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RESUMEN

La investigacion hace un recorrido de las distirde=sas de intervencion en el
abuso de drogas, para esto se revisa en detallénkEmmientos tedricos y
practicos desde donde se sustentan los planes grapras impuestos por
CONACE. Intenta establecer de qué manera seria pomtea insertar una
herramienta complementaria enfocada en el trabajlasiemociones, sustentada
desde el paradigma de la educacion emocional.resterido nos lleva no solo a
mirar estos planes y programas, sino también art@moatacto con las bases
tedricas que hablan del trabajo de la emocioneslgsiparte fundamental para
desarrollar nuestra propuesta. Otro aspecto queeessario indagar tenia que ver
con el funcionamiento de estos planes en terremseg desde la recepcion de los
usuarios como también la vision profesional de mpselos desarrollan. La
educacién emocional se presenta en esta investiggomo un aporte real que
viene a complementar lo que ya esta establecide gt modo a enriquecer el
quehacer profesional en rehabilitacion de drogas,et objetivo de ayudar a las
personas a ser mas libres y encontrarse con sntegor para poder enfrentar su

problema de adiccion y con las causas que losrlawesta situacion.



1.0 INTRODUCCION

El siguiente trabajo tiene como finalidachacer cual seria el impacto de
introducir en el tratamiento de rehabilitacion degas, la Educacion Emocional

como herramienta complementaria en el tratamiento.

Se presenta el fendmeno de la drogadicaidRléle, se hace un recorrido
acerca de la historia de la drogadiccién, su trefiatm y los actuales planes y
programas que el Gobierno chileno ha incorporadelesistema de salud para
avanzar en la solucién del problema de drogas.r&eptan los postulados de la
Educacion Emocional con el objeto de investigaimglacto que ésta tendria al
incluirla como herramienta complementaria en elceso de rehabilitacion de
drogas. Ademas, para comprender la mirada desddedanalizaremos la
informacion que recolectaremos, presentamos lodulpodes de la escuela

psicolégica existencial y como esta mirada puedig@ecer esta investigacion.

Esta investigacion tiene como objetivo adguel titulo de psicélogo y

licenciado en psicologia de la Universidad Academei&diumanismo Cristiano.



1.1 ANTECEDENTES

En todas las épocas, el hombre ha consudiidwsas drogas, extraidas de
plantas que crecian en su medio natural, con ¢éided de ayudarse en su lucha
contra la fatiga, la angustia y el dolor o de pracse nuevas sensaciones y formas
de placer. Esto ha ocurrido en todas las culturas §odas las partes del mundo.
Por ejemplo, en la antigua civilizacidon sumeriasgaconsumia opio, hace miles
de afios también se fumaba este producto en Chémaogros paises del Lejano
Oriente. En las naciones islamicas, el cannablis éoga secular, mientras que el
alcohol esta prohibido y perseguido. En grandesigzale América Central y del
Sur se encuentra muy extendido el consumo de ligasca entre numerosas
tribus que utilizan, ademas alucindgenos en sstaBeeligiosas y en las grandes

celebraciones.

La cultura occidental tiene un comportanoesimilar frente a las drogas
tradicionales y reconocidas, como son el tabacbajcehol. Sin embargo, otros
tipos de drogas, que pueden ser consumidas leg@mesin problemas en otras
culturas, estan prohibidas en América y Europa.ldgalidad de una droga
determinada no depende, por tanto, de sus efesdess o potenciales, sino de
problemas de tradicion cultural y de los grande®réses econOmicos que

promueven su consumao.

Desde una mirada biologica el consumo dgafr@rovoca serios dafos en el
Sistema Nervioso Central, alterando la memoria, pgension del lenguaje,

capacidad de analizar y sintetizar estimulos eafgsgiy regular la conducta.



La (OMS) Organizaciéon Mundial de la Saludirteel término "droga" como
toda sustancia que introducida en el organismo guaddificar una 0 mas
funciones de éste. Por tanto, podemos definir ‘@dagrion” como el estado
psiquico y a veces fisico causado por la interacerire un organismo vivo y una
droga, caracterizado por modificaciones del conapoknto y por otras
reacciones que comprenden siempre un impulso iimmégpe por tomar la droga
en forma continua o periddica a fin de experimestas efectos psiquicos vy, a

veces, para evitar el malestar producido por hepidn.

En Chile, la preocupacion social por el feedo de las drogas se refleja
tanto en los debates parlamentarios y de las datites de gobierno, como en los
debates en los medios de comunicacion. Muy pocasom&s consideran
actualmente que las drogas no son un problemanpasira sociedad y mas bien
las diferencias se observan en las diversas fopnaguestas para abordar el
problema, desde los niveles mas extremos de caotial para evitar el uso de
drogas, hasta el otro extremo, que es el de cantel consumo mediante la
legalizacién de todas las drogas. Sin embargo, geate de la poblaciéon se
inclina por los niveles moderados, que siguen demando la multiplicidad de
causas de este fendmeno y su asociacion con @&rws problemas de nuestra
sociedad vy, por tanto, plantean un enfoque mixesdd la salud publica con
orientacion biopsicosocial en lo referente a laicetbhn de la demanda de drogas
y desde el control legal y policial en lo concentéeal trafico de sustancias

ilicitas.

Uno de los objetivos fundamentales de laakesgia Nacional de Drogas es

“rehabilitar y reinsertar socialmente a personasctafias por el consumo de



drogas, mediante oportunidades de tratamiento grameas de reinsercion”.

(CONACE, 20086, p.55)

(CONACE) Consejo Nacional para el Control Hstupefacientes, ha
implantado un modelo de tratamiento y rehabilitaai& consumo problematico
de drogas, el cual esta inserto en la salud pubficael traspasa recursos via
FONASA (Fondo Nacional de Salud) y otorga orierttaes técnicas a centros de
tratamiento publicos y privados. Se trata de platissiiados para atender a
consumidores (as) problematicos de drogas comtiistniveles de compromiso
biopsicosocial. Programas para poblacion genemhfies adultos) y especifica
(mujeres, nifios y adolescentes, ademas de persaneanflicto con la justicia).

La cobertura ha ido creciendo anual y sostenidaament

El tratamiento de rehabilitacion estad basamo la terapia cognitivo-
conductual, y es mas bien médica. Consiste, a gsarabgos, en dos etapas: la
primera de desintoxicacion y estabilizacion y ueguanda etapa de rehabilitacion
y prevencion de recaidas. “La desintoxicacion puwefeirse como un proceso
de atencion médica y farmacoterapia que tiene pg@tm ayudar al paciente a
lograr la abstinencia y alcanzar niveles de furaiento fisiologicamente
normales con un minimo malestar fisico y emociorf@NU, 2003, p.3); esta
primera etapa puede durar entre cinco u ocho giasyeces mas si el paciente
tiene problemas médicos y psiquiatricos graves. degunda etapa, de
rehabilitacion, es para pacientes que ya no sufeesfectos fisioldgicos causados
por el abuso reciente de sustancias; tiene portmlge@tar que se reanude el
consumo activo de sustancias y ayudar al pacieoctataolar los impulsos que lo

llevan a abusar de las drogas y a recuperar o andgpsalud y su funcién social.
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(ONU, 2003, p.5). Los programas de rehabilitacésidencial de corta duracion,
por lo general, duran de treinta a noventa dias;plamgramas en comunidad
terapéutica residencial suelen prolongarse dente=es a un afio; los programas
de orientacion para la abstinencia, en régimen &tdyio, duran de treinta a

ciento veinte dias y otros pueden ser de duraoidefinida.

La efectividad de este tratamiento, se \extatlo principalmente por dos
tipos de factores; los que atafien al paciente guesatafien al tratamiento en si.
Dentro de los primeros podemos encontrar la graleda la dependencia,
gravedad de los problemas psiquiatricos, dispasicié motivacion para el
tratamiento, empleo y apoyo familiar y social. Derte los factores que atafien al
tratamiento en si podemos encontrar el entornpdeto, retencion del paciente
en tratamiento y conclusion del tratamiento, famb@@pias, asesoramiento,
influencia del consejero y el terapeuta, partidiga@n grupos de autoayuda y la

“combinacion” de los pacientes con tratamientos.

Desde una mirada como pais la problematctadirogodependencia se ha
tornado como un tema necesario de atender, estsidad parte del aumento de
personas con problemas de abuso de sustanciasieestsidad aparece tanto del

Estado como de otras instituciones no pertenecetéstado.

“En nuestro pais, hace ya algunas décadamelimo de alcohol y drogas, se
constituye en una problematica necesaria de atesdlgjiendo desde el estado y
desde las organizaciones no gubernamentales (ONGgliestas a las urgentes

necesidades de la poblacion.” (CONACE, 2005, p.t8etos intervencion)
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Si bien se reconoce que existe parte deoldapion con problemas de
drogodependencia, las primeras intervenciones ecierdm en poblacion con
consumo problematico de alcohol en la década deihasienta y sesenta, este es
el inicio de crear planes enfocado a la intervemcié este tipo de problemas, no
es antes de los afios ochenta cuando se reconotmyjum aumento del uso de
sustancias no licitas, si bien las iniciativas gnvenir esto fueron hechas por
agentes no gubernamentales y privados, que conoenaatar respuesta a esto, al
pasar del tiempo entrando a los noventa el consdensustancias licitas 0 no

licitas, pasa a ser una prioridad a los ojos dallad publica en donde se crea.

“Se elabora la Politica y Plan Nacional de Saludnfdle de
Ministerio de Salud, donde se define como arearifai@a el
“Beber Problema Y Consumo de Drogas” (CONACE, 2003)
otorgando tratamiento en la Atencion Primaria deigaservicios
de psiquiatria en hospitales generales y Centrosu@itarios de
salud Mental Familiar, entre otros.” (CONACE pagi®delos

intervencion)

Cuando se asume este problema como socisdadpmienza a observar
cambios no solo en referencia a cdmo abordar ggiede problemas si no en
otras areas como en el castigo a la venta de estas también lineamientos

especificos de como intervenir el tema.

“En 1995, con la promulgacion de la ley 88.8jue sanciona el trafico ilicito
de estupefacientes y de sustancias psicotropicasMimisterio de Salud

(MINSAL) crea el “Programa de rehabilitacion de gmras con problemas de
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drogas y alcohol”. Un afio después, se disefia yamacer el Reglamento para
los Establecimientos de rehabilitacion de persatgsendientes de Sustancias
Psicoactivas, a través, de la modalidad ComunidathpButica (DFL2298).
Paralelamente el Ministerio de Salud elabora el ritéd de Orientaciones
Técnicas para el Tratamiento y rehabilitacion desgeas con problemas de
drogas” y publica un catastro de lugares de ataric{@ONACE pagl3 modelos

intervencion)

Asi es como empieza a tomar una forma retiscturada y definitiva para
atender esta demanda, acompafiada de la creaciécerdms terapéuticos,
unidades de drogas y formas técnicas de intervengigasar del tiempo, se crea
una alianza entre CONACE y MINSAL con el fin dedintiar centros que presten

estos servicios como también ayuda en la formatgdimeamientos técnicos.

A fines del 2001 esta alianza crea el Prograle Apoyo a Planes de
Tratamiento y Rehabilitacién para personas conlenadis derivados del consumo
de sustancias estupefacientes y psicotropicos pestggama es administrado por
FONASA, en el sentido de prestar apoyo financiertégnico y los tipos de
tratamiento que estan incluidos en este progranma Ambulatorio basico,

Ambulatorio Intensivo y residencial.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Nuestro problema de investigacion surgetérenla preocupacion social por
el fenomeno de las drogas, materializada tantcebatds parlamentarios como en
una propuesta de intervencion gubernamental pdiamke (CONACE) Consejo
Nacional para el Control de Estupefacientes; “undelm de tratamiento y

rehabilitacion del consumo problematico de drogas”.

A pesar de los planes y programas implamst@do el gobierno y particulares
para la rehabilitacion de drogas, la efectividaceties no es total. EI abandono
del proceso de rehabilitacién residencial pareceuseproblema comun y los
estudios suelen registrar niveles de abandono5%l @ los pacientes en las dos

primeras semanas y del 40% al cabo de tres m&3dtl, (2003, p.6)

De acuerdo a ello, cabe preguntarse pofeetieidad de estos programas,
como funcionan, bajo qué criterios, qué herramgmadrian ser beneficiarias
para su mejoramiento y cOmo son Vistos por susigsoparticipantes; ya sea

encargados y usuarios.

Por esto, hemos definido como hilo condudernuestra investigacion, la

siguiente pregunta:

¢,Cudl seria el impacto de insertar la educaciéon @oral, como herramienta

complementaria en los actuales programas de retiabibn de drogas?
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1.3 APORTES Y RELEVANCIA.

Los aportes que realiza este estudio eficpkat, provienen de la experiencia
del trabajo empirico con los principales actores lae programas para la
rehabilitacion de drogas - usuarios y encargadopor otro lado expertos en el
tema de Educacion Emocional. Es un aporte en esteds ya que permite
conocer el como se viven las personas en proceseeldilitacion, esto es
conocer el fendmeno desde su experiencia y no dasteoria, sino desde la
praxis de estos modelos; lo que permite respontis aecesidades reales de las
personas que se encuentran en proceso de relwdmlityg responder a las
necesidades de los profesionales que trabajarnt@nm@anes y programas; de otro
modo enriquecer el quehacer profesional de estaelo® Su base y su contexto
esta dado por ellos mismos, no obstante puedenseraterial que enriquezca lo

ya establecido con anterioridad.

De acuerdo a lo explicitado en el punto @mteesta investigacion permite
conocer los postulados, planes y programas, tamteelabilitacion de drogas
como en educacion emocional y desde ello, podduaveual seria el impacto de
insertar la educacion emocional como herramientapéementaria en el proceso
de rehabilitacion de drogas. Se conocen estor anuag tanto de manera tedrica
como empirica, lo que permite establecer una cdaomia con la praxis y la

teoria.

Por otro lado, esta investigacion se pr@seoio una novedad en cuanto a la
propuesta de complementariedad al tratamiento leabil@éacion de drogas que

usualmente se practica; por ende no establece o jde los modelos
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establecidos; sino que permite complementar lasales formas de trabajo en
rehabilitacion de drogas con una herramienta nuewen, el fin de aportar de
manera concreta a la mejora de los planes y pragam rehabilitacion de drogas
gue se utilizan en la actualidad. Como se sabéueaeion emocional se ha usado
mayormente en el ambito educacional, con muy buesmsdtados. Sin embargo,
con esta investigacion se plantea la posibilidathdertar esta herramienta en el
ambito clinico y verificar la factibilidad de ellaje acuerdo a las apreciaciones de
sus propios expertos. De otro modo, permite podap@er cOmo se aborda el
tema de la drogadiccion a través de terapeutas) de@nsus propios usuarios, para
tomar contacto con el mundo en el que viven y weqaé manera- en el futuro-
poder elaborar un instrumento que les permita deidg re-significar el sentido

de sus propias vidas a partir del autoconocimiento.

En resumen, esta investigacion permite eetal datos relevantes que buscan
ser los principios que aporten a la creacion augiéh de una nueva herramienta
de trabajo que se complemente de manera concrefigag, en funcién de las
necesidades reales de los usuarios. Por tantopestante tomar en consideraciéon

esta necesidad para la creacion de esta herramienta
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Establecer lo que significaria la insercitenla Educacion Emocional como

herramienta complementaria para el proceso de itgheildn de drogas en Chile.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Describir la aplicacion del trabajo en rehabilifacide drogas, sus
fortalezas y debilidades.

b) Conocer si los planes y programas de rehabilitaeidnirogas adoptados
por CONACE integran un trabajo emocional conussarios.

c) Conocer el grado de importancia que tienen las Emes en el trabajo

practico con personas en proceso de rehabilitat@dirogas.
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2.0 MARCO TEORICO

Como se ha dicho con anterioridad, la sigeieinvestigacion pretende
evaluar el impacto de insertar la educacidon ematicdomo herramienta
complementaria en el proceso de rehabilitaciénrdgas, a partir de la opinion de
los expertos tanto en educacion emocional comelesbilitacion de drogas. Para
ello, es necesario conocer tanto los planes y pnogs para la rehabilitacion de
drogas que se aplican en Chile como los postuldelds Educaciéon Emocional en
conjunto con su meétodo de aplicacion. En el sigeiemarco teorico

desarrollamos ambos temas.

Para conocer los postulados y programasadgéducacién Emocional, se
tomaran dos autores; quienes acufiaron el térmaso paralelamente, el afio 1997
en Espafa y 1998 en Chile. Ellos son Rafael Bisgqu&r Director del (GROP)
Grupo de Recerca en Orientacion Psicopedagoégicaad&niversidad de
Barcelona; y en Chile el filésofo y Doctor en sdogpa de la Educacién, Juan
Casassus, quién ademas es director de la Escudtaludmcion Emocional del
Centro de formacion indigo, que funciona asociadias actividades académicas
de la Universidad Academia de Humanismo Cristidea®MCE, la Universidad
Diego Portales, la Universidad de La Serena y adéisidades del Espacio indigo

y Centro de formacion indigo.

Posteriormente de desarrollaran los lineamientodrictess de esta
investigacion, con el fin de visualizar los sustentue permitiran realizar los

andlisis concluyentes de esta investigacion.
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2.1POSTULADOS SOBRE EDUCACION EMOCIONAL

A principios del siglo XX, la razon era ebtar del desarrollo humano. Esta
idea estaba fuertemente arraigada en la cultues@época y estaba basada en un
modelo que se gestaba desde el renacimiento: “Bildf#® Racional”. Gracias al
pensamiento de Descartes, esta idea fue cobramipafinasta llegar a ser el
suceso de la modernidad.

Luego de las revoluciones europeas, queabascconseguir la Libertad de
los pueblos; la racionalidad fue constituyéndoséadnz de la libertad, ahora las
decisiones de los pueblos estaban en el ordenrdeda y no de lo politico. Este
fue el periodo de las luces o llustracion.

Hoy a principios del siglo XXI, se observaegeste ser racional, no es tan
libre como parece. Las decisiones, pasan tambigotpgs dimensiones: por los
gustos personales, los valores y las motivaciongsads. Nos damos cuenta,
entonces, que las emociones tienen influencia gndoocurre en nuestras vidas.

Ahora no descartamos la emocionalidad eusuclse incluyen como otra
dimensiébn para complementar al ser humasomos seres racionales y
emocionales

Sin embargo, el ser emocional tampoco es.libas emociones nos ocurren
de manera involuntaria, no podemos elegir lo quirses. “Sin embargo, al
tomar conciencia y generar competencias en el ptamacional, esto se vuelve
regulable y modulable” (Casassus, 2006, p.42).

Casassus plantea que el Ser emocional igsidola otros, vinculado con

otros, porque el foco de nuestro actuar siempra&gtuesto en el otro. Si yo
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siento amor, lo siento porque me enfoco en otit; legce que me sienta atraido a
otro, en cambio, si siento indiferencia, esa enmeidfocada a otro hace que me
aleje de él.

Segun Casassus, “la educacion emocional psoeeso de retirar aquellos
obstaculos que impiden el desenvolvimiento y elpliegue de nuestro ser
emocional” (Casassus, 2006, p.46)

Para Casassus es urgente entrar en estesproe aprendizaje, pues por
causa del temor y del desprecio que se ha dade ant@ciones en la cultura
humana, la dimensién emocional del ser humano #@ alejada tanto en la
cultura como en los procesos.

Los seres humanos somos todos parecidosugastamos hechos de una
misma estructura biolégica que nos hace ser miesntbeouna especie humana;
esto es lo que llamamos naturaleza humana.

Pero también, el ser humano es una persopar ¥ende, cada persona es
diferente a otra; decir que el ser humano es (gBatecir que también es diferente
a otros. Somos originales, esta diferencia se famdgue cada uno de nosotros
tiene una manera particular de enfrentar la vidke yncorporar las experiencias
que le ocurren. “Nuestra autenticidad tiene quecoa la fidelidad que tengamos
nosotros con nuestra originalidad” (Casassus, 2048)

Otra definicion de educacion emocional gae skntido en este contexto de
investigacion es la que nos propone Rafael Bisquerr su libro Educacion
emocional y bienestar, en donde plantea:

“La educacion emocional es un proceso educativdiraom y

permanente, que pretende potenciar el desarroltxiemal como
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complemento indispensable del desarrollo cognitvemstituyendo
ambos los elementos esenciales del desarrollo gerkonalidad
integral para ello se propone el desarrollo de comentos y
habilidades sobre las emociones con objeto de itapaal

individuo para afrontar mejor los retos que se telam en la vida
cotidiana. Todo ellos tiene como finalidad aumerabienestar
personal y social.” (Bisquerra, 2005, P.243)

La educacion emocional, es un proceso quirige a aprender, a reconocer
de donde surgen las conductas y comportamientos Jqgxar vivir las emociones
productivamente.

Para poder desarrollar a cabalidad en gosiste la educacion emocional, se
debe dominar algunos conceptos que ayuden a c#rifimayormente la
investigacion. Este marco conceptual incluye, popussto, el concepto de
emocion y la distincibn entre fendmenos afectivasndcion, afecto y
sentimiento), los tipos de emocion (positivas, tigga, ambiguas y estéticas),

desarrollo de la competencia emocional y la inéglga emocional.

2.1.1 CONCEPTO DE EMOCION

El concepto de emocion ha sido elaboradodggiintos autores a través del
tiempo, por distintas miradas, tanto la cientifiomlogica, social, literaria, etc.,
por tanto, no se puede hablar de una definicioneusal al respecto pues no
existe un consenso acerca de lo que es una em&ioembargo, si se sabe que
las emociones son de importancia vital para el bdesarrollo de los seres

humanos. Bisquerra definira emocién como “Un estamaplejo del organismo
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caracterizado por una excitacion o perturbacion gpeelispone a una respuesta
organizada.” (Bisquerra, 2005, P.61). Entendemosesta definicion que las
emociones preparan al organismo para una condsjp¢iéica.

Este estado complejo del organismo se rqmui#o que conocemos como “el
cerebro emocional” o sistema limbico. En el tex@oNJ Carlson (1996) titulado
FUNDAMENTOS DE PSICOLOGIA FISIOLOGICA se explica groceso
neuroemocional. El sistema limbico, también llamadoebro medio o cerebro
emocional, es la porcion del cerebro situada inatadiente debajo de la corteza
cerebral y que comprende centros importantes cdmalano, hipotalamo, el
hipocampo y lamigdala cerebraléstos son los centros de la afectividad, es aqui
donde se procesan las distintas emociones y dilsBano experimenta penas,
angustias y alegrias intensas. La funcion prinailgalaamigdala cerebraks el
procesamiento y almacenamiento de reacciones enades El mecanismo es el
siguiente; recibimos un estimulo a través de nogsfirganos sensoriales, la
corteza cerebral recibe este estimulo y envia eial & la amigdala cerebral, ésta
decide qué representa esta sefial, la que enviardea al hipotalamo para que
ponga en marcha todo el sistema de respuestagqyensra en el (SNA) sistema
nervioso autonomo, donde se encuentran el (SN&n&snervios simpatico y
(SNPS) sistema nervioso parasimpatico. EI SNS emedrgado de acelerar la
respuesta por la secretacion de adrenalina y elSSHE® el encargado de
amortiguar la respuesta por la secretacion delcaéts.

Casassus, en cambio, define emocion coma éaergia vital. Esta es un tipo
de energia que une los acontecimientos externos l@®nacontecimientos

internos.” (Casassus, 2006, p.99) Esa es la cudlatide, para Casassus, hace que
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las emociones se encuentren en el centro de laierp@ humana interna y

social.

2.1.2 COMPONENTES DE LA EMOCION

Siguiendo a Bisquerra, 2003 se puede deerexisten tres niveles diferentes
en los cuales se manifiesta una emocion. De otaortaoemocion la podemos ver
como el resultado de la conjuncion de tres respsediferente a un mismo

estimulo:

Manifestacion Neurofisiologica se manifiesta en respuestas como taquicardia,
sudoracion, vasoconstriccion, hipertension, tonsaular, rubor, sequedad en la
boca, cambios en los neurotransmisores, secrecimrgsonales, respiracion, etc.

Todo esto son respuestas involuntarias, que dbsogepuede controlar.

Manifestacion Comportamentat expresiones faciales, el lenguaje no verbal, el
tono de voz, volumen, ritmo, movimientos del cuergto., permiten inferir qué

tipo de emociones esta experimentando.

Manifestacion Cognitiva. vivencia subjetiva, que coincide con lo que se
denomina sentimiento. Hace que califiquemos urdestanocional y le demos un

nombre.

Segun Casassus, 2006, se pueden distiragnbién diferentes componentes
de la emocioén. Sin embargo, Casassus destaca componente principal el
sensorial; algo que se siente en el cuerpo, qudepser lo visto, lo oido, lo
olfateado, lo tocado, lo saboreado; eso es lo gaopa una sensacion que puede

ser agradable o desagradable.
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2.1.3 FUNCIONES DE LA EMOCION

La emocidn nos permite reconocer lo quegussa 0 no de nuestro entorno,
nos prepara para la conducta y para las relacisoegles. De acuerdo a
Bisquerra, la emocion tendria una funcraotivadorade conductas. Sirven para
una buena adaptacion del individuo, en el entaan,informativas para el propio
organismo o para terceros y tienen una funcionabkodonde sirven para

comunicar a los demas coémo nos sentimos.

La motivacion esta intimamente relacionada @& emocién. “La palabra
emocionproviene del latirmovere(mover), con el prefij@, que puede significar

hacia fuera, sacar fuera de nosotros mismas@verg” (Bisquerra, 2005, p.61)

Por tanto, se puede decir que la principaicibn de la emocion es ser

motivadora de conductas

Como se mencionod, para Casassus el commopgentipal de la emocion es
el sensorial, esto nofleva a pensar que de acuerdo a un estimulo detzim
cualquier persona debiera responder de la misma&natasin embargo no es asi,
hay diferencias en nuestras respuestas a detemwsinestimulos. Casassus,
presenta un simple ejemplo sobre un “chiste” qgeiah hace y causa risas en
algunos, atisbos de sonrisas en otros y simplenzealgunos nos les causa gracia
alguna. Por tanto, se concluye gstimulos determinados no son determinantes
de conductas; mas bien gatillan diferentes reaesiotlas razones de nuestras
acciones se encuentran “adentro” de nosotros y stédne“causadas” sino

“gatilladas” por el evento que ocurre “afuera™ gasus, 2006, p.105)
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Este componente sensorial, ademas permitgahismo disponerse para una
accion determinada, por ello es que las emocioeésrdinan conductas; estas
conductas son esenciales para la auto-conservgcgupervivencia, por tanto,

podemos decir “las emociones nos permiten adaga(@asassus, 2006, p.101)

2.1.4 FENOMENOS AFECTIVOS

No es menor decir que la emocion, desdeota@iano, es considerada un
sinGbnimo para conceptos como sentimiento y afdesodificil discriminar entre
los diferentes fendmenos emotivos, siendo bastdodéegue completan el grupo;

pero para esta investigacion distinguiremos engerincipalmente:

Emocion: estado complejo del organismo caracterizado par un
excitacion o perturbacion que puede ser fuertaeBeionan con
objeto emocional especifico. Son reacciones afestivnas o
menos espontaneas, ante eventos significativos.licempna
evaluacion de la situacion para disponerse paracton. La
duracién de una emocion puede ser de algunos segungarias

horas. (Bisquerra, 2005, P.67).

Afecto: cualidad de las emociones, que puede ser posg#feato
positivo) o negativa (afecto negativo), si bienplaabraafecto
tiene una connotacion positiva, a menos que seciispe lo

contrario. Por eso, en sentido restrictivo el afequede
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considerarse como una emocion de la familia delrgBisquerra,

2005, P.67).

Sentimiento: es una de las palabras mas controvertidas de dedas
las que se refieren a las emociones. No llega er ten sentido
univoco. Para algunos, los sentimientos son lospooentes
subjetivos o0 cognitivos de las emociones. En estdido y en
otros, sentimiento y afecto tienden a coincidirraPatros, un
sentimiento es una emocion que se prolonga eneripd: su
duracion puede ser indefinida. Los sentimientosrggnan a partir
de una emocion. Para algunos autores los sentimsieabn
emociones voluntarias como el rencor, aversionahaersonas,
filias y fobias, amor y odio, etc. Un sentimientoede ser positivo

0 negativo. (Bisquerra, 2005, P.67).

2.1.5 TIPOS DE EMOCIONES

Casassus hace la diferencia entre emocymasrias, secundarias y mixtas.

Las emociones primarias

Aparecen pocos meses después de haber nacidaisoiratunos
elementos estan programados ya al nacer. Tambi@orsidera
gue una emocion es primaria, cuando ella ocurre cgie
necesariamente haya o se conozca una causa O erisibjeto

aparente. A veces, basta con mover algin muscaial fa ubicar
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los ojos en determinadas posiciones para que Bemgalgunas de
las cuatro emociones primarias. Esto esta asoaklecho de que
estas emociones primarias tienen expresiones daaigiversales y
por lo tanto reconocibles por todos los individulesuna especie.

(Casassus, 2006, p.108-109)

De acuerdo a esto se entendera que las @mesciprimarias serian
universales y por ende, todas las personas, indepge de nuestra lengua y

cultura podemos entenderlas; serian basicas pastraadaptacion social.

“Las emociones secundarias o0 derivadas, spre estados emocionales
semejantes entre si pero con diferentes matices,pgaeden relacionarse con
diferencias en la intensidad, duracién, objeto alidades mas sutiles que las
alejan del concepto de emociones primarias propitarie (Casassus, 2006,
p.109) Como se entiende esta definicion, estedgpemociones vendrian siendo
un derivado de las anteriores (rabia, miedo, #éste alegria), por ejemplo el
enojo o disgusto, el desanimo o melancolia, ebterrel temor, el entusiasmo o la

felicidad, la ternura o simpatia.

Existen también otros estados emocionales coénplejos. “se dan cuando
nos ocurren en forma casi simultanea o entrelazaap por ejemplo los celos
gue son una combinacion de inseguridad, rabiastesa o la envidia que tiene
algo de admiracion y algo de temor.” (Casassus§,200110-111), éstas son las
emociones mixtas. Vendrian a ser emociones masileifide identificar, por
tanto, son las emociones mixtas, las que produammconflicto en cuanto a la

educacion emocional.
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Se ha tornado muy dificil para los inveslg@s poder hacer una
clasificacion universal acerca de los tipos de eom&s. Sin embargo, es claro
que las emociones se mueven en un eje que va deptecer al displacer. De
acuerdoa ello, Bisquerra también hace una distincion eantw al tipo de

emociones que existen; hablara de emociones pasiinegativas.

