicacion, sino que era una actitud que tenia que tomar conmigo, yo

pienso que fue la mas acertd’...
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¢,Cuando tu estabas en la calle, tus padres se cambiaron de casa?

Si, volvi a la casa, me acuerdo que volvi un 10 de mayo, era el dia
de la madre, volvi a saludar a mi madre, volvi de la calle, andaba en
consumo, estaba viendo en una hospederia, iba a dormir y en el dia
consumia, y fui el 10 de mayo, llegué a la casa, no me abrieron, salté la reja
del antejardin, habia uno de los dos furgones que tiene mis padres, entré al
gue estaba ahi y me di cuenta que no estaban, dejé la flor que llevaba y
después, como te digo, quise chantarme y no tenia donde parar el consumo
y llegué al Barros Luco, para que me hicieran una interconsulta para
internarme en el Peral y yo les dije que era urgente y me dijeron que no
habia cama y una Asistente Social (yo pienso que era mi camino de entrada
a la divina providencia, en el plan divino que yo tenia para mi vida) me dijo
gue estaba la casas de acogida “Jesus de Nazareth” y la sefiora Nancy, yo
creo que es mas o menos como un angel en la tierra, viene siendo como
ella dice que es una mensajera de Dios, una altisma y asi llegué acay llevo

45 meses.

Claudio (38): primero me echaron de mi casa, fui a carabineros a
pedir ayuda y les dije que estaba en la droga y queria rehabilitarme y me

mandaron al Policlinico Alvear y de ahi me mandaron para aca.

Ricardo (20): un amigo me conto de la Casa de Acogida y vine.

Jorge (26): una vecina me dio el dato y vine.
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Alex (27): cuando yo toqué fondo y me fui al Hogar de Cristo, llegué
al Hogar de Cristo y tuve una experiencia metafisica bastante compleja,
después la pensé mucho y fue el Sefior. Yo supe porque aca habia un
interno que es primo del marido de mi prima hermana, que vivia en mi casa
y €l me dijo que estaba un primo ac4d y a caso yo —como siempre Vivi
acomodado- no queria venirme para aca, pero llegé el momento y yo tomé

la decision y le dije llévame, sea como sea, quiero salir de esto.
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