Las emociones negativas son desagradables, seinegptmn
cuando se bloguea una meta, ante una amenaza péutida.
Estas emociones requieren energias y movilizacada afrontar la
situacion de manera Mmas 0 menos urgente. Las enascio
positivas, en cambio, son agradables, se expemmentando se
logra una meta. El afrontamiento consiste en étuesy bienestar

gue proporciona la emocién. (Bisquerra, 2005, P.91)

También hay emociones que no se puedendmasienteramente ni positivas
ni negativas, ellas son las que llamaremos, sigoieh texto de Bisquerra (2005)
titulado EDUCACION EMOCIONAL Y BIENESTAR, emocionesnbiguas; por
altimo las emociones estéticas, que son aquellasgun respuesta de un estimulo

artistico o estético, como una pintura, esculttmasica, etc.

Dentro de esta clasificacion Bisquerra idigat un grupo de emociones y las
agrupa de acuerdo a su tipo. “Dado que se tratandeclasificacion desde la
perspectiva de la educacion emocional, se ha adenincluir el mayor nimero

posible de emociones positivas.” (Bisquerra, 26095).
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Clasificacion de las emociones

1. Emociones negativas

Ira: Rabia, colera, rencor odio, furia, indignacién erggniento,
aversion exasperacion, tension, excitacion, agitaci acritud,
animadversion, animosidad, irritabilidad, hostilidaiolencia, enojo

celos, envidia, impotencia.

Miedo: Temor, horror, panico, terror, pavor, desasosisgsto, fobia.

Ansiedad: Angustia, desesperacion, inquietud, estrés, premidip,

anhelo, desazo6n, consternacion, nerviosismo.

Tristeza: Depresion, frustracion, decepcion, afliccion, pedalor,
pesar, desconsuelo, pesimismo, melancolia, autasionm soledad

desaliento, desgana, morrifia, abatimiento, disgpsémcupacion.

Verguenza: Culpabilidad, timidez, inseguridad, vergienza aje

bochorno, pudor, recato, rubor, sonrojo, verecundia

Aversion: Hostilidad, desprecio, acritud, animosidad, aifgp

resentimiento, rechazo, recelo, asco, repugnancia.

2. Emociones positivas
Alegria: Entusiasmo, euforia, excitacion, contento, delalteersion,
placer, estremecimiento, gratificacion, satisfagciéapricho, éxtasis

alivio, regocijo.

Humor: (Provoca: sonrisa, risa, carcajada, hilaridad)
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Amor: Afecto, carifio, ternura, simpatia, empatia, aciia
cordialidad, confianza, amabilidad, afinidad, reéspedevocion,

adoracién, veneracion, enamoramiengape gratitud.

Felicidad: Gozo, tranquilidad, paz interior, dicha, placidez,

satisfaccion.

3. Emociones ambiguassorpresa, esperanza, compasion

4. Emociones estéticagBisquerra, 2005, p.96)

2.1.6 DESARROLLO DE LA COMPETENCIA EMOCIONAL

La finalidad de la educacion, en general,ebspleno desarrollo de la
personalidad integral del individuo. El desarrale la competencia emocional

consiste en una practica continuada y que es gaieintegralidad del individuo.

De acuerdo a Spencer y Spencer (1993) umapeiencia es: "una
caracteristica subyacente de un individuo, que eaidalmente relacionada con
un rendimiento efectivo o superior en una situactrirabajo, definido en

términos de un criterio". Esto es saber, saberrhasaber ser.

Bisquerra dira que una competencia emocioesal “el conjunto de
conocimientos, capacidades, habilidades y actitnéessarias para comprender,
expresar y regular de forma apropiada los fendmenuscionales”. (Bisquerra,
2003), Casassus incorpora a esta definicion quec6lmpetencia emocional

implica no es so6lo la incorporacion de dichas @esss, sino que incluye ademas
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un proceso de transformacion en la cual una perswmuapora la conciencia y

comprension emocional.” (Casassus, 2006, p.156)

De estas definiciones de competencias emalgs de las que se habla, es
importante considerar la individualidad de cada@ea o de este ser original que
lo diferencia de otros a la hora de evaluar estpaadades y de como hacer un

trabajo de educacién emocional tomando este factor.

Bisquerra distingue entre las competencia®ceonales, la inteligencia
intrapersonal; esto es identificar las propias eomms; y la inteligencia
interpersonal; es la capacidad para mantener buelzasones con otras persona.
Esto implica dominar habilidades sociales, empaidgtar la comunicacién no
verbal, etc. Ambas inteligencias, son conceptos mpeen de la teoria de las

inteligencias multiples de Howard Gardner.

2.1.7 LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Los antecedentes de la inteligencia emotiemaastrean en diferentes obras

gue se ocupan de ambos conceptos.

En 1920 Edward Thorndike se convertia en el precuts lo que
hoy conocemos como inteligencia emocional, al dedihconcepto
de inteligencia social comnla habilidad para comprender y dirigir
a los hombres y las mujeres..., y para actuar sabesue en las
relaciones humanasPosteriormente, en 1983, Howard Gardner

proponia, enFrames of mind la teoria de las inteligencias



31

multiples, entre las que incluy6 la inteligenciarapersonal y la
inteligencia interpersonal, que juntas determirsandpacidad para
dirigir de forma satisfactoria la propia vida y gsigusieron una

nueva aproximacion al concepto de inteligencia eomad.

Sin embargo, la expresion inteligencia emocionaé gngloba un
conjunto de habilidades relacionadas con el prociesdo
emocional de la informacion, no fue introducidaet@mbito de la
psicologia hasta 1990, de la mano Meter Saloveohy ID. Mayer.
Ellos la han definido como “la habilidad para pleigiasimilar,
comprender y regular las propias emociones y lagslalemas,
promoviendo en crecimiento emocional e intelectayer y

Salovey, 1997).

Finalmente, fue Daniel Goleman quien desvel6 esteepto ante
la aldea global, en su famosa obra. La inteligersizocional
(1995), un best seller del que se han vendido re&s@D0.000 de
ejemplares en treinta idiomas. Segun dicho autsr,principales
componentes de la inteligencia emocional son |galientes:
autoconocimiento emocional (conciencia de uno mjsmo
autocontrol  emocional  (autorregulacion), automaiidm,
reconocimiento de emociones ajenas (empatia) Yy lidedbes

sociales para las relaciones interpersonales. rtfeatn 200%

Gracias a la obra de Goleman, el conceptimtéégencia Emocional se hizo

popular entre la sociedad de investigadores y ehlco de las personas,
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permitiendo un auge en las investigaciones poséripara llegar al concepto de
Educacion Emocional. Sin embargo cabe destacarantes de Goleman en el
afo 1983, con la publicacion del libFbames of Mindde H. Gardner, empezé a
hablarse de inteligencia, no sélo como altas Hddikes verbales o matematicas;
sino de una manera mas integral. Gardner proponexistencia de ocho
inteligencias: logico-matematica, musical, corpdéiakstésica, linguistica,
espacial, naturalista, intrapersonal y una intelgge interpersonal. Estas dos
altimas, serian competencias fundamentales a d#aarsegun la educacion

emocional.

“Otro aspecto de las inteligencias multiples cdesen que se las
puede conceptualizar en tres categorias ampliadr&de las ocho
inteligencias; espacial, logico-matematica, corpoirgestésica y
naturalista, se consideran formas de inteligenmajetivas /
relacionadas con el objeto. Estas capacidades saemnan
controladas y conformadas por los objetos con las ¢ps
individuos interactian en su entorno. Por el coiatralas
inteligencias “abstractas”, verbal-linglisticas yugicales, no
dependen del mundo fisico, sino de los sistemagiilticos y
musicales. La tercera categoria consiste en iptatigs
“relacionadas con la persona” en la que las irdaligas inter e
intrapersonal reflejan un poderoso juego de
equilibrios”(http://www.uam.es/departamentos/mathdpsiquiatri
a/psicomed/psicologia/descargas/Superdotados%20@Eigencia

s.htm)
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Las competencias que se desarrollan en leaetn emocional, tienen
ligazon directa con estas dos inteligencias. “Si@®incapaces de sentir tristeza o
alegria, no podremos sentirnos tristes o alegredeactristeza o alegria del otro.”

(Casassus, 2006, p.153)

2.2 TEORIA DE LA MOTIVACION DE ABRAHAM MASLOW

Otra manera de explicar los problemas decadi y que es importante

mencionar es el tema motivacional de la persongoasiemas de consumo.

Abraham Maslow, trabajé como profesor dedsgia en la Universidad de
Nueva York (antes, Brooklyn College) y en la Unsidad Brandeis y fue uno de
los principales fundadores de la Psicologia HuntigaisJunto con Carl Rogers,
contribuy6 a establecer esa doctrina como teraggezd dentro de la profesion

psicolégica norteamericana.

Una de las afirmaciones decisivas de Masiewjue en los seres humanos
hay una tendencia innata a sacar el mayor partidible de sus propios talentos y
potencialidades, ésta tendencia del ser humanodémeminada por él como
autorrealizacion.

Maslow no consideraba a las personas coantionas de la vida. Las personas
pueden caer en diversas trampas psicologicas, quexes, las conducen a la
desesperanza y la desmoralizacion, pero gracias ateligencia y voluntad
pueden salir de estas trampas y descubrir nuevanpm la vida merece ser

vivida.
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Maslow, también propuso una ordenacion ggriéa de las motivaciones,
conocida como lgpiramide motivacional de Maslo{l968). Para él la persona
tiene la capacidad inherente de autorrealizarsestg erecimiento personal
gobierna y organiza todas las demas necesidades.néeesidades humanas
siguen para Maslow un orden concreto; primero ektafisiologicas(como la
regulacion de la temperatura corporal, el hamlareet y todo lo que conlleva la
supervivencia del organismo), luego la necesidasederidad(proteccion), la de
afiliacion (afecto y pertenencia a un grupo), laesima que se divide en la
estima alta, que concierne a la necesidad delteespgno mismo y la estima baja
que concierne al respeto de las demas personassigh@d de atencion, aprecio,
reconocimiento) y finalmente la @aitorrealizacion que son las necesidades mas
elevadas y se consiguen cuando las necesidadelsasiéas han sido satisfechas,

al menos hasta cierto punto.

maoralidad!
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios)
aceptacion de hecho

Sutorrealizacion resolucion de problema

autarreconacimianto,
confianz a, respeto, exita

/ amistad, afecto, intimidad sexual \

seguridad fisica, de emplen, de recursos, \
d

moral, familiar, de salud, de propiedad privad

Fi“i':'l':'g‘l'a /r!spiriciin, alimentacion, descanso, sexn, hnm:i
-

Las personas autorrealizadas presentan una sesiatigades tales como:
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* Son personas centradas en la realidad, que sateeendiar lo real de lo
ficticio.

e Son personas que se centran en los problemasopgjeafrentan en virtud
de sus soluciones.

» Tienen una percepcion diferente de los significadios fines.

En sus relaciones con los demas las persauasrealizadas son personas
con una necesidad mayor de privacidad donde esaciih les provoca
comodidad, son independientes de la cultura ytelren dominante y resistente a
la enculturacién; no son susceptibles a la presamial. Tienen un sentido del
humor no hostil, buena aceptacion de los si misnte yos demas; creativos,

inventivos y originales.

Para Maslow las necesidades situadas eatastinferiores o niveles mas
bajos de la piramide estan relacionadas con langivpacia del individuo, son las
primeras que aparecen y las que poseen mayor fy@rzae si no se satisfacen el
organismo puede morir. Esta jerarquia impone que gatisfacer una necesidad
de un nivel superior, primero se debe satisfacer necesidad inferior previa.
Finalmente, a medida que ascendemos en la piramigestras necesidades
cambian de objetivo y pasan de swcesidades de falta o privacidm ser

necesidades de crecimiento o autorrealizacion

En este sentido cabe destacar que solo dassilades NO satisfechas
influyen en el comportamiento de las personas. di& manera se entiende (en el

caso de las adicciones) que las personas que nsaliafecho en alguna medida



36

sus necesidades mas basicas son las que incurrenondanctas de riesgo en

relacion a la adquisicion y consumo de alguna doogiohol.

2.3LINEAMIENTOS TECNICOS PARA EL TRATAMIENTO DE

REHABILITACION DE DROGAS

Los lineamientos técnicos para el tratanoiete las personas con problemas
asociados al consumo de drogas, son el resultddoablajo del area técnica de
(CONACE) el Consejo Nacional para el Control deupstacientes. El objetivo
que tienen estos lineamientos es “generar y es@blma plataforma conceptual,
comun y compartida, sobre los principales conceggbproblema de las drogas y
las posibilidades de intervenciones terapéuticas efigaces que hoy existen”
(CONACE, 2004, p.5). Para mejorar la calidad dafatmiento no basta so6lo con
una mayor inversion, sino se deben estableceriostde calidad que posibiliten
la eficacia de él. Asi mismo los programas de rma&ato deben adaptarse al
contexto particular de cada usuario y a las coodes socioecondmicas del pais;
para ello no se pueden pasar por alto algunos taspgor ejemplo lo complejo
del fendmeno de la drogadiccion y por ende las ipiét necesidades de
tratamiento; se debe tener claro que “ningun treiaim es eficaz en todos los
casos. Las personas pueden necesitar diversas dadetamiento, integrados y
coordinados eficazmente en los distintos momeni®yas en que pidan ayuda”

(CONACE, 2004, p.6).



37

Para dar respuesta a esta necesidad, el Estaduldei@a la Estrategia Nacional
de Drogas que busca “rehabilitar y reinsertar $meate a personas afectadas por
el consumo de drogas, mediante oportunidades twmiento y programas de

reinsercion” (CONACE, 2004, p.7).

Si bien esto es lo que se propone hay que teneomsideracion un elemento,
basado en la construccion de este marco y tiergerefia a la motivacion y
decision tomada por el que inicia el proceso y dedd se vera como estos planes

tienen efectividad en las personas.

2.3.1 LOS PARADIGMAS DE INTERVENCION

Existen tres grandes corrientes entre ladctipas asistenciales en
drogodependencias. Estas corrientes son el resultkd la evolucion del
tratamiento de las drogas en el pais, consecueti@ata del cambio en la
percepcion de tal fenomeno. De este modo las tesentes imperantes en la

actualidad son:

« Programas libres de drogas.

- Programas de mantenimiento opiaceo asociado a earieficomponente
psicosocial (para los dependientes a opiaceos).

- Programas de reduccion de riesgos y dafios, de negigmncia, adaptados a
la realidad de las personas con problemas derivdelosonsumo de drogas y
con presencia de otras caracteristicas que aumémtgnoblematica, con el

objetivo de mejorar la adherencia a tratamiento.
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Mantener una uUnica postura ante el probldenkas drogodependencias solo
hace que el programa fracase, pues el programaseelian flexible que permita

ajustarse a la complejidad del fenbmeno.

Los expertos en este tema, apuntan hacia la nedesld un
modelo integrador. Un proyecto terapéutico globabjerto y
flexible. Abierto y con diferentes puertas de aocdesde varios
programas y fases; flexible como para conferir lpbdades reales
de pasar de unas etapas a otras, en funcion deediidades,
posibilidades y decisiones de cada uno vy, evidezném de las

modificaciones de todas éstas (CONACE, 2004, p.8).

2.3.2 CONCEPTO DE TRATAMIENTO

El tratamiento de drogodependencias puediaide como “una gama de
intervenciones, estructuradas para tratar los enotb de salud y de otra indole,
causados por el abuso y/o dependencia de drogasngar u optimizar el
desempenio personal y social” (CONACE, 2004, p.9).ptbceso de tratamiento
debe buscar mas que sélo el abandono del conswehe,iscar armonizar a la
persona en su funcionamiento, buscar una armomgormed y en relacion con
entorno social. Los tratamientos se orientan aafites niveles, a las personas, a
las familias, al contexto comunitario inmediatolyeatorno social mas amplio o

por lo menos deberian abarcar estos diferenteg@nbi
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El fenomeno de la drogodependencia es uanieno muy complejo, de
naturaleza biopsicosocial, en él coexisten los gdahioldgico, psicolégico y
social; por ellos debe ser abarcado desde unaguéirsp multidisciplinaria. En la
practica las intervenciones en cada plano corresgom@ un especialista, asi la
intervencion en el plano biologico coincide conirdgervencion que realiza el
médico en el area sanitaria. Realiza la desintodoa prescripcion
farmacoldgica, seguimiento y control de las pati@sgetc., esta intervencion
“tiene por objetivo disminuir y controlar los efestque provocan las drogas en la
psiquis y en el soma” (CONACE, 2004, p.10)., enpklno psicoldgico, el
responsable es el psicélogo o médico con formgusicoterapeutica, mediante la
utilizacion de procedimientos y técnicas relatigasu campo, “asumiendo con
ellos la responsabilidad de la rehabilitacion” (CADE, 2004, p.10). Por ultimo,
en plano social los responsables son asistentedesyderapeutas ocupacionales,
educadores y otros profesionales afines; el ologjetis “apoyar la reinsercion

familiar, social educacional y laboral” (CONACE,@0) p.10).

“Un tratamiento es efectivo cuando respoadedas las necesidades de la

persona y no solo al uso de drogas” (CONACE, 2p0R).

2.3.3 LA INTERVENCION TERAPEUTICA

El consumo de drogas es una conducta dgorigse debe ser abordada

preventivamente, ya sea de forma selectiva o iddica
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La prevencion selectiva esta orientada asegmento de poblacion que se
halla expuesto a diferentes factores de riesgoyregrupo de personas con

posibilidades de que el consumo se transformearigmatico.

La prevencion indicada estad orientada aplessonas que ya estan con
consumo sistematico de drogas y por ende con grababpilidad de que el

consumo se transforme en problematico.

Existe un grupo menor que presenta problepesonales familiares y/o
sociales y se disfuncionalizan parcial o totalmeB&gun (CIE X) Clasificacion
Internacional de las Enfermedades, Trastornos Nenyadel Comportamiento, se
clasifican como consumidores/as perjudiciales. passonas que ademas de
presentar complicaciones psicosociales parcialegabes, manifiestan sindrome
de abstinencia, tolerancia y craving (deseo inotaftie) se clasifican como
dependientes a droga. “Las personas con diagnddicabuso y dependencia a
sustancias (consumo problematico), son las que iemu tratamiento,

rehabilitacion, reinsercion e integracion soci@@OQNACE, 2004, p.14).

2.3.4 INTERVENCIONES PARA LA POBLACION CONSUMIDORA

PROBLEMATICA QUE NO DECLARA DESEAR TRATAMIENTO
4.4.1 ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACION E INFORMACION

Los encargados son las autoridades polis@oitarias y el objetivo es
informar a la poblacién general, a través de campafiasivas de informacion y

de estrategias que orienten la busqueda de aterasénca de la magnitud del
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problema, es decir, prevalencia del consumo en rgeng de abuso y
dependencia. Deben ademas mostrar evidencia @andi# las consecuencias del
consumo problematico y las razones por qué sdigasinvertir en programas de

tratamiento y rehabilitacion.

2.3.5 ESTRATEGIAS DE DETECCION PRECOZ

Por deteccion precoz se entiende el prodesdentificacion de personas con
problemas asociados al consumo de drogas. Paraeslloecesario conocer las
particularidades de la poblacion objetivo, luego ldeidentificacion se debe
evaluar “el estadio motivacional en el que se emitae y dirigirlo hacia una
motivacion de cambio que le posibilite la toma daeision y el ingreso a un
tratamiento” (CONACE, 2004, p.16). El trabajo qeersaliza con estas personas
esta relacionado con el ambito de intervencion,sga ambito comunitario,

educacional, de salud, penitenciario o laboral.

La finalidad es poder detectar o evitar gaesonas que tienen consumos ya
sean por exploracién, esporadicos, etc. Se logmrvinir evitando que se

transformen en personas con consumo abusivo ogondlico de sustancias.

2.3.6 ESTRATEGIAS MOTIVACIONALES

Motivacién es definido como “un estado depdnibilidad o deseo de
cambiar, el cual puede fluctuar en el tiempo y drieedo a diferentes

circunstancias” (CONACE, 2004, p.18).
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El modelo que se utiliza para la estrategmivacional en Chile es el modelo
transtedrico del cambio de Prochaska y Di Clemente,distingue cinco estadios
de cambio. A saber: pre-contemplacion, contemptacpgeparacion, accion y

mantenimiento.

En la etapa de pre-contemplacion la personse da cuenta de que existe un
problema, pues no ha tomado conciencia de elloglbmel consumidor no estara
dispuesto a buscar ayuda ya que no acepta que thgyablema. Aqui la
dependencia continla y se siguen acumulando cosrsgies negativas para la
persona. En esta etapa la persona necesita infdmadeedback a fin de que

pueda aumentar su conciencia del problema y lditidsid de cambiar.

En la etapa de contemplacién, se iniciaesladollo de toma de conciencia
pues las evidencias de dafio son mas claras ppeaslana, sin embargo esta toma
de conciencia aln no genera acciones concretasteEgn este estadio una
ambivalencia que la caracteriza, oscila entre dasrres para cambiar y aquellas
para continuar en consumo. En esta etapa se &gajaidr a la persona a inclinar

la balanza hacia las razones para el cambio ydegas de no cambiar.

En la etapa de preparacion, las personasosigan a buscar ayuda porque
saben que deben hacer algo para resolver el prab®im embargo, aiin no estan
totalmente dispuestos a invertir energia en el aantin esta etapa, la persona
necesita toda la influencia positiva que se puedgar, apoyo social, familiar y
profesional; se trata de guiar a la persona ameatar el mejor curso de accion
que hay que seguir para conseguir el cambio ywadarecalcar que el cambio es

lento y paulatino, que debe ser perseverante gjaapara mantenerse motivado.
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En la etapa de la accion la persona ya e&auesta a tomar la
responsabilidad de su actuar y de invertir la daengcesaria para cambiar, sin
embargo esa energia debe ser bien canalizada pajaresurarse en el proceso.
En esta etapa se comienza con el inicio de laiterpdisminucion del consumo

y cambios de habitos.

En la etapa final de mantenimiento se teal@pr la mantencion de la
abstinencia, se acompafia a la persona para quee \aloesfuerzo y tiempo
invertido en el tratamiento y para que se manteogaiente de la tendencia a la
recaida. Se ayuda a la persona a identificar izartilas estrategias aprendidas y

aprender nuevas habilidades para mantener el cambio

La adiccién tiene una tendencia natural aeleaida, esto por causa de
elementos estructurales que los adictos han ap@ndurante su etapa de
consumo, estos elementos se mantienen aunque Apy@mdido nuevos habitos
de comportamiento. Por ello, se requiere un exhaustntrenamiento en

prevencion de recaidas.

2.3.7 INTERVENCIONES PARA LA POBLACION CONSUMIDORA

PROBLEMATICA QUE DECLARA DESEAR TRATAMIENTO

Como se menciond anteriormente, la intend@nterapéutica para personas
con consumo problematico de drogas, debe conternpkarvision amplia, que
incorpore todas las dimensiones de la problematiCaando la intervencion

integra todos los ambitos de la vida de la perseadacilita la comprension y
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busquedas de factores o variables que pudierarr ltapéribuido a su actual
situacion” (CONACE, 2004, p.24). Al intervenir desdl enfoque biopsicosocial
se busca el mejoramiento de la calidad de vidaadeersona consumidora,
apoyarla en su reinsercion social, familiar y labor en la construcciéon de un
estilo de vida alternativo al del consumo, enfatilala intervenciéon en el proceso

terapéutico, de acuerdo a las necesidades de eestanp.

En la actualidad, existe consenso en que es nec@sg@iementar
planes de tratamiento integrales, que considerentdgracion de
distintos meétodos desde una perspectiva biopsi@socon

servicios de acceso directo y oportuno a la pobtaqgue requiere

atencién y con tratamientos estructurados” (CONAZIIDA, p.24).

2.3.8 SERVICIOS DE ACCESO DIRECTO

Estos servicios no ofrecen un tratamientonéd, sino que actian como
puntos importantes de primer contacto. En nuestis xiste la instancia
comunal de CONACE,Previene esta instancia orienta, informa y refiere
eficazmente al programa de planes de tratamierdta puerta de entrada esta
destinada principalmente a la atencion primaria s#ud que tiene la
responsabilidad de acoger la demanda, evaluartlacgdn y referir, segin

necesidad, al plan de tratamiento instalado eedale atencion de salud.

Fonodrogases un servicio de atencién telefénica gratuitdC@NACE que

opera como orientador confidencial a la poblacidée lgp requiera.
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Ademas de estas dos instancias de CONAC#eextambién los grupos de
autoayuda que son un referente de apoyo, acoguercion y, en ocasiones

apoyo paralelo al tratamiento.

2.3.9 TRATAMIENTOS ESTRUCTURADOS

Por tratamiento estructurado se entiende aquekguasa en una
valoracion diagnéstica de la problematica, en Eb@lacion de
planes de atencion con objetivos establecidos derdc a las
necesidades de las personas y su contexto, corsingtura y

duracion definidas (CONACE, 2004, p.26).

Existen modalidades residenciales y ambritaty se diferencian en su grado
de contencidn. Las modalidades residenciales tiam@n mayor contencion,
estructura mas definida, intensos calendarios deiorses educacionales,
terapéuticas y de formacion individual y en grupmara promover la

rehabilitacion.

2.3.10 INTERVENCION EN CRISIS: INTOXICACION AGUDA

La intoxicacion aguda es un estado transitorio,seountivo al
consumo de alcohol u otra sustancia psicoactiva,pgavoca una
alteracion en los niveles de la conciencia, cogmitperceptual,
afectivo, conductual o en las funciones y respsgesta

psicofisiologicas” (CONACE, 2004, p.27).
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Estos estados son atendidos en los ServigosJrgencia, bajo control

médico.

2.3.11 DESINTOXICACION: ETAPA DE ESTABILIZACION

La desintoxicacion clinica es la etapa inicial d¢emsiva del
tratamiento. En estos programas, habitualmenteleesiales, se
administra un tratamiento de desintoxicacion bajpesvision
meédica. Las personas usuarias problematicas deasi€rogas
(opioides y drogas sedantes e hipnoticas), muy gilemente
sufriran complicaciones relacionadas con la ahstiae y
requeriran un proceso de privacion (desintoxicgciGon

supervision médica” (CONACE, 2004, p.27).

El programa de desintoxicacion busca eldadg la abstinencia en la forma
mMas segura y comoda posible. Sin embargo, “la tiesoacion no constituye, por
si misma, un tratamiento de rehabilitacion y nswdgiente para que las personas

logren una abstinencia duradera” (CONACE, 200488)p.2

2.3.12 DESINTOXICACION EN REGIMEN AMBULATORIO

Son indicados cuando la persona puede a@rsternle consumir drogas sin
salir de la comunidad. Habitualmente, la desintmoii@n se inicia en el centro que
ejecuta el programa o en el domicilio de la perseaacompafiado de un periodo

de estabilizacién donde se administran sustaneiapdyo.
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2.3.13 DESINTOXICACION A CORTO PLAZO EN REGIMEN DE

INTERNACION O RESIDENCIAL

Es usado principalmente para el tratamiafgola intoxicacion severa, el

sindrome de abstinencia y/o sus complicaciones.

Los objetivos fundamentales de etapa sorgeacoevaluar, diagnosticar
agudamente (situacion de consumo, comorbilidadufgiica y fisica, estado
motivacional y compromiso psicosocial). Se debenlicap estrategias
motivacionales de manera que la motivacion existsatmantenga para continuar

el tratamiento.

Debe destacarse que esta internacion esnewrg y que, si es bien trabajada
por los terapeutas, puede convertirse en el in&g un tratamiento de

rehabilitacion.

En resumen este tipo de desintoxicacionrgicge se da en unidades de
drogas o alcohol habilitados en hospitales psiqo@i o servicios de salud, como

también en servicios privados

2.3.14 REHABILITACION: ETAPA DE PREVENCION DE RECAI DAS

Aqui se atiende las necesidades de lasmesspue han concluido la fase de

desintoxicacion. Tienen por objeto “cambiar el contgmiento de los pacientes
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para que puedan poner freno al deseo de consustansias” (CONACE, 2004,

p.30).

2.3.15 INTERVENCIONES COMUNITARIAS Y AMBULATORIAS

Ofrecen un plan de atencidn psicoterapéui@sesoramiento general, este
plan suele ser a medida de las necesidades deusadaio y con arreglo de
gestion de casos. EI método se basa principalmamtéas caracteristicas del
usuario, de sus problemas, factores de tensiomrses personales, etc. Se

establecen metas que cada persona debe alcanaatedel tratamiento.

En muchos paises, la mayoria de los consejeraszantitécnicas
cognitivo conductuales y motivacionales centradagleusuario y
ofrecen un tratamiento cuya duracion oscila entre intervencion
breve, de una a tres sesiones, y un programa estado de varios

meses de duracion (CONACE, 2004, p.30).

En la actualidad existen ciento nueve cemjue ofrecen planes estructurados
ambulatorios basicos, y cincuenta y seis que dfrepanes ambulatorios

intensivos.
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2.3.16 INTERVENCIONES Y PROGRAMAS DE REHABILITACION

RESIDENCIAL

Existen dos tipos de planes en rehabilitacgsidencial, a corto plazo, que
incluye plan de desintoxicacion en la primera etapéiene una duracion entre
treinta y noventa dias. Los programas de largoopli@nen una duracion de seis
meses a un afo, sin embargo, por lo general nermomidn la abstinencia con
supervision meédica. El modelo mas conocido en rétzadidn residencia a largo
plazo es la “comunidad terapéutica”. Actualmente rerestro pais, existen
cuarenta y cuatro centros acreditados que ofreclkemep estructurados

residenciales a largo plazo, pero aun siguen ¢agstido un desafio.

2.3.17 INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

El tratamiento psiquiatrico esta dentro ae iinodalidades de tratamiento y

rehabilitacion, ambulatorias y/o residenciales.

Desde la década de los 80’ y 90’, busco la rehabiéin, poniendo
el énfasis en el diagnéstico clinico, la psicoteray la

farmacologia. En esta ultima se han hecho gransfesreos para
conseguir drogas agonistas y antagonistas, quernandfavorecer
la extincién de la dependencia a sustancias pgigaacMuchos de
los medicamentos utilizados han tenido como meliaciemar el

problema de la adiccién. Los resultados de esliaadion a largo

plazo, han sido escasos, por lo que prosigue lastigacion
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dirigida, entre otros aspectos, bloguear los efede las drogas en
el circuito del placer a través del hallazgo devasesustancias o de

vacunas (CONACE, 2004, p.32).

2.3.18 ORIENTACIONES TECNICAS

Siguiendo el concepto de la Organizacion diainde la Salud (OMS), salud
no es solo ausencia de enfermedad, sino que seaeiino el estado de bienestar
biopsicosocial que puede ser alterado, entre ateassas, por un consumo

problematico de sustancias.

Para promover este estado de bienestaribogoeial, CONACE ha definido
siete principios orientadores para el trabajo atatniento de rehabilitacion de

drogas.

- Considera el consumo probleméatico de drogas un nfené
multicausal y multifactorial.

« Aspira a la suspension del consumo y al alcancendestilo de vida
alternativo, que favorezca la integracion a una vidrmalizada.

» Desestigmatizar a la persona con consumo probleman cuanto a
un sujeto de derecho.

« Valorar y considerara los logros parciales y elicanal bienestar.

« Apuesta porque el acompafamiento terapéutico sseden enfoque

biopsicosocial de intervencion.
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« Los planes de tratamiento son ajustados al pegfiladpersona y su
problematica.
« Considera basico, la existencia de una red asiateogordinada y

capaz de responder a las necesidades locales.

2.3.19 REHABILITAR Y REINSERTAR

Actualmente, en los centros de rehabilitacé&isten algunos instrumentos
gue permiten establecer niveles de calidad bagiaos su funcionamiento. Adn
asi, existen diferencias sustanciales entre unagnitro, que tienen que ver por
ejemplo con la formacién del personal, modeloszaiios, actividades realizadas,

etc.

Junto con el Ministerios de Salud, CONACEektablecido un mecanismo de
supervision y asesoria a los centros con conve@dACE-FONASA. Se ha
potenciado un proceso de capacitacion continuatindde® a los equipos
terapéuticos publicos y privados que permite eladeBo de habilidades y
destrezas terapéuticas para el abordaje de lai@epda actualizacion de los

conocimientos.

2.3.20 MEJORAMIENTO DEL ACCESO A RESPUESTA TERAPEUTICA

La oferta de tratamiento en sus diferentée®s es un desafio para la politica
publica, pues a pesar de que el progrdmeviene es la principal fuente de

deteccioén en el abuso de drogas, la oferta derratdo sigue siendo escasa.
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Para aminorar este problema se han defopidpos especificos de poblacion,
entre ellos: poblacion infanto-adolescente, poblacfemenina y poblacion

recluida en sistema penitenciario.

El nivel primario de atencién se vuelve ninmportante para la deteccion de
la poblacion con consumo problematico, pues a @dlext personas con diversos
problemas de salud; aqui se han realizado divetipms de capacitacion

conceptual, tedrica y de habilidades en estratetgiaieteccion.

2.3.21 OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO Y REINSERCION

El tratamiento de las drogodependencias se entiends un
proceso cuyo objetivo final es el de la recuperagérsonal y
social de la persona con problemas asociados aupum de
drogas, que logre cambiar a un estilo de vida inpadiile con el

uso de drogas (CONACE, 2004, p.38).

Para cumplir con ello, los programas sediaidido en tres etapas o fases. La
primera fase tiene por finalidad la abstinencia,lagesintoxicacion. Luego
comienza el proceso de tratamiento-rehabilitaci@pdicosocial; se realiza una
evaluacion de las areas afectadas por consecueletiasnsumo y se deciden los
objetivos terapéuticos a alcanzar. Es importaneelgsi programas de tratamiento
sean especificos y que se desarrollen como un gantm tratamiento integrado,
qgue busque abordar todos los espacios problem&jieesse relacionan con el

consumo. Al final, es la fase de reinsercion spaiglii, principalmente se realizan
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actividades orientadas al entrenamiento de habi#islaque favorezcan la
integracion social de la persona a una vida nomaddi. “Se trata de entrenar a la
persona para que logre insertarse socialmenterafictanes similares al resto de

las personas” (CONACE, 2004, p.39).

Se hace importante entonces la “preparguada el control de las respuestas
emocionales cuando éstas puedan volver a ser pratias” (CONACE, 2004,

p.40).

2.3.22 DETERMINACION DE LAS NECESIDADES EN TRATAMIE NTO

Para la definicion de las intervencionegspéuticas y la contemplacion del
disefio de intervencidbn es importante tener en audat caracteristicas
particulares de cada persona. Entre esas caréicesjpor ejemplo se cuentan la
edad, sexo, cultura, situacion socioeconomica, | miee educacion, embarazo,
clases de drogas consumidas, cantidad y frecudeai@o, vias de administracion
de la droga (oral, por inhalacion, por inyeccidtramuscular o intravenosa),
factores protectores o de apoyo y tension en aremtfisico y social, y los

recursos disponibles y otros factores personalesdales.

2.3.23 ATENCION A GRUPOS ESPECIFICOS

Las necesidades de tratamiento también sdmidhs de acuerdo a la
especificad de él. Si bien, hay estrategias gesmrde intervencion para la

mayoria de las personas, también existen disefifosietda especificidad, que se
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relacionan por ejemplo con las diferencias sexuatsgpa en el ciclo de vida,
presencia de comorbilidad psiquiatrica y/o somatidaiendo en situacién de
calle, si esta recluido en el sistema penal, dogemas relevantes y como se

menciond con anterioridad.

23.24 HACIA DONDE SE DIRIGEN LOS MODELOS DE

TRATAMIENTO

La ciencia ha hecho grandes progresos en los @tafios, pero
todavia no se pueden explicar totalmente los poscésioldgicos
y psicologicos que transforman el “uso” voluntacantrolado del
alcohol o de otras drogas, en una “dependenciabdlumyaria

incontrolada, de esas sustancias, para la cualitoda existe cura.

Lo que se puede hacer es tratar ese fenOmenoraodée y ofrecer
beneficios tangibles, a cambio de la inversion lopga la sociedad

en tratamiento (CONACE, 2004, p.45).

Al parecer la variable independiente quedadnas claramente los efectos de
éste es la duracion del tratamiento. Sin embarigombtivacién personal para
ingresar o iniciar un proceso de tratamiento deséiampn papel fundamental en
cuanto a la participacion sostenida en el mism@NBCE, 2004, p.46), mas alla

de las presiones externas, ya sean familiares;akgsoo judiciales.
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En el consumo problematico de drogas, aligue otras enfermedades, se
hace imposible predecir cuando una estrategia ados intensivos puede dar

lugar a la remision completa.

En cuanto a la drogodependencia se hace impgprtante tener cierta

informacion a la hora de pensar un tratamientcepnplo:

. La educacion no corrige la drogodependencia, ndra@
simplemente de un problema de falta de conocimsento

. Las consecuencias del consumo de alcohol y drggaecen

ser estimulos importantes para someterse a trateonie

. Muy pocas personas dependientes a sustancias logran
beneficiarse de un planteamiento de tipo correqgiop si solo. En
todas las formas de intervencion de la justiciaahese registran tasas

de recaida de mas del 70%.

En el caso de la adiccién, no se trata simplemeatgue la
persona se estabilice y elimine las drogas delnsg®. Las tasas de
recaida después de los tratamientos de desintaxicason
aproximadamente, las mismas que después del elaraiegto.
(CONACE, 2004, p.47).

De esta forma se concluye que los tratamsemhas apropiados para el
abuso/dependencias de drogas, son aquellos quel@@mstodos los dmbitos de
la persona y la complejidad del fenbmeno, que bersgeomo fin Udltimo la
restitucion de la salud de la persona, la reingersocial y la mantencién de una
actitud de vida diferente no coherente con el wsdrdgas. Pero se hace vital que

la persona que desee este cambio y ese es el ¢grip@rtida que dara el vamos,
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para posteriormente tomar en cuenta la individadlide la persona con el fin de

elaborar las estrategias acordes para él.
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3.0 MARCO METODOLOGICO
3.1 ENFOQUE METODOLOGICO.

Las investigaciones pueden tener variatiesficaciones de acuerdo al tipo
de criterio que se empleen en ellas, se puedeificdasie acuerdo a su dimension
temporal, en funcién del nivel de manipulacion ycdetrol, y de acuerdo al tipo

de informacion que recogen.

De acuerdo al tipo de informacion que esteestigacion recoge se puede
clasificar dentro de las investigaciones CualitativLa investigacion cualitativa
tiene como fin ir en la busqueda de informacion tpgermita describir las
cualidadesde un fenomeno. Estos datos descriptivos son tosndel los propios
relatos de las personas ya sean habladas o es&#es Taylor y Bogdam la
Investigacion Cualitativa “consiste en mas que onjunto de técnicas para
recoger datos, es un modo de encarar el mundo ieoip{faylor & Bogdan,

1996, p. 20)

Desde este enunciado se elabora una idemamgiga de lo que se entendera

por investigacion cualitativa:

» Lainvestigacion cualitativa es inductiva.
* Tiene una perspectiva holistica, esto es que cerssidl fendmeno

como un todo.

» Se trata de estudios en pequefia escala que solpresentan a si

mismos.
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 Hace énfasis en la validez de las investigacioaesaves, de la
proximidad a la realidad empirica que brinda estéonologia.

* No suele probar teorias o hipétesis. Es, principatey un método de
generar teorias e hipotesis.

* No tiene reglas de procedimiento. El método degigeode datos no
se especifica previamente. Las variables no quedeafinidas
operativamente, ni suelen ser susceptibles de madic

* La base esta en la intuicion. La investigacioneesaturaleza flexible,
evolucionaria y recursiva.

» En general, no permite un analisis estadistico.

* Se pueden incorporar hallazgos que no se habigistore

* Los investigadores cualitativos participan en hestigacion a través
de la interaccion con los sujetos que estudiargl esstrumento de
medida.

* Analizan y comprenden a los sujetos y fendmenodediesperspectiva

de los dos ultimos; debe eliminar o apartar sugljgres y creencias.

De acuerdo a lo antes sefialado esta Inaesiiy es de caracter Cualitativo
ya que busca conocer las cualidades de un fenéreaneste caso, el proceso de
rehabilitacion de drogas, a partir de los relatessds propios protagonistas;
usuarios, terapeutas y encargados de las comusidaeepéuticas de

rehabilitacion.
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3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

De acuerdo al nivel de manipulacién y grddaontrol de esta investigacion,
se clasifica como descriptiva. Alude a realizar uneestigacion o proceso
investigativo centrado en la medicion de diverssseatos o variables presentes
en la investigacion, tales como conceptos, objgtessonas, etc. Principalmente,
este tipo de estudios busca medir las distintaglas sin buscar una causa y
efecto de ellas, por lo tanto, se realiza una nidide las variables de manera

completamente independiente.

A diferencia de otras investigaciones, esta particular necesita de

conocimientos especificos sobre lo que se bussponeler.

La investigacion descriptiva, busca describha situacion, fenémeno,

proceso o hecho social para formular, en baseoat@pbtesis precisas.

Segun la dimensién temporal de la invesifggcesta se clasifica como
transeccional. Lo transeccional se refiere a queviestigacion debe centrarse en
un momento o0 espacio temporal preciso y determin@do respecto a la
recolecciéon de los datos y cémo las variables yeftuen ese momento. Significa
qgue debe hacerse un corte temporal para realizanvisstigacion y no un

seguimiento en el tiempo de las variables a ingasti

De acuerdo a lo anteriormente sefialado,iegtstigacion se entiende como
descriptiva-transeccional, pues busca - en un mtnaaterminado - describir la
actual forma de trabajo en rehabilitacion de drpgas fortalezas y debilidades y

a su vez busca describir los postulados de la educamocional junto con sus
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programas. De esta forma pretende establecer losmmficaria insertar la
Educacion Emocional como herramienta complementpaiga el proceso de
rehabilitacion de drogas en Chile, a través de riglatos de sus propios

protagonistas y expertos.

3.3 DELIMITACION DEL CAMPO A ESTUDIAR.

Para poder cumplir con los objetivos que he: propuesto en esta
investigacion, se necesita investigar dos ambitibsremhtes; por un lado se
necesita conocer qué es la educacion emocional gomt sus planes y programas
y por otro lado la actual forma de trabajo en rditabion de drogas; sus
fortalezas y debilidades. Por ello esta investiyacpresenta dos muestras
diferentes, una correspondiente a cada ambitowdstigacion. De acuerdo a ello
la poblacion que comprende esta investigacion sporede a expertos - en ambas
areas - que permitan recolectar la informacion set@ para establecer los
analisis necesarios que responderan al objetivoergende investigacion:
establecer lo que significaria la insercion de Budacion Emocional como

herramienta complementaria para el proceso de itghaildn de drogas en Chile.
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3.4 TIPO DE MUESTREO

Siguiendo el texto de Valles, el tipo de sitep que se utilizé en esta
investigacion es la eleccion estratégica de cagos.este tipo de muestreo, se
seleccionan los casos a partir de la informaci@sgpuquiere recolectar. Se utiliza
cuando “el objetivo del estudio, es la resoluci@ wh problema que requiere
evaluacion o investigacion participativa” (Vallég, 2003, P. 92). En este caso
como lo que se pretende es establecer lo que isayaf el insertar la educacion
emocional al proceso de rehabilitacion de drogasiexzesita conocer la opinidn
de sus principales actores, en el caso de las ddaues Terapéutica (CCTT) la
opinion de los usuarios y terapeutas; por otro ladapinion de los especialistas
en educacion emocional y en rehabilitacion de dro§ara ello se establecen

algunos criterios que son:

a) Paralas CCTT.:

Accesibilidad; ubicadas en la ciudad de Santiago

CCTT con programa intensivo de rehabilitacion.

Que estén regidas por los planes y programas deACBN

Que estén bien evaluadas por CONACE

a.a) Para los Terapeutas de las CCTT:

» Que tengan minimo un afio de experiencia en el jaia rehabilitacion

drogas.
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a.b) Para los Usuarios de las CCTT:

« Que se encuentre en una fase intermedia del pragesehabilitacion o que

estén por segunda o tercera vez en tratamientaiees).

b) Para los expertos en Educacién Emocional:
» Que tengan especializacion en el tema.
« Que se desarrollen profesionalmente en el arealgdeaeion emocional, ya

sea en el ambito educativo, clinico, comunitariabmral.

c) Para los expertos en rehabilitacion:
« Que tengan especializacion en el tema.

« Que se desarrolle profesionalmente en el ambitelubilitacion de drogas.

3.5 MUESTRA

Fueron elegidas dos CCTT para la recoleccion desdatrimero la CCTT
Talita Kum, ubicada en la comuna de Conchali, conrégimen ambulatorio
intensivo mixto y la CCTT Dianova para mujeres a@gimen residencial

intensivo y que esta ubicada en la Comuna de Saraiio.

Se eligieron ambas comunidades ya que estan dimtes mejores evaluadas por
CONCE. Ambas nos entregan regimenes de interveexiodiferentes
(ambulatorio-residencial), ademas sus modelos esiastruidos en basa a los

lineamientos de CONACE, que implican ser integostjv con equipos
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multidisciplinarios; con el fin de pesquisar la expncia tanto de usuarios que se
viven procesos ambulatorios y residenciales, potleervar las diferencias en la

vivencia de los proceso, sus fortalezas y debikdadtc.

En cuanto a las personas que son parte eégtraumuestra, se pudo tener
acceso a un total de dieciocho usuarios y usudtias son: RV, SN, CT, HV,
CS, EA, CP, FH, DD. Esta muestra es una muesterdgginea en relacion al
tiempo que llevan en rehabilitacion, esto nos permer los diferentes avances
que se suceden en un proceso de rehabilitacionexasriencias que van
definiendo la continuidad del proceso, las sensa&sipemociones, pensamientos
gue experimentan las personas, en fin es una raugstrpermite dar cuenta de la

complejidad del fenbmeno estudiado.

En cuanto a los terapeutas de las comursdéateprofesionales entrevistados
fueron un total de seis entre ellos técnicos emhbiitacion y psicélogos; que
permiten dar cuenta de los diferentes trabajossquealizan en las comunidades

desde cada experticia.

Los expertos en los temas de Educacion Ematy Logoterapia a los que se
tuvo acceso y que correspondian con los criteniesaestablecidos fueron el
sefior Juan Casassus, Filésofo, Doctor en Sociottegia Educacion (Universidad
Paris V) durante veinticinco afos fue especialigernacional en educacion de la
UNESCO. Director del Programa de Educacion Emotiomgartido en la
UAHC. Autor del libro “La educacion del ser ematadi y la Licenciada Laura
Vélez de Leodn, Logoterapeuta en adicciones y fum@adel Centro de Atencion

Logoterapéutico y Médico en Adicciones (CALMA) Mégj creadora del modelo
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de intervencion analitico existencial para comuthgaindigenas con problemas

de consumo de alcohol.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION.

El investigador debe optar por determinad@sursos técnicos de
investigacion que le permitiran recolectar la infacibn necesaria para
desarrollar los analisis. Entre ellos se puedeindisir entre instrumentos y

técnicas de recolecciéon de la informacion.

Las técnicas de recoleccion de datos son las w@istiiormas o
maneras de obtener la informacion. Son ejemplotdgcas: la
observacion directa, la encuesta en sus dos madabdentrevista
0 cuestionario), el analisis documental, analigiscdntenido, etc.
Los instrumentos son los medios materiales quengd#ean para
recoger y almacenar la informacion. Ejemplo: fichfasmatos de
cuestionario, guias de entrevista, grabadoreslassda actitudes u

opinion (tipo likert), etc. (Arias, F. 1999, P.25)

De acuerdo con Arias las técnicas de recleale datos de este estudio son
entrevista, grupo focal y revision de documentosraPArias, las entrevistas
cualitativas se relacionan con modalidades equiesaa las conversaciones
informales, causales y su rasgo distintivo tiene gar con la duracion del

encuentro.
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El tipo de entrevista que se llevo a cabesta investigacion e&a‘entrevista
basada en un guigrtaracterizada por la preparacion de un guiorichas a tratar
(y por tener la libertad el entrevistador para nestey formular las preguntas, a lo
largo del encuentro de entrevista)” (Arias, F. 19P9180). Esta entrevista es
conocida por otros autores corantrevista semiestructurad@s una entrevista
con relativo grado de flexibilidad tanto en el fatm como en el orden y los
términos de realizacion de la misma para las difeeepersonas a quienes esta

dirigida” (Bernal, C. 2005, P.226); no todas lasguntas estan predeterminadas.

Los grupos focales “consisten en reunioregrdipos pequeiios o0 medianos
(tres a diez personas), en las cuales los pantit@paconversan en torno a uno o
varios temas en un ambiente relajado e informgl e conduccién de un
especialista en dinamicas grupales” (Hernandeal.e2008, P. 605). Se busca a
un grupo de personas expertas en el tema de intesesrabaja con relacion a los
conceptos, creencias y experiencias de las pergmaslacion al planteamiento

de la investigacion.

La revision de documentos, basicamente ata tte recolectar informacion
especifica que sirva para describir un tema encedpen este caso se revisaran
los planteamientos técnicos de los planes y proggathe rehabilitacion de drogas

propuestos por CONACE.

Los Instrumentos de recoleccion de estelesgon: el formato de entrevista,

guién de desarrollo de grupo focal y grabadores.
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3.7 PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Cuando se habla de datos cualitativos gbnerde se habla de textos y
narrativas. En este sentido se puede mirar el td@tale dos perspectivas. La
tradicion linguistica trata al texto como un objel® analisis en si mismo y la

tradicion socioldgica trata al texto como una veata la experiencia humana.

Para analizar la informacién obtenida era ésvestigacion y siguiendo a
Miguel Valles en su texto Técnicas Cualitativadrdesstigacion Social, se utilizo
el (MCC) método de comparacion constante, que skiyi@ a la tradicion

sociologica y que trabaja el texto libre a travésdadigos.

Los pasos para realizar el andlisis son:

Obtencion de la informacion

Captura, transcripcion y orden de la informacion

Codificacion de la informacion

Integracion de la informacion

Una vez ordenada y transcrita toda la infmidn obtenida tanto de las
entrevistas, de los grupos focales y de la revid@documentos, se identifican las
Unidades de Andlisis; que son segmentos que prigpairt un significado de los
datos de acuerdo con el planteamiento del probléms.unidades de analisis
pueden ser palabras, lineas, parrafos o textos letoap Se considera un
segmento (unidad de analisis) y se analiza ¢ quédisa®, ¢a qué se refiere?, ¢ qué
dice?; luego se toma otro segmento y se analizd e el anterior, se comparan
ambos ¢qué significa cada uno?, ¢me dicen lo msma?; si las unidades de

andlisis son distintas, cada una induce a una @asediferente y por tanto llevan
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codigos distintos. Si son iguales, inducen a urtagoaia en comdn y por tanto
llevan un mismo codigo. Asi, sucesivamente se watizando todas las unidades
de analisis y categorizando. Las categorias soaseoonstructor abstractos que
se identifican antes, durante y después de lagecidh de datos. Las categorias
ayudan a definir como se diferencian y combinanda®s recolectados y las
reflexiones que se hacen respecto a la informadd@nesta forma, clasificar y
codificar la informacion produce un marco de orgacion de los datos
obtenidos. Este marco sienta las bases para lantaspretativa, ya que desde ahi
se extraen significados, comparaciones, se detarkainmportancia relativa, se

sacan conclusiones y reflexiones que seran elttagsufinal del andlisis.

Para la comprension del material producido porefatsevistas y los Focus
Group se utilizé el andlisis de discurso. Las prdpdes de esta técnica se fundan
en que “los procesos sociales no pueden ser atadizal margen de los agentes
sociales mismos, ni al margen de sus propias comijorges” (Ifiguez, L. &
Antaky, Ch., 1998, P.61), y en oposicion a una dgrogositiva del lenguaje, en
cuanto no considera que las palabras sean elaeféeun concepto que coincide

inequivocamente con la realidad objetiva.

El Analisis de Discurso es visualizado copmactica social e ideoldgica a
través de la cual se construye la realidad, coystitdo “un conjunto de practicas
lingUisticas que mantienen y promueven ciertagimias sociales” (lfiguez, L.

& Antaky, Ch., 1998, P.63).

Para que un texto sea un discurso, quienicipar de el debe ser

representativo o protagonista de la relacion sapi@ se pretende estudiar y en
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segundo lugar, el texto debe tener efectos dismsgslos que no son individuales

sino sociales



4.0 RESULTADOS Y ANALISIS

La informacion recogida por las entrevisyagrupos focales se ordeno a

través de tres dimensiones, las que surgieron desaeninuciosa lectura de los
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datos y que ademas intentan seguir la orientacaala goor los objetivos de la

investigacion.

Las dimensiones se ordenaron en el siguiewaelro, para posteriormente,

realizar el andlisis de las entrevistas realizaiggiendo un orden coherente y

practico:

DIMENSIONES

SUBDIMENSIONES

1. Proceso de Rehabilitacion

1.1 Definicion de drogadiccion
1.2 Definicion de Proceso de
Rehabilitacion

1.3Modelos en rehabilitacion

2. Tratamiento

1.1 Motivacién al cambio
1.2 Herramientas
1.3Desercion

1.4Tiempo

3. Emocionalidad

1.1Trabajo con emociones en el
tratamiento

1.2 Relacién emocion-consumo

1.3Reconocimiento y expresion de 13

propias emociones
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4.1PROCESO DE REHABILITACION

El generar categorias en torno a esta didm@enpermite enmarcar qué se
entiende por proceso de rehabilitacion en drogasmo se han adoptado en Chile
para nuestra poblacién. A partir de los relatosldstidos por los propios
terapeutas que trabajan en estos programas. Sgenesta dimension dentro del
analisis para facilitar la comprension de las iela&s posteriormente establecidas
entre la realidad vivida por las propias personas vjven estos procesos Yy el
como se los viven, ya sea individualmente, en gregpa sus terapeutas y/o sus

familias.

4.1.1 DEFINICION DE DROGADICCION

A grandes rasgos, se entiende como drogédiccuando un sujeto logra
dependencia de cierta sustancia; pero dentro delependencia también hay que
dejar claro, que se observan diferentes niveletraigadiccion que, por una parte,
estan estrictamente relacionadas con las pérdidaay por el sujeto. La pérdida
es algo muy recurrente a la hora de hablar coropassen rehabilitacién, toman
conocimiento de las cosas que fueron perdiendo gaoisa de las drogas,
frecuentemente esto tiene relacion a perdidas itmesl, pareja, autoestima,
judiciales, etc. Entenderemos pérdidas las areassguven afectadas por el
consumo. Como se decia antes, en la aplicaciéosdgrlipos focales se observan

en varios relatos, este tipo de apreciaciones.
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“...yo hice varios procesos entonces este procesosliesente
por la razébn que me paso todo lo que me tenia gasapme,
todos los temores y todas las cosas se me presenartonces ya
no habia nada mas que hacer, ya no habia nada quiirspor

me la sufri toda, no habia nadas mas que perderquar perdi
todo, ya no habia mas cosas del egocentrismo qabkid que
mantener porque estaba botado en la calléHéctor Vasquez,

Usuario Comunidad Terapéutica Talita Kum)

Este es uno de todos los casos que nos mauesieja en evidencia las
pérdidas vividas en una persona drogadicta. Reperdida, no es la Unica causa
gue provoca adiccion en una persona. Puede habes ea que una persona, sin
haber sufrido alguna pérdida importante se aceagasta sustancia adictiva, ya
sea por exploracion o presion del medio y estegreercamiento a la sustancia
puede provocar necesidad de ella en el cuerpo dertona. Hay personas que
presentan una predisposicion genética mayor a adgwustancias que otras
personas, por eso es muy importante revisar el padicular de cada persona

que requiere tratamiento.

Retomando la definicién de drogadiccién pamen busca de una definicién
mas clarificadora, se puede separar la palabragndidoga y adiccion. Entonces
diremos que droga es la sustancia en si, ya seestgueentro de lo legal o ilegal,
de otro modo existen drogas que son legales cortebato, alcohol y aquellas
farmacoldgicas que estan legisladas y fiscalizatlasbién, por otro lado estan
las drogas de caracter ilegal, de produccion yibligtion clandestina. Entonces,

la droga es lo que se consume, se prueba, se ®tma,dependiendo de la
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sustancia, esto es lo que produce efecto en epeuwd la persona, ya sea que
actue como depresor, activador, alucindgeno, etes ¥sta sustancia la que va

dando paso segun su consumo a la adiccion.

La adiccion se entiende como la necesidad de ssjaro a la sensacion de la
sustancia en busca de la sensacion placenterastp@revoca, haciéndose una
necesidad de consumir para prolongar el placea &diccion sera determinada
segun el nivel de dependencia y esto se vera gpoetle consumo que tenga el
sujeto, como ejemplo podemos decir que la deperale una persona con

consumo diario al de una persona con un consumor&spo es totalmente

distinta, como asi también dependera del tipo deasuia que consuma. Si bien
con esto no se pretende dar a entender que laiai@iinde drogadiccion es

distinta para cada caso, si se quiere dar a emteguoeela complejidad de cada
sujeto se vera determinada segun sustancia, pde&@onsumo, predisposicion

genética, etc.

Desde la mirada del CONACE, este conceptoasg como algo complejo en
el sentido de dar a entender que no se puede adesr@u caracter multifocal; se
entiende de esto, que los motivos o las causas deobodependencia no son
determinadas por un solo factor, lo que haria temer definicion mas clara y
limitada, pero si da ciertos antecedentes comopmadar dar un diagnostico o en

este caso una definicion.

Cuando se habla de multifactorial es porgaepodemos negar 0 ver un
sujeto fuera, de alguna manera alienarlo y desewneu condicion social,

familiar, psicoldgica etc. Entonces cuando se hdblalrogodependencia se dice
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que existen varios elementos presentes de lastdstreas ya mencionadas que

pueden ser claves o determinantes a la hora derdafia adiccion.

Sin duda nos podemos encontrar con distimkainiciones segun las
diferentes disciplinas, ya sea de un discurso médior otro lado social,
psicoldgico. Pero aqui se entiende, rescatandiinkesmientos de CONACE, que
el fendmeno de la drogodependencia es un fenomeradtal complejidad y de
naturaleza biopsicosocial; en €l coexisten los gdahiologico, psicolégico y
social; por ello debe ser abarcado desde una mérspenultidisciplinaria. Esta
definicion es guia principal en este analisis, pilesde aqui se comprenden las
diferencias en los modelos de tratamiento. No ssd@wrear un modelo, un
programa o una herramienta de intervencion en diegggndencia si no se tiene

claro antes qué es la drogodependencia.

4.1.2 DEFINICION DE PROCESO DE REHABILITACION

Para desarrollar la idea desde la que senglet un proceso de rehabilitacion
se ha escogido a modo de iluminar el desarrollo cdelcepto, una cita de
CONACE. Desde aqui, el tratamiento de drogodepemaenpuede definirse

como

“una gama de intervenciones, estructuradas para t&a los
problemas de salud y de otra indole, causados paabeiso y/o
dependencia de drogas, aumentar u optimizar el dgsefio
personal y socialUn proceso de tratamiento debe buscar mas

qgue solo el abandono del consumo, debe buscar aigama la
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persona en su funcionamiento, buscar una armoniargmnal y

en relacion con entorno social{lCONACE, 2004, p.9).

Si bien deja en claro que no solo se tratalejar una sustancia o dejar el
consumo problematico. Se trata también de ir emuEda de una armonia
personal o autonomia y de la integracion sociahilfar, laboral, etc. Se puede
decir, de todas formas que un proceso esta enfaadocambio de conducta del
sujeto en relacion a la sustancia y desde ahi arejpu calidad de vida
reintegrandose a la sociedad de manera Optimajtpardole asi desarrollarse sin
dependencia a una sustancia. Esto es criticado asuebces ya que algunos
plantean que no solo se trata de dejar de consumirde darle sentido a una vida
sin consumo; este sentido tiene que ser desamofladla propia persona, desde
su propia experiencia en el mundo. Juan Casassuwigterminante a la hora de
criticar modelos netamente conductuales en unawestia que se le realizé para

esta investigacion.

“Si entiendo bien, toda esta cuestion es conductus# enfocan
en los cambios de conductas de las personas, esfulra para
dentro, no de adentro para fuera y esa cuestion sitve, 0 sea
puede servir un ratito, pero no es definitivgfdJuan Casassus,

Sociodlogo)

Cuando se le pide desarrollar esta ideglagitea que cuando se hace un
cambio asi, se deja fuera cudl es la necesidaddeealambio de la persona,
apelando soélo lo que se ve fuera de él, de otrdomsu conducta. Sin embargo,

plantea que si se toma en consideracion lo queinteenamente y de donde es
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esta, se puede llegar no sélo a un cambio de ctmdimo a un cambio con

sentido para él, viviendo un proceso interno debiam necesitando el cambio.

Hoy en dia se ha observado cambios respeesto, debido a la integracion
de diversos paradigmas creando programas mulpdirsaiios, abordando
distintas areas de la persona que no solo tieaeidel a el consumo de alguna
sustancia o cambio de conducta, de esta manera gegevno se etiqueta solo
como adicto sino como una persona integral a la Herintervenir. Tomando en
consideracion la individualidad de cada uno, inddmnte que el programa sea
desarrollado en grupos de autoayuda o de formamersse considera que los

procesos son igualmente individuales.

A la hora de observar el trabajo en el @macional de las personas, vemos
ciertas dificultades en el momento de la interv@mcien el sentido de que estos
equipos multidisciplinarios no estan capacitadda frabajar en esta linea, siendo
una gran dificultad al abrir temas de caracter emagcional. Esto no tiene que ver
con que los terapeutas no sean buenos en su quehéxgue se refiere, es que el
equipo no esta especificamente capacitado, de wtodo, no tiene las
competencias necesarias para ayudar a la persedacarse emocionalmente.
Siendo fundamental el trabajo emocional en la bédgude sentido. Es aqui
donde se presenta la dificultad a la hora de ietéryaun asi no se invalida lo que
esta definido como procesos de rehabilitacién,osida la blusqueda de seguir
complementando algo que estd en marcha con unaniienta que pueda

mejorarlo y optimizarlo.
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En resumen la construccion de un proceselugbilitacion o de definicidon se
basa en el trabajo multidisciplinario, abordandodestintas areas de cada sujeto y
de esta manera crear un modelo que este en fudeitznpersona y no del modelo
y desde ahi ir en busca de la necesidad de cadgparmhay que decir que el
trabajo emocional y el de reconocer qué me pasahari de ir en busca de esa
necesidad es fundamental. De otro modo Casassaisololaria de manera mas
determinante a la hora de ver las dificultades sgigpueden presentar en los

modelos de rehabilitacion actual y de cémo se bastouido

“La dificultad que tienen entonces estos programade
rehabilitacion es que son estrategias para resolvéas
necesidades sin saber cuél es la necesidad, esidoyq diria, que
hay que dar con la necesidad primero(Juan Casassus,

Sociélogo)

4.1.3 MODELOS EN REHABILITACION

Como se menciondé en el punto anterior losdetus se han tornado
multidisciplinarios acogiendo distintos paradignzasa hora de intervenir cada
area de las personas en rehabilitacion, se puedsmntear por ejemplo, una
vision medica psiquiatrica, psicolégica, ocupacipdea trabajo social, técnico en
rehabilitacion y de acuerdo a las competenciasada profesional se enfoca la
intervencion. A la hora de hablar de la construtcié un modelo de comunidad o
centro de rehabilitacion estos elementos son iatkgr en una visibn mas general,

como conjunto en funcion de la rehabilitacion; @¢eali se construye un modelo.
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En tanto, en relacion a los centros visitados ga de evidencia esta mirada
diversa a la hora de intervenir o aplicar herrataeren el que hacer de un
proceso de rehabilitacion; se puede ver en lostoelale las entrevistas a
profesionales que trabajan con drogodependientesl Easo de la comunidad
Talita Kum nos encontramos con una mirada pluealisino menciona Verdnica

Cortes técnico en rehabilitacién de esta comunidad.

“Desde un paradigma Pluralista (desde diversos epfes, desde
diversas técnicas) El objeto de la salud mentalaepersona .Este
paradigma esta centrado en la necesidad del usuafdrece
multiplicidad de aproximaciones. Establece una estha
relacion de cooperacion y de equipo. Los resultadasgen de lo
mejor que sabe hacer cada uno de los usuarios. Bdisciplina.
Permite diferencias en la comprension del fenOmede las
adicciones, no elimina la diferencia, la incorpora{Veronica

Cortes, Tec. En Rehabilitacion)

El trabajo pluralista como se menciona defreintegrativo con las diversas
miradas o enfoques para que se pueda dar un trahdjalisciplinario real y en
funcién del beneficio de la persona. Sin duda estonite desarrollar un buen

trabajo a la hora de intervenir.

Si bien existe una apertura a la vision gérdos enfoques para abordar el
tema, es de importancia que estas diferencias dsféridas y claras para tener

conocimiento del trabajo de otro y de cOmo estivasesforme en integrativo y no
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se convierta esta diversidad en un entorpecimigekt@roceso que este viviendo

la persona.

Estos modelos de rehabilitacion tienen wrtutrabajo en el area familiar
sustentado desde un enfoque sistémico, como t&cuiealineas humanistas,
cognitivo conductuales, aprendizaje social, etan@@ueda especificado en los
relatos de terapeutas entrevistados en relaci@osién tedrico o técnico de un

proceso.

“como modelo de atencién una comunidad terapéutimentrado
en un proceso terapéutico educativo con influenciasmanistas,
con una fuerte influencia Rogeriana, con influencidel modelo
cognitivo, con influencias del modelo transteoricde Prochaska
y Diclemmente. Con alguna influencia constructivest (Carlos

Blanch, Tec. En Rehabilitacion)

Ahora no porque exista una diversidad ta@doi¢ecnica a la hora de intervenir
eso asegura buenos resultados. Entonces lo quieanupl buen resultado es como
todo estos elementos son integrados en la maneea sgan efectivos y
complementarios a la hora de intervenir, es porgso la integracion de una
herramienta complementaria pensada en abordaalbeljéor emocional de manera
profunda y dedicada requiere una integracion oppara que sea un instrumento
atil a la hora de ser utilizado. De otro modo éss¢érumento debe ser estudiado y
analizado en que tipos de modelajes seria Utinypbementario y en que otros se

transformaria en una dificultada a la hora de Vateir.
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Esto desde el CONACE es compatible estadaidiversa, como lo describe
la técnico en rehabilitacion Verdnica Cortes cuaselde pregunta en referencia a

los planes y programas del CONACE.

“Creo que los planes y programas de CONACE se ausa la
realidad de poblacion a la cual atendemos, tienenaumirada
amplia, pues consideran varias areas de intervenc{@ariables
anteriormente nombradas) lo cual posibilita un aliaje bastante
integral de la persona. Hay un trabajo serio en aua a ir
integrando nuevos elementos de intervencidn en damatento
como es el area de la integracion y los diferenfgexfiles de
usuarios a quienes se ofrece estas prestacionesnocason
altimamente adolescentes y el programa de infraetr
(Suspension Condicional de ProcedimientojVeronica Cortes,

Tec. En Rehabilitacion)

En resumen CONACE avala esta construcciématielos multidisciplinarios
y es desde ahi donde comunidades crean sus sgsisiiticos y practicas que van
en busca de la rehabilitacién, no hay que dejaedelaro que la mirada tiene que
ser amplia y en funcion de las necesidades realdasdpersonas y no las que se
ven desde el modelo, si no que el modelo sea tnumento de trabajo al servicio

de estas necesidades que vienen desde dentro pkrslena y que como tal

necesita trabajar.
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4.2TRATAMIENTO
El objetivo de generar esta dimension es daenta de todas las
caracteristicas que los usuarios y terapeutas dmyasi importantes para
denominar tanto sus procesos vivenciales comoatusds de trabajo en relacion
a la aplicacion de los programas en rehabilitaciérdrogas. Permite conocer y
definir lo que es un proceso de rehabilitacion keyas mas alla de la teoria; esto
es, acercarse a la realidad vivida por las pers@sasdentrarse a la praxis de los

procesos de rehabilitacion y conocer sus fortalgzbebilidades.

4.2.1 MOTIVACION AL CAMBIO

Siguiendo a Maslow, se puede definir mofisaccomo el impulso y el
esfuerzo para satisfacer un deseo o0 una meta. Estas van sucediéndose en
cuanto la vida va avanzando. Cuando son satisfesiemspre aparecen unas
nuevas y asi hasta que la persona se siente alizada, que es el estado
maximo de satisfaccion; pero ¢ cuando nace en saparel deseo o la motivacién
de cambiar? Resulta que a medida que avanza lalagpersonas experimentan
diferentes situaciones que les causan otras nedesidy que a veces, son
incapaces de satisfacer. La necesidad de insaiiSfacle estas necesidades,
habitualmente lleva a las personas incurrir erdaotas que muchas veces son

riesgosas para el propio bienestar.

En el caso de la drogadiccion la motivacaincambio puede darse por

muchos factores, familiares, sociales, judicialggesonales, sin embargo se ha
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detectado mayoritariamente que cuando nace la aoidiv por cambiar es cuando

ya todo se ha perdido y la persona relaciona estidaécon la droga.

“yo tome la decisién porgue me canse de drogarme,llevo al
extremo de perder mis hijos, mis familia, perdeaiajo, perder
mi dignidad, perder muchas cosas, por eso tomereteso de...
de... de dejar la droga, porque cuando uno toca fondm le
gueda otra oportunidad...yo entre con una meta de gieyo
entraba, quiero salir completo, sano, esa fue meaj nunca
pensé de que iba volver a recaer, volver atras,gugero porque
sufri mucho, tuve muchas pérdidas y esas pérdidas hitieron

tomar esa decision”( Sergio Navarrete, Usuario)

“el hecho de perder a mi hija po, me hizo como apeacitar un
poco, perdi la casa, mi familia, hartas cosas, siegaparte ya
habia tocao fondo ya po, si no paraba ahora ya ha ia para,
entonces ahi dije ya basta, no quiero, estaba mabes mal”

(Catherine Pontigo, usuario)

Las personas pierden mucho por sus adicgjotiieculos familiares, sociales,
dinero; pierden el control de su propia conductpgpi/tanto pierden el estado de
conciencia de la situacion en que se encuentranacberdo esto, se entiende que
las pérdidas que las personas van viviendo somngiegntes para la toma real y
efectiva de decision a ingresar a un tratamieateetabilitacion. Asi mismo para
la LT se entiende adiccion como una enfermedacd dellntad; en este punto es

primordial entender la importancia de la existem@amotivacion para la toma de
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decision en cuanto al ingreso al tratamiento. Puedéstir diversos motivos para
ingresar a un proceso de rehabilitacion o distintastivaciones, pero es
fundamental que esa motivacion sea una motivaciiimseca, si la persona no
esta realmente convencida de su necesidad de cambiexistira la Voluntad de

realizar los esfuerzos necesarios para avanzdmpeaceso.

“bueno lo que pasa es que yo podria decir como gs®y en mi
primer tratamiento, por que los otros dos fueron jbgoresion;
primero fue en un COSAM, me hincharon mucho endasay yo
dije: ya voy a ir, y no le tomaba atencion, iba comor cumplir;
mi intencion no era cambiar, no tenia esa intennl0En el
segundo fue por el trabajo, por que tenia problenasel trabajo
y si no lo hacia me iban a echar y tampoco... al mijpio como
gue tomé atencion, después ya lo iba dejando, lodejando un
poco y hasta que lo dejé cachai, y me echaron dedga y todo y
ahora con todas las cosas que me pasaron la deciEdome yo”

(Francisco Hidalgo, Usuario)

A pesar de lo imperioso que es que la moivaal cambio sea personal, no
se pueden excluir otro tipos de motivaciéon de tigpxdrinsecas como son las
presiones familiares, laborales o judiciales, pergu la practica, la realidad de la
mayoria de las personas que inician un tratam@at@habilitacion lo inician por
este tipo de demandas; en este contexto se haceimpaoytante focalizar el
tratamiento en la aceptacion de esas demandama&xter la persona, que la
llevaron finalmente a tomar el tratamiento; estopes qué se decidio, a pesar de

no existir un deseo plenamente personal de acuatamiento, ir en busca de él.



83

4.2.2 HERRAMIENTAS

Dependiendo de la motivacién con que unaguer ingresa a un tratamiento
de rehabilitacion, se escogen y trabajan las hezrdas mas adecuadas para
comenzar el tratamiento. Estas herramientas tami@én a depender de las
necesidades que tenga cada persona que ingrasdratamiento y del o los
modelos que se utilicen, dependiendo de cada centEm este sentido es
importante resguardar las potencialidades de cadesopa, porque las
herramientas que se utilizaran también dependegreld. Por ende la
intervencion terapéutica para personas con conguaiematico de drogas, debe
contemplar una vision amplia, que incorpore todas tlimensiones de la

problematica.

En la mayoria de los centros las principllesamientas que se utilizan son
desde una perspectiva cognitivo-conductual y moitveales centradas en la
persona. Dentro de las personas entrevistadas)aeso mayormente el trabajo
de profundizacion de la problematica en relaciéoaasumo, la elaboracion de

sus dificultades para sostenerse en abstinendieonecimiento personal.

“aqui igual como que te ensefian a conocerte, abmgr tus
problematicas, lo que te pasa en determinados mawsn(Denis

Davo, Usuario)

“la terapia ocupacional también te ensefia eso0 mim
conocernos a hosotros mismos. De poder mirarse”(erd

Allendes, Usuario)
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Lo que se busca con la aplicacion de esasiientas técnicas es conseguir
la abstinencia y su prolongacion en el tiempo aded& que la persona logre
cambiar a un estilo de vida incompatible con el dealrogas. Para ello se han
establecido tres fases o etapas dentro del tratéanie para cada una de ellas
herramientas especificas. Por ejemplo en la prifiasese enfoca en la basqueda
de estrategias que alejen a la persona del congugue tiene por finalidad la
abstinencia; en la segunda fase se trabaja corestducion de conflictos que
derivan o pueden derivar en consumo; aqui se kuslbajar todos los espacios
problematicos que se relacionan con el consuma, pamimizar la justificacion
del mismo, y en la tercera fase se busca ahondarmoblematica mas profunda
de la persona, junto con la realizacion de actdedaorientadas al entrenamiento
de habilidades que favorezcan la integracion sagalla persona a una vida

normalizada.

“en el grupo A,te ayudan un poco a manejar los temas... el
dinero digamos, de no exponerte, yo creo que ungogge es para
ir agarrando fuerzas, en ese momento estai muy euéible; en el
grupo B uno ya empieza haaaa... ha tratar las probkginas
reales de uno, pero trata mas menos la periferiaed®, un poco
anunciando lo que viene en reinsercidon y en reinsién uno
empieza a enfrentar el problema real... es complicaoarque
teni que empezar a deshacer desde aqui hacia atréso es lo

maravillosos de esto”( Héctor Vasquez, Usuario)
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En este sentido, especificamente en estartefase, se hace importante la
preparacion para el control de las respuestas emales cuando éstas puedan

volver a ser problematicas.

4.2.3 DESERCION

Cuando se habla con los entrevistados deesercion del tratamiento se
puede dar cuenta de la complejidad del fenbmenda dédrogadicciéon, de las
dificultades, pensamientos y emociones que conkstar en un tratamiento de
rehabilitacion y de que la palabra “tratamiento’reBere justamente a eso aun

tratar, porque como ellos mencionan “es muy dificil

Las personas con problemas de consumo, mlemo de decidir ingresar a un
tratamiento de rehabilitacion llegan con la falseencia de que con dejar de
consumir basta para que la vida cambie, para gu@rsllemas dejen de existir,
para que vivir sea mas facil, para alcanzar laifplénpero eso no sucede de esa
manera, no tienen conciencia de que la abstinenoiaes suficiente para
solucionar sus problemas de consumo. Otras vemssdsuque las personas
experiencian situaciones desagradables en su J@ldras estan en tratamiento,
pérdidas, duelos, enfrentamientos con situacionesagtes eran de consumo para

ellos, y la re-experimentaciéon de esas situacitogeleva de nuevo a consumir.

“yo miraba a mi alrededor y pensaba pa que haaatb, pa que
hacia todo ese esfuerzo por cambiar si las cosadamane
pasaban igual cachai, por eso deje todo de lado.. @&solo Gnico

gue pensaba me miraba al espejo y me decia pa gteye
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cambiando si las cosas malas me estan pasando iguaka si
estoy haciendo las cosas pa que todo salgo bien, estoy
cambiando nada, no estoy cambiando nada, por ege tlo de
lado... hay muchos de nosotros que llegamos aqui dceemodo
bonito, como que uno deja la droga y va a ser tdmmito, es lo
anico que uno tiene que hacer pa vivir bien asi, gpae la vida sea
bonita. Porque uno vive un mundo de fantasia cuange esta
drogando, o sea ahi no teni problema te vay a lquisa o te vay
pa otra poblacion o te vay lejos de tu casa y tumnundo, y estay
bien po cachai. Uno droga esta bien porque es lemihacer,
pero cuando te dejai de drogarte y te dai cuentagde la vida no
es facil, que igual hay problemas, que igual no tods color de
rosa, también es un aspecto muy importante que lzati”

(Claudia Sanchez, Usuario)

Los terapeutas explican que hay mdultipletofes que pueden generar una

desercion, estan los factores econdmicos, famdjgoersonales, factores que se

relacionan con la persona y otros que se relaciawn el modelo, y las

comunidades; estos ultimos se refieren a la no Bmgntariedad los disefios de

los modelos con las necesidades de las personabuggan un tratamiento de

rehabilitacion, por ejemplo cuestiones como el gienthorarios), flexibilidad de

los modelos, es decir, que los modelos deben ssuficientemente flexibles

como para adaptarse y readaptarse a las careneda gersona trae.

“Cuando la persona ingresa a tratamiento por preses

familiares: El concepto del usuario y la familia glensar que el
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dejar de consumir por un tiempo corto (un mes
aproximadamente) es suficiente para no volver a édo nunca
mas. La presion econdémica (busca de empleo). Desmoibn en
el proceso. Tener un perfil equivocado en donde esta mas
contencion (comunidad residencial). Derivacion peambio de
domicilio. Acuerdo de las partes, en caso de hagea pausa en
el proceso. Cumplimiento de plazos personales emrelceso.
Razones familiares. Recaidas” (Héctor Ferreira, Tedn

rehabilitacion)

“Estado motivacional no compatible con la realizao de
acciones de tratamiento, dificultades contextualdtrabajo,
distancia, etc.), necesidades no acorde con el rModie la
comunidad (mayor contencion, sistema valorico, enwtros), en
algunos casos creo que la falta de apoyo extra caidad o
presiones del mismo medio, fuerzan una desercionJghana

Tapia, Terapeuta Ocupacional)

Existen también otras miradas por partdadepersonas que se viven el
proceso, por ejemplo, algunos consideran que lasopas que desertan del
tratamiento lo hacen porque no han elaborado hismpmbleméticas o, a veces
puede suceder que con algun tiempo de tratamienéooptencion de buenos
resultados en el control de la abstinencia, naeecanfianza un tanto excesiva en
relaciéon con los logros minimos que han alcanzadgue habitualmente lleva a

pequefios consumos de forma esporadica y otras eesm recaida severa.
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También, relacionan las deserciones con falta degpommiso y motivacion real

para el cambio.

“yo creo que nunca me comprometi las otras veces me
obligaron era bajo presion y como que me gustaba e&la po,
por que me gustaban las drogas obviamente era Ismeo que
yo tenia cachai y también no me influian tanto degana manera
por que como trabajaba igual hacia todo y me drogatienia mi
mundo y manipulaba y mentia era asi un ciclo y aiwi tuve que
tocar fondo perder todo como dice el Héctor pa podalir

adelante”( Elena Allendes, Usuario)

“si dejai el tratamiento es porque simplemente gesta mas
drogarte y no estay preparado pa dejar las drogeso es mas
fuerte en ti, no hay motivacién, no hay nada”( Rado Vallejos,

Usuario)

Las emociones también juegan un rol fundaahem la decision de desertar
del tratamiento. Todo el proceso de rehabilitaciésta cargado de una
emocionalidad desconocida y ambigua; muchas vasgsersonas con problemas
de consumo, hablan de lo dificil que es este pmabslo fuertes que hay que ser,
del coraje que se debe tener porque siempre llegaamento en que la persona

debe enfrentarse a sus mas profundos dolores jepraticas.
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4.2.4 TIEMPO

En relacion a este punto de la investiggcem dificil poder especificar
cuanto es el tiempo en si de un tratamiento debil@haion, ya que al considerar
el fenbmeno de la adiccion, un fendmeno multifaatoy por ende de alta
complejidad, el tiempo que dura depende exclusivéende lo que la persona en
tratamiento demore en el cumplimiento de objetiv@emo existen diferentes
tipos de modelos de tratamiento, dependiendo dephlsdigmas que las
comunidades escojan para su trabajo, existen tanmbférentes concepciones
referentes al tema de la consideracion del tiengptratamiento. Sin embargo se
puede considerar al tiempo como uno de los factosflexibles dentro de los

modelos terapéuticos.

Se pueden establecer algunas relacioneiaadas a la duracion del
tratamiento; por ejemplo en cuanto a la desintaxice depende de las

caracteristicas de la persona.

“la estabilizacion de los problemas agudos de atsticia se
logra normalmente en tres a cinco dias, pero quizidja un
periodo mas prolongado cuando se trate de pacientes

problemas médicos y psiquiatricos concomitantesN@, 2003)

También los programas de rehabilitacionideexial tienen diferentes
concepciones de acuerdo al tiempo en que es neceyae las personas
permanezcan en el tratamiento. Esto va a depeertientbque al que se adscriba
cada comunidad, por ejemplo en las comunidadesrgbajan mas potentemente

el tema farmacoldgico, el tiempo de duracion dettatamientos suele ser mas
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corto porque las personas se estabilizan mas répie@n la comunidades donde
no se ocupa medicacion, sin embargo las persorgsnsuolver cada cierto

tiempo al tratamiento”

“los programas de rehabilitacion residencial de ¢arduracion
por lo general duran de 30 a 90 dias; los programas
comunidad terapéutica residencial suelen prolongarsle tres
meses a un afio; los programas de orientacion para |
abstinencia, en régimen ambulatorio, duran de 30130 dias y
los programas de mantenimiento con metadona puedsar

indefinidos” (ONU, 2003)

Por ende se entiende que el factor tiempotrdéamiento puede variar
dependiendo de las necesidades de las personadasisude los objetivos
alcanzados, y de los modelos aplicados. Sin emlsgdtace necesario aterrizar
estos parametros a la realidad de las personakapa® uso de los tratamientos,
puesto como se ha mencionado en reiteradas ocssiehéendmeno es muy

complejo y por ende necesita de mucha dedicacinsuatrabajo.

“En cuanto al tiempo que ellos (CONACE) considergara
lograr un tratamiento con alta terapéutica creo q@s muy corto
y por lo mismo no real. Aunque se entiende al pansa el factor
econdémico... El considerar el factor tiempo, un pre&me mas

largo que el de 8 meses” (Verdnica Cortés, Usuario)

Es importante reflexionar que el tiempo esstderado para la definicion y

estructuracion de un programa de rehabilitacionp pe hay que dejar fuera de
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esto que los procesos son individuales en el sedgdque las problematicas son
parecidas entre los usuarios, pero la forma delas/son distintas. Entonces aqui
aparece un elemento importante a considerar que tpie tiene que ver
Gnicamente de como cada persona va desarrollangoosaso y el tiempo que
implica para cada uno resolverlos. En definitivéieghpo seria subjetivo dejando
fuera como estan disefiados los modelos de acuetds Becursos que estos

manejen.

4.3EMOCIONALIDAD

La creacion de esta Ultima categoria permite danteu del trabajo
efectivo que se realiza con las emociones dentroudeproceso de
rehabilitacion de drogas y como es ese trabajom@&depermite conocer el
valor que tienen las emociones en el trabajo m@ctdn personas en proceso
de rehabilitacién de drogas. Esta dimension dataugs la importancia que
tienen las emociones para las personas con probldmaonsumo y como

ellas se relacionan con el mismo.

4.3.1 TRABAJO CON EMOCIONES EN EL TRATAMIENTO

Se han desarrollado en las dimensionesiargsrlas ideas principales de la
investigacion para lograr la comprension de todgue envuelve un proceso de
rehabilitacion de drogas. Dentro de ese desarsdldia dado cuenta tanto de
conceptos y de vivencias de los mismos protaganid&a esos tratamientos,

vislumbrando de alguna forma el nacleo de estastityacion.
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A raiz de los relatos recogidos por lasexigtas y grupos focales de los
usuarios y usuarias de las comunidades entrevistadamas de los especialistas
en areas como drogodependencias y emociones, de peeeatar la consideracion
de la emocionalidad como uno de los aspectos irmpi@s del desarrollo del

tratamiento.

“dentro de lo que se trabaja en la comunidad, sablja en cierto modo para
educar en varios aspectos y uno de estos es idestifas emociones, aprender
a hablar desde la emocién, trabajar con esta emacifbgrar expresarse y

controlar las emociones”( Daniela Silva, Psicéloga)

Desde aqui se puede entender sélo unagmtteque implica el trabajo de la
educacién emocional; si bien es cierto que la edéoaemocional busca tanto
identificar como reconocer las emociones que seengn en ciertas y
determinadas situaciones, también se hace de edaborar los porqué de esa
emocion frente a una determinada situacion. La amén emocional busca
establecer un estado de conciencia referente aolaductas que las personas
tienen en sus vidas, del porqué se hace una deseicosa en una situacion
especifica. Y como eso que se hace afecta el gembir ende se convierte en otra

conducta.

Las emociones entregan informacion acestacdmo se esta viviendo la
vida, acerca de lo que tiene valor para las pessanaerca de lo que se desea 0

necesita, de lo que se busca para conseguir usacs@m de bienestar.

“desde el punto de vista de la educacion emociosstia medida

es poder observar el mundo emocional comunicadoedtado de
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satisfaccion de las necesidades fundamentales” [@Ju@asassus,

Socidlogo)

Esta toma de conciencia acerca del estad@atisfaccion de las necesidades
fundamentales, implica que la persona pueda reeorestas emociones, que las
sepa interpretar y relacionar con las necesidadesimsfechas; todo esto se logra
a partir de la exploracion emocional. Este tral@jo las personas que tienen
problemas de consumo es esencial y muy complgwved, ya que la exploracion
emocional va a involucrar profundamente la esi@duilide la persona. Para ello se
necesita que el equipo de profesionales que tmralesj@ area o por lo menos uno
de los profesionales del equipo, estén especificoapacitados para lograr este
proceso exploratorio con la persona adicta, de raajee pueda dar contencion e

iluminar el recorrido emocional de la persona.

“para ese trabajo necesita alguien que sea capazagudarlo en
ese trayecto. El quipo tendria que formarse en &stduan

Casassus, Socidlogo)

Por otra parte, el observar el mundo emation se puede hacer desde la
nada; la persona vive en un mundo con otros, deadelaciona, sale a trabajar,
busca sensaciones, se divierte; un sin fin de idaties que necesariamente
implican ciertas conductas; esas conductas ese&ternginadas por las
necesidades que no han sido satisfechas; como seiom& en una de las
dimensiones anteriores; soOlo las necesidades nsfesaf@s influyen en el

comportamiento de las personas.
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“La expresion del mundo emocional nos puede darauidea
para la toma de conciencia de porqué estas hacieludque estas
haciendo. La pieza del puzzle seria saber cualeesaracteristica
de esta particular emocion o particular grupo de eaones que
me lleva a hacer esto, de partida me da mas corzgede lo que
hago y de lo que no hago. Por eso la definicion deedecia “la
emocion como un indicador del grado de satisfaccidel mundo
de las necesidades”, entonces si no tenemos bueresic al
mundo de la emocionalidad, tenemos mas lejos el dwle las
necesidades, porque esas estan escondidas. Ent@sagudar a
que la persona pueda hacer un proceso exploratayiee lo lleve
a evaluar el mundo de las necesidades y ademaseesa través

de las emociones” (Juan Casassus, Socidlogo)

En las comunidades visitadas existe con@ete la importancia y necesidad

del trabajo emocional, sin embargo se patenta l@a fade un programa

especializado que trabajen a la par con la psegierda emocionalidad de los

En las intervenciones psicoterapéutiactes, terapia ocupacional,

psiquiatrica o grupal, se realiza un trabajo coenteocion, pero es un trabajo que

va ligado mas al reconocimiento de emociones glaerelacion de ellas con las

insatisfacciones, como lo explica la educacion éomad.

“Si esté incluido en las intervenciones con losuagios dia a dia,
se trabaja identificando sus emociones desde lo gienten y

como se sienten, aunque no hay un programa espeeifque
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tenga que ver con trabajar especificamente las eimoes.”

(Héctor Ferreira, Tec. En rehabilitacion)

Lo anterior se da exclusivamente porquestpsipos no estan absolutamente
capacitados para generar esta labor, por ende @ senmexplicO anteriormente
existe un cierto recelo a profundizar en la explidmm emocional a causa de lo
complejo que puede ser esto para la persona cdiepras de adiccion, ya que
como los equipos no estan preparados, no se temseduridad de generar la

contencién necesaria para los usuarios; y losdetap lo expresan claramente.

“Creo que es necesario que los profesionales qoemapafian los
procesos de rehabilitacion tengan elementos de thstintos
paradigmas de intervencion en las distintas argasr lo que
adquirir conocimientos en educacion emocional queigalan
aportar elementos de intervencibn a los distintos

profesionales.”(Carlos Blanch, Tec. En rehabilita@n)

“Creo que seria una herramienta positiva a utilizaya que si se
aprende de las emociones, es mas facil poder imeiv en
diversas areas, teniendo en cuenta que siemprerea @jue mas
cuesta entrar es en la emocional, por los costos quplica abrir

temas de esta indole” ( Daniela Silva, Psic6loga)

Para las personas con problemas de consaperece el trabajo con
emociones durante el tratamiento, como el areaamtig en su trabajo personal.
Observando los relatos, se da cuenta de las var@iflaultades que presentan

para ellos el comenzar a explorar su emocionalidath por variadas razones,
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puede ser por ejemplo, la poca conexién emotivaigoen, el desconocimiento o
las dificultades para diferenciar una emocion da,dbs miedos y temores que
existen al verse enfrentados con su propia emdaiada son una infinidad de

motivos que refieren los entrevistados en estegpynjue como se menciono da
cuenta de la necesidad de trabajar esta aregpeocelso de rehabilitacion de cada

persona.

“es como lo mas dificil encuentro yo del procesdp qgue mas me
ha costa a mi, porque desde que llegué a mi me dsta mucho
eso y como cuando llevaba como seis meses, reaémocque
empecé a soltar mi problema porque... lloraba mucho les

grupos, o sea contaba y lloraba y andaba super nmad¢ duele,

me cuesta, sufro.” (Elena Allendes, Usuarios)

4.3.2 RELACION EMOCION-CONSUMO

Como se ha dicho en reiteradas ocasionésn@meno de la drogadiccion es
algo muy complejo, que implica demasiados factopes,eso se conoce como
multifactorial. Una de esas dimensiones que sefivememente involucradas con
la adiccion es la dimension emocional; ya sea perdmociones que puede
provocar el consumo de alguna sustancia, por laxiemes que hicieron que la
conducta de una persona derivara en un consuma tagp@mociones que son
vividas como consecuencia de ese consumo, no eslgakesligar el vinculo

emocién-consumo Yy los relatos de los entrevistddoscuesta de eso.
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“Con las drogas... no es que las borraba, pero ldgidaba por

un minuto, pero igual estaban” (Sergio Navarrete sUario)

“yo cacho que curao te salen mejor las emociorastectai mejor
las emociones curao... yo he conocido gente que topaa
desahogarse y dar a conocer sus emociones, susnsiemtos y
después andan parejito un mes; y después de vavaymar, a

beber y después de nuevo...” (Denis Davo, Usuario)

“porque todos haciamos eso... todos... todos nos rifiogmos

en la droga, ¢0 no?”’(Sergio Navarrete, Usuario)

La relacidon que existe entre el consumoudtasicias y las emociones es tan
importante que en ocasiones provoca que la perqaeaesta en proceso de
rehabilitacion no quiera sentir 0 experimentar arelgunos tipos de emociones,
esto porque la persona que se encuentra en unsprdeeaehabilitacion tiene que
aprender a vivir sin drogas y eso significa tampiaprender en la
experimentacion y vivencia emocional. Cuando estoes acompafiado de un
equipo o persona que esté capacitado para haedragtcto, puede ocurrir que la
persona se aisle de su entorno mas préoximo, ygmo tque retroceda en los

grandes avances que ha logrado en su procesoatslitakion.

“a mi me pasé algo bien especial con el tema, yoqueria estar
como contenta, no queria estar feliz, porque loagbnaba con
consumo. Cuando yo estaba feliz, euférica... me éhaonsumir,

entonces pasé mi cumpleafios acd en febrero y yoqguose
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cumpleafios, no queria nd porque no queria estar tema

cachai” (Elena Allendes, Usuario)

Para las personas que hacen un procesohdeili@cion, acercarse a su
emocionalidad es muy dificil porque de una man#éos @aprender a conocer sus
reacciones, aprenden a darse cuenta que sus casdocton sin sentido, que hay
“algo” que provoca sus comportamientos; son capdeesncontrar razones, que
muchas veces son dolorosas y logran entender d¢isfaecion del mundo que
ellos sentian. Entonces la adiccion para ellosiadgsentido, tiene una respuesta,
ya no es porque si, porque me gusta o porque raheeg, en ese descubrimiento
emocional hay una razon, razon que a veces losvease débiles y que gracias a
ello nace el motivo por el que se esta alli; laivagion para buscar el cambio de

vida.

“a mi me pasé que... yo reprimi mucho mis emaociones,
entonces... después algo te falta en la vida cachaisenti vacio,
gue no estay sintiendo lo que realmente soy, enésngno tiende
a llenarlo con cualquier cosa. Yo primero me volqu& los
amigos, a sentir amistad y a ser uso de gente, g0 nunca
llend lo que me faltaba, después uno se mete cuiagiquosa pa
sentirse bien. Uno reprime mucho de lo que es unsmo, no se

vive uno mismo” (Héctor Vasquez, Usuario)

Con ello se puede dar cuenta que las razpaks el consumo pueden ser
muchas. La mayoria de las veces se habla de lsposttion genética que tienen

las personas ante una u otra sustancia, pero pHe@ después del primer
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consumo, el cuerpo, lo biologico, al parecer, segolutra luego de la
experimentacion con la droga. Primero esta la etaula busqueda de “algo”
(que puede ser un sin fin de cosas), pero que sgedgbermina una carencia, una
necesidad que no estad satisfecha. En este sentidabajo en educacion
Emocional es muy importante porque como se aludibngramente, las
emociones son un indicador del grado de satisfacclé las necesidades

fundamentales no satisfechas.

“participar en el rito social es satisfacer una oesidad
fundamental de pertenencia, entonces uno por mas qquiera
pertenecer al grupo de su amigo donde estan todosando, o
estan tomando, en este caso la razén de la adigcpirede que
esté en la necesidad de pertenencia, mas que en newesidad
biologica de satisfaccion. Si tu dejas de fumar,densideran no
sé, como se dice; flaite, cuico, no se que palahrsaran,
desadaptado; estando ahi esta satisfaciendo una esigad
fundamental de pertenencia y por eso siente qu@d esen siendo
adicto, no tiene ningun sentido salirse de ahi poagno se esta

bien no siendo adicto” (Juan Casassus, Socidlogo)

Desde lo planteado por Casassus, el conaptemocion es determinante
para explicar las causas del consumo de sustamdiaivas y, a la vez, se
entiende desde ahi una de las causas del porquévexa la dependencia a esa 0
esas sustancias. Al no ver satisfechas las nedesidandamentales, y como lo
plantea Maslow, la conducta de la persona va dedivan diferentes conductas

de manera de suplir esa carencia; desde ahi se paetbrender el paso a o otras
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drogas mas fuertes; si bien puede ser por razooksgyicas, ese paso también se
puede motivarse por las necesidades que no esisfiedaas, necesidades al estilo
de Maslow, fisiolégicas, de seguridad, afiliaciéGnteconocimiento. Un ejemplo

es lo que nos dice Casassus:

“esta cuestion de... marihuana... todos los estudiosescritos
dicen que el consumo de marihuana es el paso a®tieogas mas
fuertes, y eso es jnada que ver!, es una alterratsi, pero la
mayoria de las personas que pasan a otras drogases por la

marihuana; es por la pertenencia” (Juan Casassusci®logo)

Una vez mas se da cuenta de la importarciasiemociones en cuanto a la
relaciéon que tienen con la drogadiccion; por elaraiestra como una necesidad
imperante el trabajo en este ambito y en los difese planes y programas de
rehabilitacion de drogas. CONACE también es coneiée ello y por lo mismo
plantea la necesidad de que todos estos programaeen pensados desde una
mirada biopsicosocial, de manera que puedan inmtéagaliferentes ambitos de la
persona, no de manera seccionada, porque la persas®vive por partes, todas
estan integradas; el ambito emocional, cognitiigiglbgico. De otra manera no
se puede fragmentar la persona e intervenirla,ugadl ser persona 0 como se
quiera llamar es un complemento, en donde entrhidtdgico, psicoldgico,
cognitivo por separalo en estas tres areas y esté@ctadas entre si, por tanto es
de importancia el trabajo en donde estas tres esiéndo abordadas
simultdneamente Héctor uno de los participantegragigos focales, lo muestra de

manera bastante explicita a la hora de querer hacproceso.
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“uno toma decisiones en un tiempo determinado, edasisiones
abarcan solamente la parte racional cacahi, perodalucion del
problema te lleva a plantear el problema emocional, tu

emociones quieren enfrentarse con ese dolor o sifigico es
capaz de cumplir con esto. También hay un temachside
abstinencia digamos, entonces uno, el ser humanendéi una
triple naturaleza, somos mente, emocion y cuerpa,desicion
tiene que pasar por esos tres aspectos de nosgtrgeiede tomar
una desicion o mi mente puede decir que voy a cof®0 km.,

pero tengo que preguntarle a mi cuerpo si es capezllegar a
esos 100 km. o si no, si estoy realmente de acuerdsumir el
dolor de enfrentar eso, entonces es algo que abantecho y uno
a veces toma decisiones como digo, en un tiemperdenhado y
no analiza completamente si quiere realmente dejarconsumir

drogas.” (Héctor Vasquez, Usuario)

4.3.3 RECONOCIMIENTO Y EXPRESION DE LAS PROPIAS
EMOCIONES
El trabajo debe estar enfocado no solo eaacginocimiento de los diferentes
estados emocionales, pues eso es sélo una palteqde plantea la educacién
emocional, lo esencial es que a través de la eagitor emocional se pueda lograr
la identificacion de la o las necesidades que astatisfechas y que llevan a la

persona a incurrir en el uso y abuso de una droga.
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La primera parte del trabajo en educacioro@omal, que se relaciona
principalmente con la identificacion de las emoem®nes un trabajo muy
dificultoso para las personas adictas. En elladgména una gran desconexion
emotiva, les cuesta percibir sus propias emocionkgrenciarlas de los
sentimientos, y por ende le cuesta comprendetai@gmocional de las personas
con las que se relacionan. Se hace evidente, eeliiss de los entrevistados, la
necesidad aprender a conectarse con su emociahalaa tener mejores
relaciones sociales, mas sanas y fluidas, y tambéta reconocer lo que ellas

viven en ciertas situaciones que les son dificilender.

“a mi me cuesta como detectar mis emociones, aaletsea yo
cacho que tengo penay... no se po, me puedo demaraato en
darme cuenta de mi estado emocional que sientoseo, la otra
vez también lo dije po, es complicado... no se...” (Bebavo,

Usuario)

“Yo creo que es importante, porque hay gente queeasoadicta y
qgue a lo mejor no tienen idea de lo que esta pasarsh el
momento y a lo mejor tampoco sabe como... no sé gtd, mejor

la gente que es violenta no saben lo que esta emio en el
momento. Yo creo que no solamente siendo adicta tieone que
aprender a conocerse de nuevo, 0 sea, Yo Creo queo..
necesariamente tendria que ser en un lugar de religzion, pa’

conocerse, pa’ autocuidarse, pa’ quererse mas taémbporque
uno también aprende a ponerse en el pantalon debptratando

de sentir la emocion del otro cuando el otro te&statando de
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expresarte algo, por ejemplo, asi empatizar cooted.” (Launny

Solea; Usuario)

Las personas adictas generalmente confusdgrestados emocionales con

sensaciones fisiolégicas que ellas entienden coetesidad de consumo. El

Sindrome de abstinencia produce diferentes sintaoras insomnio, sudoracion

excesiva, temblores, dolor de cabeza, dolor demeggo, tension, irritabilidad,

incremento del ritmo cardiaco entre otros. Compusgle observar estos sintomas

también son indicadores de ciertos estados emde®namo miedo, ira, euforia,

nervios, etc.

“Ahi es cuando confundi las emociones con la ahstficia, te
duele la guata... porque nosotros confundimos esa eibo con
el deseo de que el cuerpo te esté en abstinencitoriees hay que
aprender a diferenciar ese tipo de emociones.”(Clau

Aliartiaga, Usuario)

“Después vay  aprendiendo que no todo es ganas awesamir.
Porque uno al principio que todo es... el dolor deaga uno va a
consumir... y uno va aprendiendo que no po’, que taémbpodi”
tener dolor de guata y que no es por consumo. Perquno va
aprendiendo que eres persona y no una maquina de

drogarse.”(Launny Solea, Usuario)

La expresion emocional es otro gran problgoepresentan las personas con

adicciones; esto por el descontrol que les provoaaifestar alguna emocion, ya
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sea por la relacion que las emociones tienen caoredumo o simplemente por

desacostumbramiento.

“pa mi el tema emocional... me cuesta igual como egarlo, o
sea soy super llorona, y me lo guardo y... yo sokghai... o sea
no le demuestro emociones a nadie.”(Catherine Pgofi

Usuario)

“ese es un tema que a mi me complica mucho. Porgue se
crio con... antes la crianza, no habia que expresardmocion,
habia que ser duro, no habia que llorar cachai, § habia mucha
comunicacién en mi casa, entonces expresion emoaloyp no

tengo ninguna” (Héctor Vasquez, Usuario)

Las entrevistadas de la CCTT Dianova, hahzado trabajos de este tipo en
sus proceso; de hecho participan en un tallerefgutacion emocional”; para ellas
este trabajo es uno de los mas importantes poligangadas bases para generar
confianza tanto en las relaciones que establecersu® comparieras como en su
propio conocimiento, de sus reacciones, sensagi@eesienten mas confiadas
porque sienten que obtienen herramientas que &m@n para el egreso de su

tratamiento.

“Este trabajo, yo creo que es uno de los mas impotés que
tenemos aca, porque va de la mano con el autocdnira de la
mano también con el poder controlar las recaidasncel poder
controlar todo po”, es como un circulo... yo creo geg la clave

de todo, es la cabeza de todo.”(Claudia Aliartiagsuario)
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Ademas las entrevistadas relacionan estéajtra emocional con el
autoconcepto, la autoestima, el valor de si misansiss propios 0jos y a 0jos de
los demas. Esto es muy importante para lograr relsegexitoso del tratamiento,
porque al mejorar el propio autoconcepto, las pladaoles de vivir en el mundo

también se miran como exitosas.

“Ahi yo volvi a sentirme persona, una persona cuanes adicta
es cualquier cosa. Al volver a reconocer que teaiociones y
sentimientos, a diferenciarlos, a vivirme las emaoes y los
sentimientos... a sentirme viva de nuevo.”(Miriam darén,

Usuario)

Definitivamente el abordaje de las emociones lola de intervenir una
problematica de este tipo, es muy beneficiosa yesigorque la teoria o la
educacion emocional lo diga, si no los mismos ugsate estos programas lo

dicen y lo que les implicaria a ellos en sus prepi@cesos.
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5.0 CONCLUSIONES

Tomando en consideracion el trabajo antewmte abordado, se pudo
establecer, en primera instancia que en la acadli es comun encontrarse con
investigaciones que desarrollen tematicas reladmmaa los abordajes de las

emociones en procesos de rehabilitacion de drogas.

Con lo que si nos encontramos, es con uariadl® de los sustentos tedricos
gue nos dan cuenta de lo que es un proceso deilitelcain y de cémo este se
construye en el tiempo, desde lo que se entienddrpga hasta de como se crean
lineamientos técnicos de como intervenir, a la lieraevisarlos nos encontramos
con un desarrollo que esta enfocado en el dejacotsumir, como también
aspectos relacionados en el cambio de pensamientie yonducta de un

drogodependiente.

Estas construcciones se han desarrolladda@xperiencia recogida en el
tiempo y de como estas van en busqueda de unailiglcain que se prolongue
en el tiempo o que den paso a una rehabilitacidh @osa que se mantiene aun
en un ideal porque no existe un proceso cien mmteiefectivo, esto se cree que
se debe a que es una problematica que lleva pEopd siendo intervenida, si
bien se daba a conocer o0 se tenia conciencia Ggtéaegpoco se conocia sobre ella

y de cédmo abordarla.

Cuando se considera un tema importanteestigar y tratar, es cuando se da
comienzo a la construccion de definirla y de realiabordajes especificos que
permitieran dar solucién, es por eso que se ergieatho una busqueda variada y

flexible en lo paradigmético, con el fin de deskaroun sustento base. Hoy, hay
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organismos que estan solo destinados a este telmladgsarrollo de este, lo que
ha permitido tener mayor informacion y elementos garmiten comprenderlo y
abordarlo. Pero sin duda, es algo que no se terpgenaxplorar y que es un
problema que evoluciona segun el tiempo en el g@n®s, lo que significa
también una evolucion en el entender, pero ademéassig factor es importante
considerar independiente del tiempo en el que & lkespersona afectada o que
presente este problema y de como es el funciontonem este a la hora de

construir herramientas que den respuesta sobre pédey dar solucion al tema.

Con respecto a lo hoy establecido como gode rehabilitacion, nos
encontramos con programas integrativos y pluralist@conociendo un ser
humano que se desarrolla o constituye en distaress, dando como resultado un
mejoramiento en la eficiencia de estos prograna$) fogran ser en su totalidad,
eso se cree ya que al recolectar informacion deriegsude estos programas, hay
dificultades que se les presentan y que tienerctastrelacion a aspectos
emocionales que no estan considerados en estasucoites o lineamientos
tedricos. Alun asi no se puede ser lapidaros tomamda@onsideracion esta
constante evolucion de construccion, pero de tdoiasas se concluye que el
elemento emocional es algo que debe ser consideceno esencial, debido a que
se presenta como una demanda a los entrevistadas cpmo necesidad a la
respuesta de la investigacion, si no se ve refiegd las necesidades explicitas
hechas por usuarios de estos programas Yy las|thfies que presentan a la hora
de abordar este tema, sienten que carecen dergtengue les ayuden a este
abordaje y al no estar en estos programas estatampoco existen elementos

presentes en los profesionales que los aplican.
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En definitiva, si se consideran dentro de dastentos o dentro de las bases
que nos hablan de como deberia ser un procesoqoéentendemos como un
proceso de rehabilitacion y de qué areas abordalriteanos una vision mas
amplia del tema y de como se debe intervenir, gaeono sirve tener conciencia
gue es algo que debe ser abordado, sino se tiedenel hacerlo y mas aun que se

entiende como trabajo emocional.

Por otro lado, el que los programas actuséss integrativos significa que
mientras mas se aborde de todo mejor resultado tsimgp lo integrativo se debe
entender como ir en busqueda de abordajes endas que las personas sientan
como una necesidad y no ver desde el modelo cdalrescesidad de la persona,
por lo tanto, la construccidon de un programa det@reen funcion de las
necesidades reales de las personas y no que Bmasrestén en funcion de las

necesidades que el modelo siente que son para ellas

Al leer esto podriamos entender que se tendria agumstruir un programa

especifico para cada usuario, pero no lo es, pgogade existir un modelo de
proceso general como los hay, pero que esté eidfudel que lo demande y es
ahi donde la flexibilidad cobra importancia, ya g@lenodelo automaticamente es

aplicable segun la persona.

En resumen, la construccion seria definpreblema, como se construye el
proceso y desde donde se hace o desde qué maeeldo €sto los pasos de la
construccion, es asi como se hace en la actualidedcémo se van desarrollando

nuevas formas de intervencion, pero se cree q@gagdo este elemento o el area
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emocional seria una construccion mas integral dgiéya se ha logrado en este

tema.

A partir de los hallazgos encontrados em @stestigacion, se puede dar
cuenta de que la praxis del trabajo en rehabifitade drogas, es muy distinta a lo
que se establece en el papel. Sin embargo, auagaitacion de los planes y
programas dentro de las comunidades esta basadogere establece CONACE
en su estrategia nacional de drogas, la realidadr@sLas comunidades estan en
una constante busqueda del mejoramiento de esigsapmas, con el objetivo de
poder satisfacer las demandas de las personasoquéeseficiarias de estos
programas. Los propios usuarios y usuarias de cacfaunidad son los que dan
cuenta de las falencias de estos planes, aungde moa manera directa. Se puede
dar cuenta de esto a través de los datos recotectad esta investigacion y que
son fieles a la propia vivencia tanto de los priofeaes como de las personas que

acuden a los tratamientos en busca de ayuda.

Cuatro son los puntos desde los cuales sdepentender como funciona un
tratamiento de rehabilitacién de drogas. Primesiopérsona con problemas de
consumo llega en busqueda de un “cambio”, estasitlxk de cambio se da
porque las personas como consecuencia de su consamgaufrido muchas
pérdidas, de diversa indole; la mayoria de las svéae personas ingresan al
tratamiento para recuperar “algo” que perdierore puede ser la familia, hijos,
pareja, amigos, trabajo, libertad (porque estapreblemas judiciales) y no para
dejar su consumo. El problema de esto es que sapeise encuentra en un estado
de pre-contemplacion, esto quiere decir que eltareniha tomado conciencia de

qgue la adiccion es un problema, lo que es un pmubles la pérdida que ha
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sufrido, pero no la adiccion. La persona adicttég esbivalente, no sabe lo que
quiere, esta enferma, su Voluntad esta enfermgyose pasiva, entonces la
persona deja que las cosas le pasen y no intereremio. En este momento se
trata de hacer un trabajo de motivacion con lagmersde manera que pueda darse
cuenta de que el problema real es la adiccion ylasigérdidas sufridas son
consecuencias de ello. Cuando la persona logre daemta de esto y relacionar
esas pérdidas con la droga, nace la motivaciorepcambio real. Y la voluntad

comienza a sanar.

El resultado de la terapia depende de qumeisona tenga la conviccion de
que quiere dejar de ser adicto. Por ello, es clvda terapia preguntarle al
paciente cual es el sentido de someterse a umigats de rehabilitacion. Tal vez
la persona no va a encontrar ese sentido de intoggi@ tanto esa respuesta debe
ser una constante en su proceso de rehabilita@émahera que pueda ser un

motivador para continuar en el proceso.

A medida que la persona permanece en entrahto se van aplicando
diferentes tipos de herramientas, en la mayoridoslecentros las que mas se
utilizan son las cognitivo-conductuales. Las peasoentrevistadas, reconocen
mayormente el trabajo de profundizacion de la mwidtica en relacion al
consumo, la elaboraciéon de sus dificultades pasteserse en abstinencia y el
conocimiento personal. Para lograrlo se proponesrham recorrido de las
traumatizaciones experimentadas por la personaquentaastar si han sido bien
elaboradas. Esto da cuenta que para los usuaussayias de estos programas, el
trabajo personal en cuanto la elaboracion de pmuitieas debiese ser

mayormente trabajado. A partir de la educacién émat, el trabajo que se
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propone es muy coherente con esta necesidad, yeogue define a la emocion
como un indicador del estado de satisfaccion deeassidades fundamentales, a
la vez, explica el porqué de las conductas y laductas estan directamente

enfocadas a buscar la satisfaccién de esas caencia

El que este tipo de trabajo sea planteadmocomportante por los
entrevistados, ayuda a pensar, por una parte, ercdmplicaciones que las
personas adictas deben sobrellevar en sus vidaspiablematicas que ellos
llevan consigo a las terapias son dificultades alee,no ser bien trabajadas,
pueden ser causales para desertar del tratamieantién hay otros factores que
pueden provocar la desercion y/o la recaida, desaérada de esta investigacion
se cree que una de las grandes dificultades de psigramas es que a pesar de
tener una mirada integral de ser humano, el togtractico que se realiza con los
usuarios y usuarias esta limitado al trabajo dognconductual. Si bien es cierto
que se trabajan otras areas como la familia, lajgarla insercion social, entre
otras, el area emocional queda de lado en cuatretbajo especifico se refiere.
Asi se comprende que un tratamiento es efectivadmaesponde a todas las
necesidades de la persona y no sélo al uso desjnogae debe entender con esto
gue el trabajo actual no es efectivo, pero al dewaha demanda, por parte de los
usuarios y usuarias, que se encuentra insatisfeghaodria explicar el alto

namero de deserciones a los tratamientos de réhaliih de drogas.

El punto neuralgico de esta investigaciorbasa en conocer el valor que
tienen las emociones en el trabajo practico corsgp&s en proceso de
rehabilitacion de drogas. Esto para lograr establsc un trabajo de educacién

emocional, que viniera a complementar lo ya estalde seria beneficioso u
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obstaculizaria el buen desarrollo del proceso kahiétacion para cada una de las

personas que se favorecen de ellos.

A partir de los relatos de las personasegidtadas, tanto profesionales,
usuarios y usuarias de los programas de rehabblitase logra dar cuenta de la
importancia que tienen las emociones en la vidatatlas las personas y

especialmente en el trabajo con personas que tmoblemas de consumo.

Desde las entrevistas se puede observar exquiste conciencia de la
importancia y necesidad del trabajo emocional. pexsonas que llegan en busca
de tratamiento llegan desconectadas de su ser emahcipresentan grandes
dificultades en comunicar y reconocer lo que signpara conectarse con sus
sensaciones desde los afectos y tienden a conflandensacion fisiol6gica que
provoca una emocion o determinado grupo de emcagjocen las ganas de
consumir. Se puede observar en los entrevistadesalgplantear el tema de las
emociones en el tratamiento, ellos relacionan rektée la emotividad sélo con
emociones negativas o situaciones vividas que pesveste tipo de emociones:
pena, tristeza, rabia, ira, enojo; y se pierdebel@daje de otro tipo de emociones
que pudieran ser significativas en relacion a tiscéones. Como es usual que
esto ocurra, las personas adictas tienden a repeste tipo de emociones, como
son la felicidad o euforia, ya que al no ser tratfag dentro de sus procesos,
aparece el miedo de experimentarlas, vivirlas yresqrlas, porque ellas

posiblemente deriven en un consumo.

El trabajo con emociones dentro del tratatoies lo mas dificil de abordar.

Tanto para los usuarios como para los terapeutasstp puede darse,
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principalmente porque no existe un equipo o un@ajia que pueda acompanar
a las personas en este proceso, ademas quedaagaténfalta de un programa
especializado que trabaje a la par con la psiquterna emocionalidad de los
usuarios. Si bien, se trabaja en la elaboracioprdielematicas y por ende, en lo
que ellas provocan en el sentir de la personanies/enciones psicoterapéuticas,
de terapia ocupacional, psiquiatrica o grupaletanegnfocadas a un trabajo
emocional mas cognitivo y conductivo, a una espeeiadiestramiento emocional
y no se toma en cuenta que estos estados emosignuadden ser la respuesta a la
causa de la adiccion, es decir, a la relacion gunen estos estados emocionales
con las necesidades insatisfechas de cada una gerkonas. La invitacion es a
no cerrarse a otras posibilidades de respuestte feelas causas del consumo, por
ejemplo puede ocurrir en algunas personas queaaxmcesidades insatisfechas
especificas, por ejemplo la necesidad de pertemeagui la persona iniciaria un
consumo, no por exploracion, no por problemas fam$ o por duelos no
resueltos, ni tampoco por necesidades fisiolégicak, consumo estaria
directamente relacionado con la carencia en estasimad y para lograr su
satisfaccion la persona tendria conductas quensapi@badas por el grupo al que
ella desea pertenecer y entonces el consumo sariaicNo se puede dejar de
lado el aspecto fisiologico en este ejemplo, peay bue diferenciar que la
dependencia fisiologica a la sustancia se darigoluwde la satisfaccion de la
necesidad de pertenencia. Entonces como ya searealitrabajo en este ambito
dentro de las comunidades, la incorporacion delleacion emocional vendria a

entregar aportes importantes a los modelos estdbtec
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Esta investigacion no pretende refutar lamb de intervencidn en
rehabilitacion de drogas. Al contrario, da cuergda$ buenos resultados que han
tenido los planes y programas de CONACE y del esfueonstante por mejorar
la calidad de ellos, lo que se busca es dejartadeeproblematica y necesidad de
insertar el trabajo emocional en los programagatarhiento en rehabilitacion de
drogas, no solo desde el adiestramiento y regulaerocional, sino desde el
ocupar las emociones como indicadores que perregtablecer las causas mas
profundas de las adicciones. Primero porque sepi@£omo una necesidad por
parte de los principales actores de este fendmensegundo porque
irrefutablemente su implementacion se convierteura herramienta Util que

podria favorecer y enriquecer el trabajo con dregeddientes.

En definitiva nos encontramos que la indnsile la educacién emocional a
estos procesos es factible debido a sus lineansientegrativos de tratar el
fendmeno, ese seria un aspecto que permite efiigidrcque tiene solo relacion
a como se construyen los programas y de esta ndeadsstintos paradigmas, por
otro lado lo que hace beneficioso la inclusion estpuesta por los mismos
demandantes de estos procesos y de que dificulpgedssntan a la hora de abrir
temas en relacion a la emocién, aqui se visualimapacto que tendria para los
usuarios. ¢Qué implica integrar la educacion emmatica un proceso de
rehabilitacion? Implica la inclusiébn de un expeeto el tema o la formacion de
este experto, hoy existe un postitulo que estacedfo a esta mirada o
entrenamientos también en el area emocional, porlatio el profesional que

intervenga en esta area no solo debe ser un expkxtbora de intervenir desde la
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educacién emocional, sino que también tener conentos de la problematica en

personas con consumo abusivo de drogas.

Se reconoce su utilidad e impacto, pero t@Gmbse reconocen los
movimientos a realizar para que sean incluidos den® manera y que se
aseguren de un abordaje profesional y ético, E@tepder decir que se trabaja la
emocion desde una mirada de educarla, sin teneoovando de lo que se esta
trabajando, ya que ahi el profesional se veria@tven un area desconocida, en

el sentido de como abordarla y entenderla.

Desde la experiencia y lo vivido en la coidades visitadas, no seria un
problema incluirlas ya que se muestran bastantestad cuando se trata de
mejorar el servicio, quedando fuera posibles anmenazla hora de evaluar su
trabajo, sino se muestran abierta a seguir compitameo para ir en busca de un

mejor beneficio tano para los usuarios como pagaiglo terapéutico.
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7.0 ANEXOS

Guia de discusion de Grupo Focal en usuarios en rabilitacion de drogas

Fecha: Hora:

Comunidad Terapéutica:

Introduccién: Se les invitara a participar de umpgr de discusion con respecto
coémo ellos ven y experimentan sus procesos deifligaabn.

Pauta Grupo Focal:

¢,Desde cuando estan en proceso de rehabilitacion?
¢ Es su primer proceso de rehabilitacion?

¢, Qué los motivd a tomar la decision de rehabibtars
¢ Sientes que el proceso te ha ayudado?

¢,De qué forma?

¢Por qué creen que algunos compafieros abandmprosesos y coma
se podria mejorar?

¢, Han trabajado con sus emociones en su proceso?
¢, Conocen el concepto de educacion emocional?

¢, Como influiria insertar un trabajo de educaciéon@anal en tu proceso

ouhwnE

© o~

18

Pauta de entrevista a Juan Casassus, experto en Eadgion Emocional
Fecha:

Entrevistado: (afilos de experiencia, especializasioprofesion)

1. ¢, Qué conoce acerca de los programas de rehabititaieg drogas, quge
opinion tiene sobre estos?

2. ¢, Qué relacion tiene la adicciéon con el manejo eomad?

3. ¢,Cree usted, que la educacion emocional podria leareptarse a log
programas de rehabilitacion de drogas? Y ¢ De gueraa

4. ¢, Qué significaria, segun su opinion, insertar lecadion emocional compo

complemento a un proceso de rehabilitacion de dfbga
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Guion de Entrevista a terapeutas de rehabilitaciome drogas

Introduccion:

Saludo, presentacién, explicacién del motivo dentrevista, permiso para grab

Pauta Entrevista

1. ¢ Desde qué paradigma se basan para la construbeiam modelo de
rehabilitacion?

2. ¢, Qué rol cumple CONACE dentro de este modelo?

3. Desde la perspectiva de la comunidad, ¢ Cualesasdaréas que deben ser
trabajadas en una persona en rehabilitacion y éergunera?

4. Dentro de las deserciones al proceso ¢ Cuales astedes que son los
motivos principales del abandono al tratamiento?

En referencia al CONACE:

5. ¢ Qué opinién tiene acerca de los planes y progratebsCONACE
referentes a rehabilitacion de drogas?

6. Dentro de sus programas ustedes ¢ Qué modificarfejararian?

7. Dentro de sus programas de intervencion ¢ Estaidlockel trabajo en el
area emocional?, ¢De qué manera?

8. ¢,Han escuchado el concepto de Educacion Emocional?

9. ¢,Cual seria el impacto de insertar la educacion ciemal como
herramienta complementaria a los programas de itéaeidn de drogas?

Pauta de entrevista experto en Logoterapia

1. ¢, Como se entiende la adiccion desde la logoteramiadles serian los
abordajes desde esta mirada?

2. ¢, Qué relacion tiene la adiccion con el manejo eomad?

3. ¢, Qué relacion tiene la educacion emocional y laotergpia?
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TRANSCRIPCION GRUPO FUCAL COMUNIDAD TALITA KUM

¢ Desde cuando estan en proceso de rehabilitaciohtiempo que llevan y por
gué esta haciendo un proceso de rehabilitacion?

CS: Llevo aproximadamente un mes en la comunidad.yEsfpii porque tenia
adiccion a las drogas, a la pasta base y la maréhoéa estoy aqui porque quiero
recuperarme. Estoy aqui en realidad por dos motparsjue me gusta estar aqui y
porgue quiero recuperarme, €so.

RV: También estoy aqui por problemas de drogas y alcen realidad, tenia
problemas con la marihuana, la pasta base y eha@lcmucho alcohol. Y estoy
aqui aproximadamente como voy a cumplir tres mesdgss habia estado en el
psiquiatrico y hay un periodo de abstinencia ad&edlegar aca, pero aca, aca
llevo tres meses.

EA: Mi nombre es E y llevo aca diez meses, llegue rsap, super bajonia y

bueno en este momento se puede decir que soy coapersona, he cambiado
mucho, estoy mas alegre, mas confiada, mas segeste \tratamiento realmente
es lo que yo necesitaba, porque yo habia tenids tratamientos pero como que
ninguno, aqui hay carifio y eso como que a mi mealka porgue yo soy como
bien pa’ entro, entonces aqui me dan carifio, anmogbrazo de un compafero y
me abro asi... y eso me ha hecho muy bien.

SN: Bueno yo me llamo S llevo nueve meses aqui enrauomad vine hee...
estoy por drogas y por alcohol, hasta esta hova lheileve meses sin consumo y
nueve meses aqui, he... ha sido para mi un buensprbee..he estado bien y...
guiero seguir hasta terminar el proceso.

HV: Yo, bueno, he... mi nombre es HV, estoy hace maurdeafio en la
comunidad; como la pregunta que hace el Cristiaal €s mi motivo para estar
aca, he... en un principio fue seguir viviendo, naim@ero con el tiempo esa
motivacion va cambiando, uno logra seguir vivienukrp después también quiere
recuperar algunas cosas, entre las cuales yo estelyproceso de recuperar a mi
familia, cosa que en un principio no estaba en mu$ivaciones, la motivacion
siempre va cambiando y va creciendo, entonces... @sagste instante mi
motivacion es recuperar a mi familia y... y ser feliz

FH: Mi nombre es F, yo aca voy a cumplir tres mes&t® es mi tercer proceso
de rehabilitaciéon y... este ha sido mi mejor procgs®e he hecho, porque al igual
como decia la E, aqui es otra cosa, otro ambiantehay motivacion para salir
adelante, dentro de los tres meses he tenido uaageaida y tengo la fuerza y la
motivacion pa” salir adelante yo creo que lo vdggaarlo tengo hartas ganas y
harta fuerza pa” salir, pa” completar el procasahos que sea y salir adelante y
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recuperar algunas de las cosas que he perdidsieememento estoy recuperando
a mi mama y yo creo que esa es la fortaleza queueda pa” seguir saliendo
adelante.

DD: Llevo como cinco meses aqui, hem... lo que me inapalsambiar que soy
una persona que depende de mi mismo, mi mamaifalleare poco igual,
entonces tengo que ser una persona autodependentemismo, ya no dependo
de nadie y eso es como lo que me impulsa a camibiestilo de vida, eso.

CP: Mi nombre es C, llevo cinco meses aqui y estoydrogas y el hecho de
perder a mi hija me hizo como recapacitar pa” perarme, asi que eso.

¢ Para los que estan aqui, quiénes hacen un procgsw primera vez?
SN, CP, RV y CT llevan un solo proceso.

¢S, por qué tomaste la decision de hacer un proc@sBueno yo tomé porque
me cansé de drogarme, me llevo al extremo de perddnijos, mi familia, perder
trabajo, perder mi dignidad, perder muchas cosarsego tomé el proceso de...
de... de dejar la droga. Porque cuando una toca fondole queda otra
oportunidad de poder llegar a una comunidad y podebiar, y eso a mi me ha
hecho muy bien porque he podio” hacerme valornEaque antes no valia, yo no
valia, entonces ahora yo valgo y si me quiero grgual conjunto de mi familia y
eso me motivo para hacerlo, nunca habia estado @nogeso, primera vez pero
es dificil, todo cuesta mucho, pero si cuando wierg todo se puede y a mi no
me ha salio”... no es facil porque también he tepidoesos un poco dificil, pero
gracias a dios la motivacion te lleva a dejar lagdr el alcohol, es recuperar a mi
familia, las perdi como seis afios y mas que sodoviume costd mucho...
decidirme porgue uno, yo pensaba que mis hijoya@iban a ayudar a salir de
esto, pero gracias a dios si po’, me ayudaron mygioo ello he salido adelante y
por mi y por la comunidad y es dificil, si muy difj gracias a dios nunca he
tenido una recaida de que entre aqui no he tepithiida y espero no tenerlas,
porque yo entré con una meta de que si yo entopbero salir completo, sano,
esa fue mi idea, nunca pensé de que iba volvecaerevolver atras, no quiero
porque sufri mucho, tuve muchas pérdidas y esakdaérme hicieron tomar esa
decision y uno aqui en esta casa tiene mucho apmycha comprension, mucho
apoyo de los comparnieros, de los terapeutas y esaunca lo habia tenido, y eso
bien me ha ayudado también, entonces yo creo gigeldoque yo he logrado es
gracias a todos y estoy bien porque lo he podiderhantonces eso.

Y para ti C ¢Tomar esa decisionEl hecho de perder a mi hija po”, me hizo
como recapacitar un poco, perdi la casa, mi fanhbatas cosas, si que aparte ya
habia tocao” fondo ya po’, si no paraba ahora yia@ana parar, entonces ahi dije
ya basta, no quiero, estaba mal super mal. El hgahlie que me hija me viera
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drogandome, y ella se diera cuenta de lo que yatmnthmbién como que me
hizo recapacitar un poco

¢, Qué edad tiene tu hija? Diez, asi que ahora bien con ella po’, volvi aasa,
bueno a la casa de mi mam4, igual como dice el aberp no es facil, se me ha
hecho super dificil, pero aqui estoy.

Para ti R, ¢ También es tu primera vezSi po” es mi primera vez, el motivo en
realidad fueron hartos factores que influyeronpperprincipal es que... el estilo
de vida que estaba llevando, metidos en drogasohal, me estaba convirtiendo
en una persona... pero la peor persona del mundd,tgdo lo malo de mi, todo
lo malo, lo peor que yo podia hacer po’, le hidgdamucha gente y a gente que
no se lo merecia, ese dafo. Porque hay personasi ggemerecen dafio, pero
personas que no. Y... hice sufrir mucho a mi famiéiani mama en especial.
Aparte yo... se me dio la oportunidad anteriormeet@aller estudiar después del
colegio, estudiar alguna carrera, desperdicié tamkss oportunidades, estaba
perdiendo mis capacidades también, me estaba plnierds estupido, me
costaba mas entender las cosas he... también ekdegpamiento como persona,
uno anda todo cochino, uno no se preocupa, ninguna me pescaba y... eso
po’, lo principal si, lo que me mantiene aca, pergomo lo dicen mis dos
compaferos anteriores y yo lo vuelvo a repetirqueé les quede claro, que es
dificil, es super dificil y... mialisciente en esto ha sido lo que... porque de
repente a mi me vienen como ganas, pensamientosneyrecuerdo la cara que
tenia mi papd y mi maméa cuando yo estaba en congutdmo los veo ahora,
entonces esa diferencia a mi me hace como queaatzar mi objetivo, hace poco
se murio la abuela de un amigo y mi amigo sufri@teapo”, y eso también me
hizo reflexionar acerca del tiempo que uno va @&rtenlas personas con uno,
entonces como uno desperdiciaba el tiempo y agradgme no se murieron
cuando yo estaba mal, porque hubiera sido algsnquee lo perdonaba nunca y
yo ahora pido que ojala el tiempo me acomparie guazanis viejos me vean bien
po’, entonces si el dia de mafiana ellos se musggyedan ir en paz y decir si, el
Rodrigo lo hizo, salié de esto y... esta es mi prarexperiencia, encuentro que
este lugar tiene un toque que... 0 sea, no tengeerefi@s anteriores, pero... lo
que se vive aca, la comunidad, porque tiene biestptel nombre de comunidad
po” y el amor que hay aqui es algo que a uno |diemenen el camino, se puede
caer muchas veces uno, pero uno se va a paraa\s@guir viniendo pa aca po’,
encuentro muy bueno aqui el lugar y también mitolgees también una sola vez.
Yo tomé este tratamiento y este va a ser el Umatarhiento que voy a tomar y
también como decian las palabras de mi comparf®emtrd, recaer seria volver
atras y la pasé tan mal, me converti en tan ne&topa que... volver atrds seria
lo peor que podria hacer.
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C, para ti también es tu primer proceso, ¢Qué gatd, qué pasa por ti o qué
cosas empiezan a suceder que te hacen tomar la demi de tomar un proceso
de rehabilitacion?

Mira sabi que pasaron hartas cosas, el asuntofdmiéa emm uno se empieza a
perder hartas cosas lindas que tiene alrededae daenta que la estay cagando,
0 sea francamente asi cosas que no van con lanpetsaino y empiezas, o sea te
empezai’ a guiar por intermedio de la droga, arhemgas que no corresponden,
el gatillar empezar a hacer un proceso va por msgop&, va por yo querer
cambiar, por la edad que tengo, el tipo de consquo® llevaba, el tiempo de
consumo que llevaba era bastante ya... dentro dalucom yo me cuestionaba
bastante, no podia cambiar solo intenté cambiarysolo pude y... darse cuenta
gue estay perdiendo tu tesoro francamente no mddé€soro que uno tiene, que es
la familia, por la droga. Yo creo que lo primerolasamilia, primero primero fui
yo y segundo la familia, el quererme yo mismo ledad uno viene con muchas
cosas, uno hace cosas que no corresponde conga enam... el proceso en si
como experiencia de proceso, como primer procesdiggo bueno, yo he tratado
de llevarlo lo mejor posible como dice el compafiercaer es como dar paso
atras, no pienso en recaer, no utilizo esa palabrastd en mi mente recaer eh....
he tenido problemas si, me costé mucho mucho mhbaber un cambio rotundo
dentro de mi porque el consumo mio era fuertejoditwdo los dias consumia
hierba, consumia harta hierba los fin de semameasuenia drogas y de todo, de
todo tipo de drogas, empezabai” con una drogaefyedespués terminabas con
otro tipo eh... el cual te perdiai” de la casa ngdielos fines de semana em... asi
gue eso, Yo gracias a dios tengo un bonito apogceguni familia, tengo mis tres
hijas, mi pap& y que hoy en dia estan felices yerdos por el cambio que yo he
hecho, me ha acostado bastante sipo dar vueltajda porque cuesta bastante
porque lo social de uno, alrededor yo por ejemplong podia dejar de trabajar,
no podia dejar de manejar dinero, aparte igual aguybedia no podias utilizar
dinero, que el factor que te lleva a consumir asrtélinero me di harta fuerza al
principio porque el contorno social que yo tengdueste en droga, mi trabajo,
donde yo vivo eh... es bien fuerte asi que estalvadmiestante pegado a ello, asi
que utilizando las herramientas que te fueron dawdo esas herramientas la fui
utilizando bien y no me habia dado cuenta que astalmi mano, a mi alcance,
las herramientas y aqui me empezaron a abrir tssyopoder cambiar y a la vez
con otro problema que tenia encima, que era elig@mpd, que no lo puedo dejar
de lado po” hasta el dia de hoy no lo puedo dejdadb, que es un problema bien
heavy que yo tengo, mi papé también consume y quglige cambiar, queria que
él también cambiara todo eso reboto en mi también g... por ejemplo me
preocupaba mucho de él y no me estaba preocupanohy, @l cual a mi aqui me
ensefaron a que tenia que preocuparme de mi ydariibiaprendiendo eso de a
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poco y hasta el dia de hoy lo he sabido llevargasibien por mi familia, por mi
y por todos los que estamos aca.

Y para los que han hecho mas de una vez un proces®e rehabilitacion ¢Qué
cosas te llevan a dejar de lado el tratamiento?

C: A mi me paso una cosa bien heavy, yo llevaba niety imi tratamiento, yo
llegué a la reinsercién a la Ultima etapa del mné¢ato y recai” po’, llevaba un
afo sin consumo, pero fue porque me pasoé una sasaheavy con mi hijay a
mi, yo miraba a mi alrededor y pensaba a que lacta, pa” que hacia todo ese
esfuerzo por cambiar si las cosas malas me pasgbahcachay, por eso dejé
todo de lado mm... porque a la hora que no hubid@tan heavy lo que me paso
no habria pasado na’, eso era lo Unico que pensabajiraba al espejo y me
decia pa” que estoy cambiando si las cosas mala&stde pasando igual o sea si
estay haciendo las cosas pa” que todo salga bieastoy cambiando nada, no
estoy cambiando nada por eso dejé todo de lado.

¢ Y qué te hace volverMe volvi a mirar al espejo y... por mi hija ademéasea
no la puedo dejar de lado, tengo que estar conagiao dice mi compafnero mi
hija también tiene diez afios de repente cuandbijos son mas chicos no se dan
cuenta, uno pasa mas piola como dicen, pero ylshjjos estan mas grande te
exigen estar con ellos, mi hija me exige a mi estar ella y gracias a dios ahora
estoy ahi y la relacion ha mejorado cuando unoasténte una cierta cantidad de
tiempo después los hijos te miran como... t0 que erdava decir cachay, si
estuviste tanto tiempo ausente, pero gracias a yosio, ahora ya estoy
recuperando todo eso.

F ¢ En tu caso?:Bueno lo que pasa es que yo podria decir comesfiogy en mi
primer tratamiento porque los otros dos fueron lpagsion. Primero fue en un
COSAM, me hincharon mucho en la casa y yo dij&gpaa ir y no le tomaba
atencion e iba como por cumplir, mi intencion na eambiar, no tenia esa
intencion. En el segundo fue por el trabajo, portgméa problemas en el trabajo y
si no lo hacia me iban a echar y ahi tampoco,iatipio como que tomé atencién
después ya lo iba dejando, lo fui dejando un pobasta que lo dejé cachay y me
echaron de la pega y todo y ahora con todas las apge me pasaron la decision
la tomé yo.

¢, Qué te hace tomar la decisionEs que perdi muchas cosas a parte de perder
trabajo, perdi un auto que siempre fue lo que qugeer, perdi mi polola que
hasta el dia de hoy la echo de menos, entonces &sds cosas me llevaron a
darme cuenta que estaba mal po’. Ademas yo estalbgorera una persona que
podia andar en la calle pidiendo una monea” o tgeea te diera un copete.
Entonces uno se miraba y se miraba que estabaanhglque asi no iba a llegar a
ningun lao’, no iba poder trabajar tus cosas nigxdbas a poder tener porque
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siempre te ibai” a comprar algo y no teni plata ybhi" a vender. Entonces fue
mas por ahi cambiar mi persona y... por todo el dgii® le hice a muchas

personas y por todo lo que perdi, 0 sea pa mi fubasta cosas, que en ese
momento no me importaban, me daban lo mismo pesiepgero ahora cuando

uno esta bien se echan de menos unas mas quesetrashan de menos y uno
sabe que no las puede recuperar.

H: A veces uno toma decisiones, pero son... es gqudama decisiones en un
tiempo que uno no esta dispuesto a aceptar lagcosiscias de esas decisiones.
Uno las toma en un tiempo que puede ser ideatly, teso pasa muchas veces,
pero después de encontrai” que la realidad esnéafren problema muy grave y
no estai” dispuesto a tranzar eso, yo hice varimsegos entonces este procesos es
diferente por la razéon que me paso todo lo queengtque pasarme, todos lo
temores y todas las cosas se me presentaron entpame® habia nada mas que
hacer, ya no habia nada que sufrir por me la sadid, no habia nadas mas que
perder porque perdi todo, ya no habia mas cosagydekentrismo que habia que
mantener porque estaba botado en la calle. Ent@steses mirar el otro polo de
la vida pa” mi, ya me la sufri toda ahora tengo tijae pa” arriba, ya no tengo
nada mas que perder ahora hay que puro darle. gast@sto es diferente porque
parto de la nada, pa” ti sin nada, sin familia, e&sa, sin un trabajo, sin
personalidad, sin nada y aqui estoy armandome ezmpule cero y creo que la
vida me llevo a ese estado porque hay muchas gosase habian quedado atras
y yo me lancé al mucho y dejé muchas cosas atrddeqian que ir conmigo
también. Entonces perderlo todo es volver a bussarque se quedo ahi, las
muchas cosas que uno tiene reprimidas, emocioheafeeto, que nunca lo
exprese. Entonces aprender de ahi es aprendeondona que soy, por eso es
diferente ahora, porque ahora soy yo, el que siehtpie piensa, el que se cansa,
antes no cachay. Antes no, me lancé al mundo cornedécto no ma, pero mis
emociones quedaron muy atras, asi que eso esniigrerque estoy sintiendo,
siento que puedo, que lo voy a lograr y eso.

E: Yo creo que nunca me comprometi, las otras veoes gne obligaron, era
bajo presion y como que me gustaba esa vida pajupane gustaban las drogas,
obviamente era lo mas rico que yo tenia cachaybiten no me influian tanto de
alguna manera porque como trabajaba igual hacta yatie drogaba, tenia mi
mundo y manipulaba y mentia, era asi, un ciclowavy tuve que tocar fondo
perder todo. Como dice el Héctor pa” poder saktaade, pero yo lo queria no sé
por qué, realmente no me lo explico porque era &gaestupido, como ahora lo
Veo, pero antes era mi vida y la asumia asi.

D: Son diferentes instancias, son diferentes épocasep. Que en los procesos
anteriores igual como que uno... en el caso mio yaligstaba mas presionado
por la familia, todo eso en ese tiempo, quizas enaomas cabro chico, no sé en
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otros casos aqui yo estoy de vuelta porque creo rquese pierde todo
completamente, siempre se va aprendiendo en laindi@pendientemente donde
hagai” hecho un proceso, o sea yo igual he tenmeepos residenciales,
espirituales, he tenido como en diferentes comuleislapero esto es como lo que
mas me ha ayudado y... uno rescata siempre las codasodo se rescata algo
y... nada po” yo igual estoy aqui por trabajar cgedasas que uno no sé€ po’,
cometi errores en los procesos anteriores, enazardi mucho, no seé, trabajar otro
tipo de problematicas que en otros procesos naj&atel cual ahora quiero
trabajar para que no me pase lo que me pasé las teriores, €so mas que
nada igual em... a mi me impulsa harto estar sa@pedder de mi mismo, es
como que yo sé que estando lucido puedo ser combleéebakan, pero yo no
tengo apoyo de nadie, 0 sea apoyo de mi hermamo,gsecomo nada cachay
comparado a una mama o a otra persona que siersfaeaki, como que
incondicional, por ejemplo yo me acuerdo que mi @aas primeras veces me
venia a dejar, a buscar, cachay o no y estabaexhppo” y ahora como que no,
yo tomé la decision y o sea habia tomado la decdgdantes me habia chantado
solo igual, mis procesos, igual aprendi como hartess, como que igual uno
quiere drogarse las herramientas las deja de Edmpre he dicho lo mismo
cuando queri volarte tu, las herramientas, tu esando las queri ocupar y me
chanté, ocupé las herramientas me chanté solo puéesdecidi venir pa aca
cachay y... porque igual quiero trabajar esas cosasignto, que me hacen falta
trabajar eso para asi terminar mi proceso.

¢,De qué manera sientes que la comunidad te ha ayultaen tu proceso de
rehabilitacion?

C: El afecto, de todas maneras.

D: Si po” obvio, la confianza mas que nada porquedesttrabajan como el lado
de uno, como que son amigos de uno, cachay, mésanstedes. A ver yo mi
caso fui a COSAM, he estado en otro tipo de paréehay, que de repente tu
estay conversando con alguien y como que esa [@Erses como estar
conversando con el muro, cachay y eso aqui no,seachay porque de repente
como que se quedan callao” y te dicen, ya nos vestastra semana, a tal hora y
vai’ y vai” a conversar con el muro de nuevo, cacha cambio ustedes no po’,
ustedes nos dan carifio y son como amigos de nestaroonfianza, y ahi uno...
mMAas encima nos ayudan... yo creo que deberiai” @ralegto, trabajar esto
cachay, ustedes siempre dicen eso y a la hora epairso puede contar con
ustedes cachay y como que he... eso es como pa” coinfeanza, yo llego y
puedo trabajar cualquier cosa, cualquier tema stedes, que sé que ustedes me
van a decir... a lo mejor velo de este lao” 0 ved@ste otro lao” o trata trabajarlo
de aqui, cosas que en otros laos no te dicen,asdajuesas cosas, no te ayudan a
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trabajar tus problematicas. Eso pa” mi es comodiomgue hay, esto es lo mejor
de esta comunidad.

C: Yo comparto mucho lo que dice el D y lo que dgdel también, pa” mi era tan
impresionante, tan rico cuando uno llegaba, quedaspués viene de la calle o
gue nadie te valoriza o que todos te pasan a lieagui tu llegai” y toos se ponen
felices cuando llegai’, y si ni veni se ponendsstachay y eso. Eso es lo mas
importante de aca y te acogen a la hora que s&8,®i teni un problema nunca,
por ejemplo cuando estaba en el dia aqui, tenihaswompafieras, éramos caleta
y muchas habian estado en MANRESA y era mi primecgso, pa’ las demas
no, cachay y muchas habian estado en MANRESA, b#laisin estado aca y unas
me contaban que las trataban super mal. O seapsra un drogadicto mas no
mé& po’, cachay. Y aqui yo creo que a nadie lo haeetir asi, todos somos
personas cachay y todos... y aqui nos valorizanaHasmas minima cosa que
hacemos y eso es sUper importantes pa” nosotrogequaos tan... tan como tan
bajao’, es super importante porque te levanta teakdin ganas de venir po.

D: Ademas yo he visto como que ustedes, como ques nverer y solamente a
hacer la pega, ya existe carifio de por medio, gagh®... yo cacho que ustedes
se encarifian con nosotros también po’... se notas swta, ustedes lo reflejan.

S: Yo cuando llegué aqui senti algo muy especiatuando en la droga metio...
que yo queria drogarme hasta llegar a estar vataola calle. Hasta ese
extremo...yo lo Unico que queria era... incluso yo decia voyoemir en esa
plaza ahh, porque ya estaba reventao’, pero culeglee aqui, mis hijas me
dijeron que me traian para aca, yo dije me varatartne exactamente como lo
dijo la Claudia “un drogadicto”, asi como me minmaben la calle, como me
miraban los amigos, la familia, los vecinos, laisdad, pero cuando llegué aqui,
el panorama se me dio vuelta, la cosa fue al ragé$ me recibieron, pero no
como un drogadicto, sino como una persona que ter@anfermedad y eso a mi
me agrado, por qué, porque senti carifio, me aawygiene dieron amor, de todo,
compaferos que estaban en lo mismo que yo, asiaqoe sentia mal y eso me
ayudd a sacarme de la cabeza de que yo podia sartado eso y no tenia por
gué pensar de que iba a llegar a dormir a la peagances eso a mi me dio apoyo
y por eso estoy aqui y por eso agradezco habeadde@qui, porque mi idea
cuando me dijeron mis hijas “papi te vamos a irgérfue como que me iban a
cortar, no sé, las manos, lo pies, los ojos, nersé&gerio, me impact6. Porque dije
yo, voy a estar encerrado y yo desde los 14 afiomdependiente y llegar a
encerrarme, era algo que para mi me iban a cortauhee entonces cuando llegué
aqui para mi fue ese cambio y eso me gand a miionka datisfaccion de que
estoy haciendo algo bien, estoy en una parte biensiento comodo, me siento
acogido y por eso estoy aqui.



130

E: Yo aparte de la confianza, el carifio que dan igoa] me gustaria destacar el
compaferismo que tenemos nosotros. Porque iguahe@®adtros llegamos sin
amigos porque tenemos que dejar todo atras, llegacey hacemos redes, lazos,
amigos, nos llamamos, nos preocupamos, somos anlgagepente, yo el fin de
semana llamo a compafieros para saber como esténllaman a mi y eso... se
preocupan por ti, tus amigos, tus compaferos, easodan ganas de venir a
compartir, a conversar y resolver los problemashuéno la acogida que dan
ustedes, los terapeutas, espectacular. Cuande Ilaguentrevisté Carlos Blanch,
me acuerdo y €l me ofrecié todo. Dime lo que gsieéaliame, porque yo venia
con mucha rabia, dime lo que quieras aqui no tiem#s esconder nada,
desahdgate... dan ganas de seguir viviendo.

F. Yo podria hablar que a mi en lo personal me hsaid®rpa” enfrentar
problemas que yo tenia en la casa, problemas cqapd, mas que nada en ese
punto me sirvio harto, a pesar del corto tiempohgapodido arreglar, o sea,
enfrentar y decirle todo lo que tenia que decirlmigpapa, que me guardé por
muchos afios y aqui conversando el tema y todonescyudaron a ver como
enfrentar la situacion po”. Yo pensé que iba s&¥,sg iba a demorar un poco, no
tan de golpe, pero las cosas se dieron y... y... m@ésan gran peso de encima,
entonces ahora creo que el proceso se me va anfeaosds facil. Y como dicen
todos, aqui hay un gran carifio de parte de ustedas;omo una familia mas de
uno. Aqui hay amigos y hay gente que a uno lo wz@aromo persona, no lo mira
como un drogadicto, sino como persona por lo quevate, no por lo que fue
antes, sino por lo que ahora.

D: Yo creo que somos privilegiados de estar haciemdproceso aqui, pa” mi es
como estar privilegiado de estar haciendo un poo@epui. Porque yo igual
conozco hartas comunidades, otras comunidadesgyach

¢,De qué forma la comunidad ha ayudado a su proceste rehabilitacion
dejando fuera la acogida, esa confianza... pero en &ma especifico de la
rehabilitacion que elementos creen ustedes que lesn sido de ayuda?

R: Igual esto tiene el nombre de comunidad po” ynuentro que eso igual es
importante po” porque cuando uno andaba en lavotéa drogandose y too eso,
uno como que se aisla, estay en tu mundo solcarabio, volver a comunidad y
toos participan y aqui pa” hacer una cosa y a@geidy entonces como que uno le
retoma el significado a eso y... y esas cosas quenhttambién too el carifio, tooo
lo que dijeron que nos dan aqui, por lo menos anmiha abierto los ojos y
rescatar todas esas cosas buenas de todos po”tpncesieso me hace después
pensar que con la droga no habia nada bueno... desgaimera era bakan too,
pero después no pasaba nada po’, era entera fornaoyandaba mal po” y
entonces a mi personalmente la comunidad, me @bjbs pa” darme cuenta, o
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sea, mas que darme cuenta, valorar las cosasm@e\talarme cuenta que uno de
repente también se puede hacer como el victimaepit de mi y resulta que
uno mira pal” lao” no ma y hay gente que esta mpeloo que uno. Entonces asi
creo que la comunidad me ha ayudado mucho, mela@bijos, me pegd una
despabila.

H: Yo queria decir una cosita, yo también me serdgido, he... pero ese ser
acogido, también va junto con otra cosa que es darn#cnica que se utiliza un
poco, es como cuando te van a poner una inyecciénegtan hablando y no te
diste ni cuenta cuando te la pusieron y otros teqnasson mas potentes. Es como
es mi paso aca. Muchas veces se tratan los prablgnte verdad pero... con
mucho carifio cachay, y eso es lo que sirve muchHosegrupos, uno expone un
tema y como somos todos parecidos en el tema tpmes tratando, siempre hay
mucha empatia en sentir o que el otro le pueds pasando. Yo creo que ese es
el tema esencial de la... de los grupos, que eltainbdién esta en tu posicion y tu
también y por eso, por tanto podi comprénderloo/ess algo que a mi me ha
servido mucho. También profundizar y enfrentar éadead, pero... con mucho
carifio.

C: Lo otro también es que a uno lo reorganizan povené desorientado total, yo
por ejemplo, frente a mi caso, por ejemplo conamifia, cachay yo aqui llegué
desorientado total y a mi familia la estaba pemiiecachay y la ayuda que te dan,
es bien familiar, o sea, saben por donde buscearalnito exacto, porque uno
llega soberbio, uno al recién dejar la droga, lleglaerbio, como que las cosas no
te entran muy claro, cachay ahi como te reorganizarpoco el sistema sin
drogas, cachay y... y se empieza a reorganizar toda fmilia, a la vez cuando
te escuchan te dan respuestas que son sabias ynguéas va utilizando
realmente, en su casa, esas reuniones familiareshacen aca, que son bien
seguidas, son muy buenas porque no tan solo knsirwino, le sirven a la familia
de uno, a la pareja de uno, por ejemplo en mi easwois hijas también que
conocian un papa volao’, drogao’, que siempreil@duy ahora conocer a un
papa nuevo, cachay, yo por ejemplo y ahora yooamovolver a nacer pa” mi
po’, pa” mi fue como volver a nacer a hacer cosasestar drogao’, a hacer otras
cosas po’, a conversar con mis hijas, conversanidamilia, con mi pareja, con
mi mama, todo eso, muy buena la acogida. No esdianpa” uno, es también pa’
la familia y sirve demasiado po”. Es como reorgaézen la vida de nuevo.

D: Yo igual concuerdo con mis comparfieros, como quaepente te senti
reflejao” en las problematicas de tus otros compafmachay, o de repente te dai’
cuenta de que teni un problema y tu companero tigneque es mas brigido que
los tuyos y te day cuenta de tus problemas comotej@dogai” en un vaso de
agua y eso como que rescato yo po’, sentirte aeflejn las problematicas de tus
compaferos.
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S: Yo he rescatado algo muy bueno, he aprendido rsuebsas, primeramente he
aprendido a amarme a mi mismo, porque yo no me @anagioendi a amar a mis
hijos, que tampoco los amaba, aprendi a valorizarraso no lo tenia, aprendi de
que luchar en la vida cuesta harto pero cuanda tjahas, la valorizas harto y
porque cuando yo estaba en la droga, yo no valoadé de eso, por eso perdi,
pero ahora si sé lo que es amar primeramente, ponaumecho a mis hijos, amo
mucho a mi nieta que es la Unica que tengo, memanoho, me cuido, me protejo
demasiado, quizd estoy solo, solo porque no tergejq) pero si tengo unos
lindos hijos que me han apoyado, tengo un gran@agdeymis comparieros que se
preocupan por uno, por qué falta, por qué no vipaegué tienes este problema
como te podemos ayudar, eso yo lo rescato hartospeo que si rescato harto de
aqui de la comunidad es un amor... a ver como palécalo, es una amor sin
que tu lo des de vuelta, te ayudan sin interésoypasa mi me ha valido mucho,
estan preocupados que necesitai’, qué te hace daltgué te podemos ayudar,
muchas cosas... cuando yo estuve en la droga nagliprescup6 por mi, nadie,
solamente ir a drogarme, solamente estar compagsddrogarse, pero aqui te
dieron vuelta la tarjeta, de que teni que preodepgque vali, te teni que
preocuparte que te teni que amarte, teni que grsadeude todo y eso para mi me
ha servido mucho. Ahora yo soy otro, otra perswalgo para mi, y si valgo para
mi, valgo para todos y eso no lo sabia, porqueegrdipmucho, mucho... perdi
mucho material, perdi lo espiritual, perdi todoglee tenia, lo habia perdido y
ahora soy una persona orgullosa de mi mismo ytlwy eecuperando y que lo
recuperé y eso para mi vale mucho. Era una pergoagara fuera no valia,
porque era un drogadicto, que robd, que mintid,\aumelié todo, que toco fondo,
pero ahora si valgo y eso a mi me tiene bien arebautoestima mio la tengo
bien arriba y eso me ha llevado a hacer nuevoseptoy, a una metas que antes
no las tenia, pero si no me acuerdo de lo de atcagquiero, se que paso, pero no
quiero volver a meterme en lo que ese problema fu®,.ahora me estoy
proyectando... proyectando de que tengo que voltener las cosas que habia
perdido y eso pa mi me ha hecho levantarme y nuatia harta fuerza. Eso.

¢, Qué herramientas les han sido entregadas por susrapeutas o el equipo
terapéutico en su proceso de rehabilitacion?

E: Para mi los terapeutas me han ayudado en ser simaniporque hay que
asumir las inseguridades que tiene uno, los miegode repente si uno se
equivoca no importa, te equivocaste y continudd grreglai” o pedis disculpas,
no sé. Pero uno es como tan arrogante y los teegpea concentran en que tu
seai’ tu cachay. Y de ahi te podi lanzar, podiisegielante, o si no te quedai’
estancado en lo que erai antes.

D: Concuerdo lo que dice la E, igual... el conocertenaismo, igual de repente
como que pocas personas lo hacen, yo cacho qugueergbersona en la calle no
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saben, 0 no se conoce a si mismo. Entonces adlidgmo que te ensefian a
conocerte, a trabajar tus problematicas, lo quasa en determinados momentos,
ver cOmo te senti en algunos momentos, eso masagliae

E: Eso va todo en el momento en que estay, o sesiceligtra te dice: como te
senti, en qué momento estay o estay aqui...

D: Yo cacho que igual te entregan la cacha de hesrdas, como afrontar la
vida, ser una buena persona para la sociedadclie cke herramientas te ensefian
caleta.

E: La terapia ocupacional también te ensefia eso misammcernos a nosotros
mismos. De poder mirarse.

F: M&s que nada de poder mirarse las virtudes queieme, antes era como que
uno se miraba solo las cosas malas, uno no seanighdes, no creia que uno
podia ser inteligente, que uno podia ser respogsablsé po, que uno podia ser
trabajador, esas cosas uno no las valoraba, estagce te ensefian a valorizarte
como persona a ti mismo y a quererte también po.

H: Bueno en las diferentes etapas, en el grupo ‘@3yudan un poco a manejar
los temas... el dinero digamos, de no exponerteygo gue un poco que es para
ir agarrando fuerzas, en ese momento estay mugnaldle. En el grupo “B” uno
ya empieza haaaa... a tratar las problematicas réaleso, pero trata mas menos
la periferia de eso. Un poco anunciando lo que evien reinserciéon y en
reinsercion uno empieza a enfrentar el problemaYeeso es... es un tema super
doloroso y necesita como de mucha empatia, de emsipn. Reinsercion es....
si cuando se llega a ese punto es complicado peeqi€ue tratar temas que no
hay tratado en toda tu vida. Que nunca hay recdoocEntonces es un
reconocerse las virtudes, pero también las linutees en cierto sentido. Entonces
el terapeuta es un guia y la pega la va haciendo emfrentandose con esos
miedos que uno.... hay miedos que yo vengo arrastriaace toda mi vida, nunca
los he enfrentado siempre heee... he tapado esdonyiesobre eso he ido
construyendo muchos aspectos de mi vida, entorcesraplicado porque teni
gue empezar a deshacer desde aqui hacia atra®y lsmaravillosos de esto.

F: Bueno lo que dije denante, o sea, enfrentar lamaones que tenia, los
problemas familiares y en eso me ha ayudado hdmee un unifamiliar,
conversamos ese tema y a la semana ya estabatatdérezt problema. Tuve la
fuerza y la fortaleza de encarar eso y decir todgule tenia que decir y sacarme
una mochila que llevaba por afios, cachay haa... amtkgnte que a la otra
persona le rebotd no mas pero yo sé que igualjéocdeno cabeciando un poco...
uno empieza a hacerse cargo de las cosas que dejéado, o sea, uno no
enfrentaba o lo tapaba con la droga, nunca enfedméoblema en si, nunca me
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saqué esas cosas que sentia hee... de frente cantanges él me dijo que tenia
que enfrentar las cosas porque ya era el momentackrio, pero me dijo que
habia que hacerlo con calma, que hay que ir dea, pero no aguanté y ya solté
todo de una, pero me sirvid harto si. O sea a Ipmme adelanté un poco al
proceso, pero por lo menos, me aliviané un pocé enntnarto... en hartas partes
del problema que yo tenia, me sirvid harto.

H: Una de las cosas que es importante y que me laa@asmi es cuando te
hacen la pregunta: ¢Queri dejar de consumir? ysiemopre dice que si po, pero
teni ganas también de hablar de ese problema qidgambién hace mucho
tiempo. Entonces es una decision real cachayngotganas también de hablar de
esto que he ocultado hace mucho tiempo. Si quégai de consumir, teni que
hablar de esto cachay, porque este es el probkeahaarlo mejor la causa de que
tu hayas llegado a consumir, entonces eso es nuyriamte.

F: Porque igual yo creo que la droga no es el prodjensea, hay una situacion
en uno que lo llevé al consumo, o sea, la droganarsiendo como la colita del
problema, el problema es otro. Son situacionedajllevaron a uno a consumir.

S: Es lo mismo que yo en el grupo “A”, yo pensé qakrsente era dejar de
drogarme, nunca pensé lo que venia después desalajar drogarse y esos
problemas a mi me trajeron harto tambaliao porgumee. .empezaron a buscarme
por qué fue el consumo... pero yo dije que no popgueni era solo de dejarse de
drogarse, ese era mi objetivo del grupo “A”, haaejadde consumir, pero no me
daba cuenta de por qué era el consumo, el porailiégué a esto. Y eso a mi me
ayudd harto, eso de que empezaron a buscar lososiisenapeutas, que el
psicologo, que el psiquiatra, y uno pierde el saép pierde la responsabilidad,
pero aqui a uno lo vuelven a reintegrar, a ladadliy no tan solo al consumir y
eso me ayuddé a mi harto.

C: De hecho la pregunta que te hacen no es tan isqlees dejar de consumir,

sino que por qué, a mi me pregunto la Maria Esdeque me hizo la primera

entrevista y me dijo queri dejar de consumir... nje plor qué estay aqui... yo le
dije porque quiero dejar de consumir y me dijo y @€, igual te mueven el piso
cuando te preguntan por qué, o sea, yo me dijeraisma, porque me pregunta si
ella es de aqui, no tendria por qué preguntarmeuepo” cachay... y realmente
es buena la pregunta.

D: Por qué si es tan satisfactoria pa” nosotros, placg tan rica, tan... todo
claro ha!!

¢ Por qué creen ustedes que algunos compaferos abanan el proceso?

D: No trabajan sus problematicas, no sé, todos tesiéiferentes problemas.
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R: Yo pienso que algo tan practico como que no quigkejar de... no quieren
cambiar el estilo de vida... nada mas que eso, simdlanamente esa es la
respuesta, porque aqui todos hemos vivido lo mism&ea, no lo mismo, pero
tenemos empatia porque tenemos historias pareadebay, tocamos fondo y
tenemos hartas cosas en comun, entonces si egomotiva, o sea, qué mas te
puede motivar, cachay y tu sabi a lo que vai" aerplentonces si dejai” el
tratamiento es porque simplemente te gusta masdeog no estay preparado pa’
dejar las drogas. Eso es mas fuerte en ti, no l@ivacion, no hay nada. Yo he
conocido casos, amigos que... asi como le paséahbién, que de repente los
mandan obligados o los mandan por orden judicipbola casa, “x” motivo,
entonces vienen aca a hacer la pura pantalla ngooiagero en el fondo ellos
mismos saben que no van a salir, Si po” y eso @sak triste porque se estan
engafiando ellos mismos.

H: También hay otro aspecto, como lo dije endenami@ tema decisiones en un
tiempo determinado, esas decisiones abarcan sdiar@parte racional cachay,
pero la solucion del problema te lleva a plantégsreblema emocional, si tus
emociones quieren enfrentarse con ese dolor ofsito es capaz de cumplir con
esto, también hay un tema fisico de abstinencianadg, entonces uno, el ser
humano tiene una triple naturaleza, somos menteciémy cuerpo. La decisién
tiene que pasar por esos tres aspectos de nosairpeedo tomar una decision o
mi mente puede decir que voy a correr 100 km, psrgo que preguntarle a mi
cuerpo si es capaz de llegar a esos 100 km osiewioy realmente de acuerdo a
asumir el dolor de enfrentar eso, entonces esclgabarca mucho y uno a veces
toma decisiones como digo en un tiempo determigatmanaliza completamente
si quiere realmente dejar de consumir drogas.

E: Igual... yo he visto gente aca que lleva diez megesaiio y se creen estar
seguros de que ya estan bien... y van a trabajatog ties dicen, no todavia no es
tiempo o por qué te vai” a ir y se han ido iguakyhan caido y no han vuelto. Yo
he sabido de muchos casos asi. Entonces pasaf@@@ogue no queri escuchar
de repente, te cerrai’, por qué, no sé. Porqua earhunidad estay bien, te estan
como guiando en lo que teni que hacer, y te vaiiocasi como... yo creo que es
por ganas de consumir nada mas.

F: Puede ser porque podi estar diez meses, un a@e aftos sin consumir, pero
si no trabajai” tus problemas, la problematica tagelo vay a dejar nunca.

E: Son los miedos ademas.

H: Uno puede mantenerse en abstinencia fisicamentepuede hacer todo el

esfuerzo, uno puede durar mucho tiempo, pero ebasta. Entonces hay muchos
qgue duran mucho tiempo en esa abstinencia a bassfderzo fisico, pero la

rehabilitacion pasa también por hacer un esfuarmmcmnal.
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D: De repente, nuestra motivacion por cambiar no esikema de cuando
entramos, ponte tu cuando entramos nuestra mdiivas alta, de repente van
pasando problemas, problemas y tu motivacion baja.

¢Y en qué baja?

D: Que se yo, de repente hay problematicas, haysrdilay... que se yo, la pila
de cosas que pueden pasar. Exceso de confianza.cldde repente te vai’
cabriandote y que las cosas te van saliéndotedaie¢n abstinencia que hay tenido
y te estay confiando y te estay dando permiso yoatajte con los cabros en la
esquina, o... cachay te vai” sintiéendote mejor peeetdr el grupo.

R: Como lo que le paso a la Claudia, que llegé un emimque también po” vio
que estaba viendo las cosas bien, pero no tenéa nadograba nada, entonces yo
creo que también puede gatillar en dejar el procpsoque vei que te estay
esforzando y que es un sacrificio igual grandena@ia... entonces bueno igual...
no sé... igual es dificil.

C: Hay muchos de nosotros que llegamos aqui vierdiw llonito, como que uno

deja la droga y va a ser todo bonito, es lo Unio® wno tiene que hacer pa” vivir
bien asi, pa” que la vida sea bonita. Porque wewi mundo de fantasia cuando
se esta drogando, o sea, ahi no teni problemgte aesquina o te vai” pa” otra
poblacién o te vai” lejos de tu casa y vivi tu murnydestay bien po cachay. Uno
droga esta bien porque es lo queri hacer, perodoutndejai” de drogarte y te

dai” cuenta de que la vida no es facil, que igagl problemas, que igual no todo
es color de rosa, también es un aspecto muy imgertaie gatilla... a lo que me

pas6 a mi por ejemplo, que yo pensaba ha ya.... goddegarme ahora todo va a
ser bonito, y la verdad que no es facil, y unoesgapel porrazo.

D: Pero si es un paso grande si, pa” mi es un pasagrpa’... es dejar de

drogarse obvio, es dar un primer paso. Ya desmtéy enas claro mentalmente,
sentimentalmente como dice el compafero y... paluestus problematicas que

se te atochan todas, o sea, los problemas est&nj ta drogarte pa” olvidarte

cachay pero... pa” estar ahi po’, o sea, pueden egao’, pasao’, pasao’, pero
el problema esta, siempre estan ahi, pero mantte&mbstinente podi resolver
el problema.

R: Teni mas claridad pa” ver las cosas.

C: Yo creo que también va en la fortaleza que le poeal trabajo, porque con
respecto todo pasa por los problemas, por ejerapémdo no lo apoya a uno cien
por ciento la familia, empieza la familia apoyaredd@ueno en mi caso, lo que yo
empecé, me acuerdo que habian varios casos, neuaala de los nombres de
los chiquillos, pero si por ejemplo se deprimen @oasunto del apoyo familiar,
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cachay, por ejemplo, el apoyo de la sefora, el@apey marido, cachay vy... que
pasa de que empiezan a venir como mas presionadalaagunto, me entendi, ya
cuando empieza a fallar ese punto de vista, congoyquse... como uno esta
acostumbrado ahi a todos los problemas a guardarok droga, ahi en un
bolsillito de la droga, piensa uno que se va a@ggero no se acaba po”. Cachay,
yo creo que ahi pasa en la fortaleza que le ponemas que nada la fortaleza
porque es bien dificil dar vuelta la pagina de ddmser drogadicto, a pesar de
que... del tiempo que uno se haya drogado, porque clicen... la sensacion, el
sabor, y todo... no te le quita, nunca se va a quitasotros toda la vida vamos a
cargar con esa mochila encima po’, cachay, y mon@p, este proceso dura un
afio y medio, yo creo que a los seis afios despuakpgdemos llegar a un sitio
de riesgo, cachay, que ahi mas o menos puedewenprueba fuerte y decir: no
po, cachay y saber ahi que todavia teni la fodadezdecir que no porque igual tu
podi llegar al consumo, cachay, no llegar al comswamo lo tratai, como lo
arrastrabai” desde antes, pero si decir, ahh estgome la sé al revés y al derecho,
por decir una cosa.... si con un grupo de amigosaepldya, yo te pongo un
ejemplo, yo creo que ahi uno tiene que poner galéza no mas po’, si vamos a
cargar con la mochila toda la vida... y con respa&soque dejan los procesos
algunos yo creo que los factores implica muchooieslad de ellos, implica
mucho, por ejemplo, la sociedad familiar que tieyeta misma de la calle,
cachay, porque hay personas que llegan aca y mieatghay, uno se da cuenta
cuando una persona miente o0 no miente y qué pasa tp mejor al terapeuta lo
puede estar engafiando, pero se engafia a él mismrme Yie dado cuenta con dos
o tres compafieros que ya no estan, que yo partéltmsy que ahora no estan y
yo me di cuenta de que ellos mentian, yo creo gemh mas y uno por mayor
preocupacion que le ponia a ellos, porque losmagdébil que uno no estan po’,
yo creo que la incognita va por lo social familiar.

D: Al fin y al cabo uno tiene que hacer su procesaligo’, o sea, yo igual me he
dado cuenta de comparieros que mienten y todo,nuigsooceso a lo mejor no es

como el de ellos cachay, si ellos se mienten y godoy cuenta, lo dejo no mas
po’, a mi que no me afecte eso, hay que trataeplar las cosas, porque el loco
a lo mejor quiere hacer el proceso de otra mankagerse un proceso

cuantiandose a uno mismo.

C: No si estamos claros, yo lo que digo que por ejengm el punto de vista de
cuando empiezan a mentir sabi que van para absgo,twelo tomai” como

ejemplo, yo lo tomo como ejemplo, no es como p& lguquiebre a uno y...

poder hacer lo mismo, cachay, yo creo que Sser reing@ NOSotros mMismos es
primordial.

E: Lo primero que hay que hacer es dejar de memwtiprimero. Basta, basta,
basta.
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H: Lo que dice el compafiero, hay una cosa que esdmeid, muchos vienen
motivados por la familia, y eso también es una wactdn, cachay, por la familia,
por esto, por otros, hay muchos motivos que soost@xkteriores, pero cuando
toda esta cosita esta asi y las piezas se emmeraver, no hay fortaleza en esa
persona, cachay porque no hizo un proceso antegignces hay muchos
compafieros que cuando todo esta bien, no hay pmablpero... empiezan a
haber problemas en el trabajo, en la familia y toddos comparferos
practicamente no tienen la fortaleza como pa” manse abstinente porque su
motivacion, eran muchas cosas exteriores a elfmhay, entonces es muy real lo
que dice él, hay muchos que vienen por la famili@adp eso y eso influye mucho
en ellos.

¢ Ustedes, aqui en la comunidad, de qué manera siemto no sienten que han
trabajado las emociones?

C: En mi caso, yo si po’. Yo soy un tipo bien emoalan yo expresé harta
emocion aca cachay, yo aca por ejemplo en mi casop que venia confundido
con respecto al problema de mi papa po” y ahi ngeeanon como un poco a
centrar a mi y... en tanto, bien sincero me empemdtarme tal como soy yo po’,
bien emocional. Yo, eso me sirvio bastante pordasahogarte asi, yo me saqué
cualquier peso de encima que tenia, venia muy remiceen mis problemas, venia
consiente a lo que venia también po” y... bueno po’.

D: A mi me cuesta como detectar mis emociones, cdlketsea, yo cacho que
tengo pena y... no sé po’, me puedo demorar un ratdagme cuenta de mi
estado emocional que siento, no sé po’, la otrataewién lo dije po’, es
complicado... no sé...

¢ Y es dificil darse cuenta de la emocién o es difiexpresar la emocion?Yo
cacho que las do po’... expresar es Como mas paeEApPComo que cuesta mas
y de repente si lo haci, no lo haci de la mejoreTan

E: Es como lo mas dificil encuentro yo del procesth que mas me ha costa a
mi. Porque desde que llegué a mi me ha costado anesth y como cuando
llevaba como seis meses, recién como que empeadtaami problema porque...
lloraba mucho en los grupos, o sea, contaba ybllosaandaba super mal, me
duele, me cuesta, sufro.

S: A mi me afectd harto eso, del momento en que falleg sefiora, por qué,
porque yo tuve que tomar dos papeles en uno, yaro gue toda mi vida yo...
desde chico yo sufri mucho, pero... me costé muchardodas esas emociones
que yo sufri para atras, estos sufrimientos delodaespués el sufrimiento de la
droga, me costdé mucho y todo eso me ha afectadolaSalrogas... no es que las
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borraba, pero las olvidaba por un minuto, pero liggséaban. Pero ahora yo he
aprendido a tener eso como con mas calma, portmerads tranquilo. Eso.

D: Yo cacho que curao” te salen mejor las emociodetectai” mejor las
emociones curao’... cosa que no sede hacer.

S: Eso que tu deci es verdad, pero yo he aprendafemestrar mis emociones
licido. He aprendido, es que eso uno antes lo..a¢tahmal po”.

D: Yo he conocido gente que toma pa” desahogarser yadeonocer sus
emociones, sus sentimientos y después andan parejines y después de volver
a tomar, a beber y después de nuevo....

S: Porgue todos haciamos eso.
D: No todos.
S: Todos... todos nos refugidbamos en la droga, o ¢no?

F: Con respecto a las emociones a mi me cuesta ilgadb ese tema, harto me
cuesta cachay, yo soy super frio. Me cuesta hadarlas, asi como llorar... no...
no soy asi de... de hecho me da vergtienza lloraec® @ quiero, que salga me
cuesta caleta y lo otro que sacado un poco massagae... No sé po” yo antes
estaba en los grupos, pero yo era bien callaohaiaba, era como bien pa’
entro... como timido, con verglienza y ahora he idadg@un poquito eso.

¢, Ustedes conocen el concepto de educacion emoci@nal

D: ¢ Educacion a través de las emociones?

F: No sé po’, saber... interpretar las emociones adprea interpretarlas.
R: Aprender a reconocer los estados de animo, a poaher expresarlos...

(Cuando se les realizan preguntas acerca del cdocate la educacion
emocional, se muestran dudativos al dar una redpyasin asi logran dar ciertas
apreciaciones de lo que es, de manera resumida yiodenguaje cercano a ello.
Luego se les explica, de manera sintetizada y dejdera tecnicismos los
objetivos de la educacion emocional y de qué trata)

¢De gué manera, ustedes sienten que influiria hacem trabajo aqui en
educacién emocional?

H: Ese es un tema que a mi me complica mucho. Porquse crié con... antes
la crianza, no habia que expresar la emocion, hgieaser duro, no habia que
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llorar cachay y no habia mucha comunicacién ercash, entonces expresion
emocional yo no tengo ninguna y tengo... yo siente tgRngo muchas cosas
reprimidas. Entonces me gustaria encontrar la dacpa” deshacerme de esto
cachay. Porque ante muchos miedos, siempre reaccatomaticamente,
entonces... cOmo cambio esto yo. O sea, mi reacEGuUBMAatica, me cuesta
mucho... yo creo gue si, seria fantastico.

E: Yo creo que seria muy bueno, porque a mi me pggedbéen especial con el
tema, yo no queria estar como contenta, no questar deliz, porque lo
relacionaba con consumo. Cuando yo estaba felfériea... me iba a consumir,
entonces pasé mi cumpleafios aca en febrero y gyoise cumpleafios, no queria
na” porque no queria estar contenta cachay, na sahio tratar esa emocion de
felicidad... entonces seria muy bueno para mi.

D: En mi caso seria como aprender a detectarla yjarinéde la mejor manera
mas adecuada, cachay.

R: Si yo creo que igual estaria bueno, porque esodchaqui al compafiero que
esta en reinsercién (Héctor) y... no sé po’, porde goto, las palabras que hay
dicho compadre, han sido muy certeras, la durged#ad. Y hay tocado harto el
tema de las emociones, entonces si tu lo decileua’l mas tiempo, que ya hay
pasado todos los procesos, 0 sea... yo creo que gaeraferencia que él, de
verdad.

C: Pa” mi el tema emocional... me cuesta igual comoes&plo, 0 sea, soy super
llorona y me lo guardo y... yo sola, cachay... o sedemdemuestro emociones a
nadie. Tampoco soy del te quiero... soy super fai@mbién me gustaria tratar....
Aparte mas con mi mama... con mi mama somos las wuwer $rias asi que me
gustaria tratar ese problema.

C: Es ideal, porque yo soy una persona bien emociofalsi... pero no la
controlo, yo si cuando expreso mis emociones deschastante, me siento super
bien después que... lo hago. A veces, por ejempbndmyo estoy solo, pienso
asi y llego al efecto de... de desahogarme emoci@ménque yo lo demuestro
asi llorando, yo a veces lloro solo y me hace sbpsr po”. A veces, como que
estoy muy... muy oprimido asi, hay un problema quemm ejemplo monetario,
0 qué sé yo, y... lo mismo de uno po” cachay, pertas@ontrolo, por ejemplo
cuando yo tengo rabia he... o expresivo asi, a vereslura demasiado... me
enojo y... cambio por ejemplo el sector, yo me ergjoi y voy a otro lado y voy
con la misma cara, con el mismo enojo, el cualresto puedo controlar y me
pasa muy seguido porque SOy una persona que essfactemente con esos
efectos emocionales. Asi que seria ideal asi, pmmirolarlo.
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H: A mi me pasé que... yo reprimi mucho mis emociopesonces... después

algo te falta en la vida cachay, te senti vaci® ga estay sintiendo lo que

realmente soy, entonces uno tiende a llenarlo cafguaier cosa. Yo primero me

volqué a los amigos, a sentir amistad y a ser esgedte, pero eso nunca llend lo
que me faltaba, después uno se mete cualquiempeosantirse bien. Uno reprime
mucho de lo que es uno mismo, no se vive uno Mismo.

F: Tiene miedo a verse uno mismo.

H: Lo que pasa es que uno tiene que ver como persomd soy tu, por qué yo

no soy capaz de... de sentirme bien por mi mismolgyque yo soy, por lo que

tengo, por qué tengo que acudir a algo exteriof para sentirme bien, porque yo
no soy capaz de producir esa felicidad. Se supoaeauqo tiene que sentirse bien
con uno mismo, cachay, por qué necesitai” algoriextpara reemplazar eso que
te falta.

TRANSCRIPCION GRUPO FOCAL COMUNIDAD TERAPEUTICA
DIANOVA SAN BERNARDO.

MN: Hola mi nombre es MN, tengo 33 afios, estoy sepayaeéngo cinco hijos,
la mayor tiene quince y la menor un afo, toy centlas menores aca con la de
tres y un afo. En este proceso llevo... ayer cuniptiocmeses y ha sido dificil,
pero como mi disposicion esta, se ha podido supedas las barreras que ha
habido, eso.

YC: Yo llevo diecisiete dias, hoy dia mi hija cumpti@éco afios hee... ha sido
dificil, soy epiléptica. Yo vengo de Copiapé, tengaatro hijos y tengo
compafieras que pa” mi me han servido caleta, poenférmedad me han
ayudado. Me han dado ganas de irme.

YB: Hola, yo me llamo YB, tengo cuatro hijos, soy d&e®a y llevo... voy a
cumplir 2 meses acd y... igual me ha sido dificiaeata, el fin de semana queria
irme, pero no me fui po”, igual estoy aca por moy mi hijo, porque quiero tener
una familia normal, eso.

PO: Hola, yo me llamo PO y llevo un dia no mas, lkegyer. Igual me he sentido
acogida por las chiquillas y nerviosa un poco yeesperminar bien mi proceso, o
sea, ganas no me faltan y aqui estamos, eso.

CA: Soy de acé, de la comuna de San Bernardo, heeeste.es mi segundo
proceso de rehabilitacibn, hemmmm... llevo aca \v&#té dias que no han sido
faciles, heemmmm, estoy acéa por la custodia y itadtu de mis hijos, me los

quitaron, hemmm, eso.
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LS: Mi nombre es L y tengo diecinueve afos, no temges, soy de la comuna
de San Miguel, hemm, el domingo cumpli cinco mesesehabilitacion, este es
mi segundo proceso y... eso.

ML: Hola mi nombre es M, tengo veintitrés afios, tetngs hijos, también es mi
segundo proceso, estoy aqui también por la custtediais hijos y... no ha sido
facil, no ha sido facil los roces con mis compasiemero sin embargo, la he
pasado bien aqui y... me gusta porque es un lugadib@o y eso.

K: Mi nombre es K, tengo 2 afos, tengo tres hijogj agtoy con la menor que
tiene ocho meses. Soy de La Serena y estoy agairpauperar a mi familia y

recuperarme yo primero y... ha sido dificil, muy difino sé, tengo fuerzas para
recuperar todo lo que perdi y eso es lo que me tea.

MC: Hola, yo soy M, tengo cuarenta afos, tengo cuajos, el menor de mis
hijos esta aqui conmigo y se llama Martin. Heeesidha un proceso muy dificil
para mi, en el sentido de que esta problematicargiemente es de jovenes y no
de adultos y... me ha costado mucho aprender a nragiguad Me costdé mucho
adaptarme, mi pareja también consume, 0 sea, cdasponque también esta
haciendo un proceso, lo bueno es que me han a@®ntze han ayudado en todo
lo que son mis falencias. Mi familia, a pesar ddotolo molesta que estuvo
conmigo, me esta apoyando, no por mi, por mi Njda familia de mi pareja
también.

A las personas que éste es su primer proceso. ¢Qag motivo para tomar la
decision de rehabilitarse?

YC: Yo llevaba diecisiete afios consumiendo, fall@sidnarido y mi hermano y
sufri mucho, en vez de salirme de la droga me més. Cai demasiado, al
extremo que mis hijos me vieron ahorcandome, ellessalvaron la vida y... la
ultima vez fue cuando llegué a la casa y me vi agtpierosa y me bafié y cuando
desperté, desperté en el hospital, me habia dagmnancardiaco. De cincuenta
kilos pesaba treinta y cinco y el doctor le dijmapapa de que era un cadaver.
Me quedaban tres meses de vida si seguia consuwmigind mi mama... como
lloraba, y me decia hija no quiero que te vay” {@érdya perdi a tu hermano y no
quiero perderte. Y quiero recuperar el carifio déipai porque nunca he tenido el
cariio de mi hija mayor. Y gracias a la tia Camlila asistente social que me
ayudo, estoy aqui.

PO: Toqué fondo, llevo como seis afios consumiendoapaase y siento que
toqué fondo, llegué a estar desnutrida, deterimiod y aparte que me veian mi
hijo, porque me los quitaron. Cuando me quitaromia hijos yo tomo la

decision... es que me da pena, es que igual yo egadicta, pero nunca me
quedaba fuera de mi casa, igual me preocupaba si@ijos, he... yo sé que no
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era un buen ejemplo para él, pero como que se ygeetanundo cuando me tocé
ir a juicio y me dijeron que mi hijo tenia que vigbn mi cufia, o sea, igual €l vive
al lado de mi casa pero... no era lo mismo. Porqualigs mi hijo y me costo
parirlo... no dormia en la noche, era terrible estle®vela como una semana, no
andaba vola ni nada, hasta esas ganas se me guim@nNsumir, N0 consumia
porque como que me sentaba a cuidarlo hacia la pieade él dormia y... parece
qgue yo lo escuchaba que me llamaba, que no podiairdo no sé po’, yo me
pasaba peliculas. Estuve como una semana asii dstave yendo al psicélogo y
le dije a él que queria internarme y que iba ape@r a mi hijo... y ese fue el
trato también, y aparte de que estaba aburridai¢andz la vida que llevaba y
todo eso. Lo Unico que quiero es recuperarme ypegau a mi hijo.

T: Yo mas que nada vine como a pedir auxilio, lleguécar fondo, he... me
querian quitar mi nifiita, como el papa no es viiopté por dejarsela a él y yo
internarme. Fueron muchos afios y mis hijos se ameepan de mi ya. Culpa...
la degradacion a la que uno llega, llega hastaeresus cosas, que la hija sea la
mama de uno, porque mi hija tom6 ese lugar. Eraocompa” buscar mas
personalidad o... suplir como carencias que tiene Mnme hizo tocar fondo y
por eso quise venirme aca y que algun dia la farsdienorgullezca de uno y no
la miren mal, porque uno se degrada, no se siaua porque todo el mundo la
mira feo.

Y para las demas ¢, Qué cosas las hace tomar estaisién?

Y: Yo por mi hija y mi pareja que es una excelentsg®, he... yo tengo cuatro
hijos y... tengo una nifia de doce afios y veia todpuyo hacia, entonces a mi
me costaba llevarme con ella, tenia super mal&idéelay... con mis otros tres
hijos los tenia todos repartidos porque no quersar conmigo y... yo le conté a
mi pareja que yo consumia... pasaron tres afiosayrglg se dio cuenta, porque es
muy inocente. Pero le tuve que contar porque empeyastar la plata y no tenia
que decirle, reaccion6 bien, tranquilo, nuca heao sagresivo conmigo V...
pensamos en un tratamiento. El pensoé, yo no pgadé,dije que bueno, y le dije
que le Unica posibilidad que tenia de salir adelan& internarme. Igual me ha
costado, porque echo de menos a mis hijos, ellost@io para mi. Tuve una
visita y mi hija mas chica me miraba con rabia perta habia dejado, pero quiero
terminar mi tratamiento y salir adelante, por noi, mis hijos y por mi pareja... y
€S0 N0 Mas.

M: Yo en mi caso... ya todos me habian dado la espaldacharon de la casa,
yo Vvivi un tiempo en la calle, dejé mucho tiempdato a mis hijos, lo que més
me duele es que abandoné al mas chiquitito de mieses toqué fondo porque
empecé a robrar. Empecé a trabajar con los mis@mitsantes, pero o que me dio
mas pena fue dejar de lado a mis hijos y eso nereccion porque los estaba
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perdiendo a todos, a mi pareja que también es bp@mga, que siempre quiso
ayudarme, pero yo me arrancaba. Me di cuenta gtieiue ya era tiempo de
parar, porque si no iba a perderlo todo: a mi faniba a perder a mis hijos, que
son lo mas importante; a mi pareja, que lo quienchn y no queria seguir en los
mismo, la calle, robando, no queria seguir suai@gidi internarme por eso para
recuperar mi familia y tener una familia bien cdogla y... eso

LS: Yo me quise internar porque me di cuenta quéastala y yo creo que pa’ la
edad que tenia ya las habia hecho toas. O sehpamer proceso fue como pa’
dejar tranquilos a viejos, porque era la oveja aelg la familia. La primera vez
gue me fui de mi casa fue a los catorce afios, yhahé ido varias veces, ya
nadie confia en mi, niun aporte la L y el ambulatto hice el afio pasado, llevo
ya dos meses ahi y recai, llevaba una tras oteas iber presencia solamente.
Tenia el apoyo de mi ex pareja hasta me fue a gonrél y... al final me fui a
vivir con él y todo y también toqué fondo, ya naiteparte familia por ningun
lado. Al Unico que tenia era a él y senti que tabesperdiendo, ya cuando me vi
sola, terrible sola, decidi internarme porque ararica manera de salir de todo.
Porque ya era mucho, robé en mi casa, fuera hiteddey... eso...

CA: Bueno lo mio fue mas por cansancio, de muy chiigisiempre quise ayudar
en la casa, siempre quise ayudar a mi mami porgmepse faltaban cosas. Mi
padre es alcohdlico, nos golpeaba mucho y a mi mamtéances a los doce afios
me fui de la casa a la calle. A los cuatro aflosapedriné la directora de un
colegio, volvi cuando tenia ocho. Y después, empazensas que me pasaron en
mi casa y después el abuso y después empecé asasrgue pasaban en mi casa.
Decidi internarme porque la dltima vez que conswarivulsioné y estuve
internada en el hospital y llegué a mi casa y mndane dijo que no me dejaria
sola y yo le dije ya no quiero mas, no quiero quecuerpo me pida esto y
sentirme mal, quiero levantarme, en consumo antiatzaado mis penas por las
calle y con la droga me anestesiaba, se me olvidahase me olvidaba la pena,
se me olvidaba todo po” y queria seguir fumandeonahdo, fumando y
conversando porque me venia la personalidad, etc@mmiento, se me olvidaba
gue no tenia a mis hijos, que estaba sola, se vitabh que los necesitaba, me
entiende. Y mi motivo principal son mis hijos, d&rdad, dicen que tiene que ser
por mi, pero quiero recuperarme para estar cos,ajldero que mi mama me vea
COMO era yo antes y no como era antes, sino usar@genormal, una persona que
hace las cosas bien, una persona que se gana ebpanabajo, no con cosas
malas y eso...

MC: Cuando yo decidi pedir ayuda busqué por el ctorsol pero senti que eran
muy livianos para mi. Yo necesitaba algo mas imtgnsn dia me miré de afuera
hacia dentro, pensé qué haria yo si viera a mi ¢ojesumiendo, me miré lo
deteriorada que estaba, en el hoyo en que estabdeydije a mi pareja lo siento,
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yo voy a buscar la alternativa para internarmemgovoy a ir pero voy de dejarte
el mejor regalo, voy a irme para recuperarme pagrmge hijo viva como tiene
que vivir. No me costé mucho esta decision por@iéasque no tenia otra opcion.
Yo ya soy vieja tengo cuarenta afos y el resto idada quiero vivirla tranquila,
quiero disfrutar la vida, no llevarmelo puro caeetdo, estar en la reuniones que
perdi, en los cumpleafios que perdi, quiero quepaygs antes de morir digan
pucha la “Maco” no tuvo una profesion como los dentuue son todos
universitarios, pero salié adelante, dejé de hksmras podemos estar tranquilos
y para ver crecer a mi hijito porque si seguialitarae o temprano lo iba a perder
por eso decidi internarme.

MN: Lo que me hizo a mi decir esta bueno ya, fue llasnmi mama y decirle
quiero venirme porque tengo un hijo que me necgedies la guagua es lindo él...
yo lo vi fumando y cuando lo vi fumando yo dije gestoy haciendo yo tengo
hijos hermosos, sacan los primeros lugares enlegiop son educados y cuando
vi a Felipe fumando yo dije qué lo voy a ver hadienlespués. El estaba en un
circulo, donde lo estaba absorbiéndolo todo, emelaeia tomar todos los dias,
veia consumir, veia gente que entraba y salianEesoyo ahi dije ya no doy mas.
Yo me miré al espejo, se me translucia los huesad pecho, tenia mi hija que
tenia dos afios que andaba dando bote en la aasguagua de seis meses que la
descuidaba mucho. Mi mam& me vino a buscar y nj@ y&i no me hubiera
venido, no sé lo que hubiera pasado con mis hijushija de tres afios fue
abusada ahi, yo pienso que si me hubiera dadoecaetgs, no hubiera pasado
nada, pero la saqué a tiempo de ahi, porque ys@igae ni vivi hubieran
quedado con todo lo que pasaba en esa casa ysagyicen hartas dificultades,
yo tengo bien metido adentro que no quiero consumoirquiero, no quiero, No
quiero, lo que mas me debilita a mi son las culfmak) eso se me viene encima y
me duele mucho, pero algunas eso las lleva a rguarer al hacerme cargo de mis
culpas de todo lo que por causa de mi adicciondsdice mi me hace mas tirar
para arriba, a mi no me hace recaer o ganas de Nmeporque yo todo eso lo
voy a superar, lo voy a reparar estando bien yeporestoy aqui y por mi porque
ellas dependen mucho de mi.

¢,De qué forma sientes que este proceso te ha ayudad

CA: Aqui influyen mucho las emociones, fluyen las pregs, las habilidades
sociales que nosotras podemos adquirir también, ampmo el aprender a
escuchar, el aprender a hablar, cosas que tenemeoapyender, cosas que... el
saber recibir 6rdenes, el saber dar una orden @enamera en que contestamos,
controlar nuestra impulsividad que para mi es naggdicado y... y creo que...
me ha servido mucho porque... aunque me la he pédisaaiodo todos estos dias,
de verdad, porgue he llorado mucho yo, siento greme hay un equipo que me
esta escuchando y que me estad dando aliento y questa sanando las heridas
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gue tengo... en el interior, porque vengo muy avergqrcon la cabeza gacha, el
grupo me ha ayudado mucho a levantar los brazesaptar mucho el autoestima,
yO Sé que es poco tiempo, pero siento que voy eagerz, yo S€ que me voy a ir
de aqui muy agradecida de este equipo.

Y: Para mi también ha sido... bueno, aqui el equipelexte, muy, muy bueno,
yo igual he tenido ganas de irme y me han apoyapal de repente andaba
llorando en el patio y cuestiones y todos ellos@ercaban siempre a conversar
conmigo...y yo creo que nadien... nadien se preocupa tantmdgentonces eso
me hace sentirme que soy importante po’, porquséyque todavia valgo po’,
pero tengo que seguir luchando para valer mag) p&s

ML: Yo igual aca llevo... diecinueve dias, diecinuevesdn que me han dado
craving. He tenido mucho pena y ellos siempre tstade ahi, el equipo es muy
bueno y espero terminar mi tratamiento, tengo quaihar mi tratamiento y sé
gue lo voy a lograr con la ayuda de ellos, porguerebuen equipo, eso.

MC: Yo aqui me he aprendido a conocer, porque yo pangae poco menos era
perfecta, no tenia defectos, yo todas las cosdmlda bien, yo a mi hijo lo criaba
bien. Claro era drogadicta, pero no me daba cutntado lo malo, de todo lo que
habia fallado, lo negligente que habia sido, ndasaje era manipuladora,
demandante, eran como palabras que... 0 sea, yo Noa.conocerme a mi,
quién era yo, en realidad yo soy muy distinta ajue yo pensaba, a madurar
bastante porque mi mama siempre me dice, “soy igja que te crei lola”, he...
y aprendi a aceptar que soy muy inmadura, hem.quepe ha sido bien estricto
conmigo, tengo un monitor que... si me las tiene gaetar, me las canta y
tratando de ponerme los pies en la tierra. Esorgo que es lo esencial porque
cuando somos adictos no vivimos en la realidadmas la realidad que querimos
vivir no mas y... con todo lo que he aprendido aqui Pios mio que ignorante
era yo, el simple hecho de comunicarse con unapang es valioso, en mi casa
habian puros gritos, nunca nos tratamos bien... c@gumiendo éramos felices,
termindbamos de consumir y empezaban las peleas.

L: Igual estos cinco meses igual se me han hecho asanos, enano, enano,
enano. Desde el momento en que empecé a salinya@rarcosa; aparte que aqui
al principio, al primer mes uno dice... pucha jjjdmeeses!!! Lo vei” eterno asi

pero enano, como que fuera ayer cuando lleguél agiame ha costado caleta
igual como madurar... igual yo creo que el tema dediad influye... pero yo le

doy gracias a Dios por haberme pasar esas cosasdampne cuenta que a la edad
qgue tengo igual... querer ser algo mas. Porque ignalreo que si no hubiese
pasado por todas las cosas a los diecinueve afieagando estaria aqui po’.
Igual miro a mi alrededor y miro mujeres adultasin.desmerecer a nadie igual,
pero, que no quiero estar asi po, 0 sea yo ojafatéa posibilidad de estudiar,
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quiero tener una familia, pero sin consumo. Me agndado en too po, en el
madurar, en verle la otra cara a las cosas poatar tde aprender a controlarme,
igual yo era super impulsiva vy si tenia que pegarhlguien me daba lo mismo
po, aca yo me la he comio”, porque he aprendidon&alarme, porque vivir en
comunidad no es facil, porque es mucha gente, simtds caracteres, pero
igual... nos ensefian a nosotros a controlarnos, ar devarnos, a también
nosotros entregar o que nosotros sabemos, lo go®$ aprendido a las mas
nuevas... hem... igual he cambiado caleta.Yo sientolgueambiado mucho,
desde mi forma de hablar... too asi, porque cuardod aqui yo... flaite pero al
maximo, ni yo me aguantaba lo flaite que era. Igualeces, se me salen sus
palabras pero, na” que very a parte que he respéanto igual. Aqui ensefian a
quererse y a no depender de la gente... yo igualndégpenucho de mi pareja
emocionalmente, cuando yo llegué a mi me pregumtqué pasa si termino con
él y yo dije “yo me muero” y ahora pas0 y estoyavpo™ y... N0 S€ po” yo creo
gue igual yo creo que si no hubiese estado aqquigd adonde estaria hueviando
ahora. Entonces estar contenido aqui igual sirvehmpo’... pero igual, a veces,
uno pierde el rumbo de donde est4, a veces, unsggue esta veraniando aqui,
pero no po’. Te ensefian a poner los pies en la tyeahi esta el equipo po’...
aungue yo no tengo “feeling” con todos pero si sabe aprovechar el tiempo...
si va todo en uno. Lo mas que hay aqui son com@arhérntas y de a poco te
ensefian cdmo usarlas, porque uno igual no sabensabioo po”. El autocuidado
por ejemplo, el... sentirme que yo valgo po” y quea ggual me la puedo po’, si
uno se la puede pa” vivir en la calle, porqué ndanemy a poder ahora, si uno
quiere un bien pa” uno. Entonces uno también cangsas cosas y dice “ya po”
si me la pude pa” mandarme tantas cagda, tambi§o tue podérmela pa” salir
adelante”

YC: En quererme mas, tener mas comunicacion, en cmigarosas porgque yo no
contaba mis cosas. En no ser agresiva, porque gwisaba, llegaba y pegaba, me
ha costado el controlar las ansias, me ha costaipero dentro de todo me he
sentido bien. Aqui estas pendiente de todos, sceletes personas, fuera de ser
buenos hombres y mujeres son excelentes personas.

¢Por qué creen ustedes que algunas de sus compaBeabandonan sus
procesos?

L: Yo creo que es porque no es su momento. O seld, yeo de esta manera
porque fue lo que me pas6 a mi y yo creo que |gabao” a la mayoria. Creo que
tocamos fondo po’, algo que nos remecio y nosldga parate, déjate de vacilar
si ya no podi po’, y no lo vay” a dejar y empeadiuscar alternativas no mas po ,
y YO creo que casi la mayoria de la gente que sgoha esta por obligacion, o la
familia no sé po... la presionan. Yo me fijo que ning ha estado porque de
verdad quiere estar aqui, porque de verdad quiejeranse, de verdad quiere
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cambiar su vida. Si nosotros estamos aca pa’ camléstras vidas, entonces yo
creo que pasa porque no ha llegado el momentoajuhado fondo po”.

CA: Muchas veces mi madre me preguntd qué quieresequase hija... que me
vengan a avisar lo peor, que te paso esto, edtoy. ey en el otro proceso que yo
estuve vi mucha gente entrar y salir y del tiem@dog veintitantos dias que llevo
aca he visto entrar y salir. No puedo decir queneohan dado ganas de ir, que
eso también va de la mano con la abstinencia, faenbién estan las ganas de
superarse po” y eso es lo que a una mas lo motvagstan las ganas de
recuperar y ser mucho mejor persona que antes gr @rdenar a otras personas
gue quiza, en alguna situacién verla como uno estemtregarle algin apoyo y
decirle si si se puede, en realidad se puede, py@urei que no podia y lo pude
y si en algin momento pensé que era débil y Diosireefuerte y... si se puede,
y eso es bueno po’, saber que uno puede entreyaidgar a alguien que... tal vez
para mi yo sé que es muy poquito el tiempo, perséyque igual lo voy a lograr,
porque no estoy aqui ocupando un espacio que &jlar nma persona lo necesita
con mas intensidad que yo.

L: Yo igual desde que llegué he ido anotando a ta$ague se van, y... de 25
que llevo solamente una se ha egresado, y... no Eepuse también pa... no sé
porque lo puse, porque mientras mas se van mas gaeadan de quedarme.
Porque yo sé que igual me voy a mejorar, 0 seaéypie jamas me voy a mejorar
porque esta es una cuestidn cronica, yo sé qudaodda voy a ser drogadicta y
tengo que cuidarme, pero sé que voy a poder sddilaate sin necesitar esas
cosas. Igual como mis planes ahora son estudiaictéen rehabilitacion, porque
yO Creo que Si yo ya supero esto, tengo mucho negarle a gente que esta en
las mismas, porque yo ya lo pasé po’, entonces dmui@a mi compafera aqui,
decirle mira yo pude... asi como lo hace la Carit {,eo que son dos técnicos
rehabilitados que nosotros tenemos, porque a wmel lg nace mas hablar con
ellos porque la vivieron como nosotros. En camhiguien que nunca la ha
pasado, no sé, a mi me pasa que yo no puedo hadilanuy bien con otros
monitores que no la han pasao’, que jamas han @gsadlo que yo estoy
pasando. En cambio, como ellos yo sé que si, caraarg nace igual hablar con
ellos, porque sé que tienen mas que entregarme.

ML : Yo hice un proceso cuando tenia quince afos, petdo dejé, he... estuve
un afio en un ambulatorio intensivo, he... logré... \asteinco afios en
abstinencia y... ahora hace dos afos recai.

CA: Yo siempre asociaba todo al miedo, a la culpa,rabhia... todo eso para mi
era el gatillante. Yo lo hacia porque eso me haleidar cosas, olvidar cosas ¢me
entiende?
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MC: Porque uno se miente a si mismo, uno busca expasaslejar los procesos,
por ejemplo, yo inicié un proceso en el consultdba bastante bien, mi hijo cay6
hospitalizado, pero después de que mi hijo sabony lo retomé, entonces puse
excusas que no... que tenia que cuidar a mi hijo.a gae no se volviera a
enfermar y todo eso. Pero en el fondo, no era piolac a mi hijo, era por seguir
drogandome. En el segundo proceso hubo un proldedban a cambiarme las
horas y en eso “claro, me atienden una vez a lasegtas, de qué me sirve, de
gqué me sirve”... para seguir fumando y... el hecho de gn mi casa se
consumiera, por mas que yo quisiera salir no séagmatque los estaba viendo, lo
estaba viviendo, lo estaba oliendo. Pero yo madadia en excusas para seguir
consumiendo.

¢Han trabajado con sus emociones en el proceso? (& manera lo han
hecho?

MC: Si lo trabajamos, de forma teoérica y practica.deds tedrico, ensefiando a
identificar las emociones, a diferenciarlas dedestimientos y... a manejar las
emociones gque mMas nos cuestan, y... en la practeoagjercicios que nos han
ensefado la psicologa que es la que nos haceadlstede regulacion emocional.
Entonces nos ayuda a identificar las emocionessyglee nos cuesta manejar,
como manejarlas, nos da ejercicios fisicos, deinraspn, de relajacion para que
pudiéramos manejar una situacion que fuera emdaoi@mae fuerte para nosotras.

CA: O sea, ella nos explicaba que nunca vamos a diejsentir emociones, pero
si también es importante saber diferenciarlas yrotanlas, o sea, la rabia, la ira,
la tristeza, pueden ir todas entre el conjuntop @empre hay una manera de
controlarla, me entiende. O sea, siempre vamased tena emocion, pero siempre
una manera de controlarla... y nos ha ensefiado masbp autocontrol de
emociones.

L: Sentimiento es algo que perdura y emocién esddgmomento.

C: O sea, también nos ensefiaba que un sentimiemte egnor intensidad que
las emociones porque es mas largo en el tiempéukracion es la emocion que
mas hemos trabajado.

L: Y a parte que tenemos baja tolerancia a la frtisima

M: Es una conducta habitual del drogadicto tener todgaancia a la frustracion,
porque todo lo queremos altiro.

C: Y te lleva a sentir impulsos, emociones. Ahi eenclo confundi las emociones
con la abstinencia, te duele la guata... porque nesebnfundimos esa emocién
con el deseo de que el cuerpo te esté en abs@ndéiionces hay que aprender a
diferenciar ese tipo de emociones que nos estéiiando.
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L: Después vay  aprendiendo que no todo es ganasnderoir. Porque uno al
principio que todo es... el dolor de guata uno vaoasumir... y uno va
aprendiendo que no po’, que también podi” tenerdid guata y que no es por
consumo. Porque uno va aprendiendo que eres peysomauna maquina de
drogarse.

¢ Ustedes han escuchado hablar del concepto EducacEmocional?
L: Lo que nos ensefian a diferenciar, a aprendersdanaciones.

C: Este trabajo, yo creo que es uno de los mas iammted que tenemos aca,
porque va de la mano con el autocontrol, va de daartambién con el poder
controlar las recaidas, con el poder controlar jealo es como un circulo... yo
creo que es la clave de todo, es la cabeza de todo.

L: Es que con ese trabajo aprendemos a ver cudlesagm@® son las que nos
afectan mas, todo eso, entonces uno también guredgtenir... yo creo que va
todo, la prevencion de recaida... entonces todonta.ju

M: Ahi yo volvi a sentirme persona, una persona cuasdadicta es cualquier
cosa. Al volver a reconocer que teni” emocioneanyirmientos, a diferenciarlos, a
vivirme las emociones y los sentimientos... a semivina de nuevo.

¢,Como influiria insertar un trabajo de educacion emcional en un proceso de
rehabilitacion?

L: Yo creo que es importante, porque hay gente quesradicta y que a lo mejor
no tienen idea de lo que esta pasando en el morgemtio mejor tampoco sabe
como... no sé po’, a lo mejor la gente que es vialet saben lo que esta
sintiendo en el momento. Yo creo que no solameertels adicta uno tiene que
aprender a conocerse de nuevo, 0 sea, yo Creo guenecesariamente tendria
que ser en un lugar de rehabilitacion, pa” conec@a autocuidarse, pa” quererse
mas también, porque uno también aprende a ponersd pantalon del otro,
tratando de sentir la emocion del otro cuandorel tet esta tratando de expresarte
algo, por ejemplo, asi empatizar con el otro.

C: Yo creo que es importante como dice la Laudisslamente pa” drogadictos.

M: Yo creo que somos privilegiadas en ese sentidqueoa nosotras nos estan
ensefiando eso, pero lo ideal seria ponerlo enigaaatnsenarlo a nuestro
entorno. Porque todas tenemos que reparar, todascon..las personas que
tenemos que reparar van a sentir emociones y sentoms y... el comprendérselo
en ayudarlo en orientarlos en ese sentido.
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L: Yo creo que mas que nada nos ayuda a empatipasicion del otro también
po’, lo que puede estar sintiendo y que ya unesdbiya, uno puede manejar la
situacion pa” no llegar al extremo que se llagasanEsa es la idea. Es como
identificarla pa’no explotar, como que yo estoy heamclo que me estoy
empezando a sulfurar, ya... baja la revolucion y.idestificarse, como aprender
a conocerse, asi no le hago dafio al otro, ni me Hafo a mi porque estaba
peliando con el otro. Uno se mira de adentro paeangp salga para afuera.

Transcripcion entrevistas a profesionales de la Coomidad Terapéutica
Talita Kum

Guia para terapeutas de rehabilitacion de drogas
Nombre: Carlos Blanch

1. ¢Desde qué paradigma se basan para la construccida un modelo de
rehabilitacion?

En estos momentos, se esta reformulando el modelt mue resulta dificil
definirlo pero paradigmaticamente hablando, somosnoc modelo de
atencion, una comunidad terapéutica centrado erprooneso terapéutico
educativo con influencias humanistas, con una dugmfiluencia Rogeriana,
con influencia del modelo cognitivo, con influersidel modelo transtedrico
de Prochaska y Diclemmente. Con alguna influenaresttuctivista desde mi
percepcion y con la necesidad de reformularnos.

2. ¢Qué rol cumple el CONACE dentro este modelo?

CONACE compra meses de tratamiento a centros céem@sn como el
nuestro y cumple un rol regulador y supervisor ebrbjetivo de que se
cumpla el nimero de prestaciones minimo para curoghi dicho convenio.
También se encarga de supervisar las buenas @it las que basa sus
politicas publicas y que los centros deben implearaal igual que define para
los meses de tratamiento que paga, el equipo dgoe idgolementar dichas
practicas.
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3. Desde la perspectiva de la comunidad ¢ Cuales sos Ereas que deben
ser trabajas en una persona en rehabilitacién? Y Oqué manera las
trabajan?

Las areas que se trabajan en una persona en rettadnl, las define la misma
persona ya que el modelo, se centra en las nedesidke los usuarios y en
base a esto crea un plan de intervencion indiviziag.

Hay propuesta de trabajo en diversos temas como son

Desarrollo personal, integracién socio-laboral, vpreién de recaidas,
dificultades y problematicas familiares y de paregiendo hincapié en la
asuncion del rol que desempefian o deben desempséatrabaja la
motivacion al cambio, el vinculo, se trabaja rissgmmo una forma de
reducir los dafos, se trabaja duelos o perdidaadpas se trabaja en el area
afectiva, trabaja cambio conductual, etc.

4. Dentro de las deserciones al proceso ¢, Cudles crastedes que son los
motivos principales del abandono al tratamiento?

Fundamentalmente el abandono del proceso se daporuelta al consumo o
recaida.

Existen otros motivos como la dificultad de compagilos horarios, la falta

de motivacion o el cambio de ésta, el que en uigerelativamente corto,

las personas en tratamiento consideran que yacesiten de un centro para
hacerse cargo de su problema de drogas y se aaivénpun alta terapéutica.
En algunos casos(los menos hoy en dia) no coirtigerfil con la propuesta

hecha por el centro. En otros casos las personaglimeren ya que sienten
que el programa no cubre sus necesidades y hayoalgiasos en los que no
se conocen los motivos.

En referencia al CONACE:

5. ¢Qué opinidn tienen a cerca de los planes y progras del CONACE
referentes a rehabilitacion de drogas?

CONACE se ha hecho cargo de subvencionar a ceggogue no tiene
recursos e infraestructura como para crear unidddesatamiento de alta
complejidad. Por lo que crea junto con los centledratamiento programas
en los que es necesario intervenir y los subveaciprsupervisa con el
objetivo de dar la mayor cobertura a las personasngcesitan un espacio de
rehabilitacion. El objetivo es cubrir todas lasadren las que existe necesidad
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de rehabilitacion de drogas aungue esto no eslpaddtola la complejidad de
los perfiles en los que se da dicha condicion gisintas instituciones que se
ven implicadas en la toma de decisiones en relacicada tipo de poblacion.

6. Dentro de estos planes y programas ustedes ¢Qué nfimadrian o
mejorarian?

Pienso que deberia existir mayor consenso entriedtigiciones y entregar a
CONACE la protestad de regular todo lo que tiedacrén con el tema de
drogas ya que cuando se entremezclan otras ingtiegc como Minsal,
Fonasa, SENAME, etc. Surgen demasiados problemasnigtiativos y
burocréticos y los que sufren las consecuenciasosonsuarios que tienen la
necesidad.

Por otro lado seria mas exhaustivo con la calidadlad intervenciones
realizadas por los distintos centros por lo queoragja tanto las planillas de
supervision como las pautas de supervision triralestisitu.

También aumentaria los aranceles asignados pordeé&satamiento lo que
facilitaria que los centros de tratamiento, mepmagn la calidad de atencién
accediendo a la contratacion de profesionales rapactados para poder
desempeniar el acompafamiento necesario para aptpgusuarios.

7. Dentro de sus programas de intervencion, ¢ Esta ingto el trabajo en
el area emocional?, ¢De qué manera?

Si, esta incluida. Los centros utilizan distintdsnicas para abordar esta area,
dependiendo de los paradigmas a los que estanitadsson las distintas
practicas disefiadas.

8. ¢Han escuchado el concepto de educacion emocional?

Si.

9. ¢Cual seria el impacto de insertar la educacion eromnal como
herramienta complementaria a los programas de rehdlitacion de
drogas?

Creo que es necesario que los profesionales quepai@an los procesos de
rehabilitacion tengan elementos de los distintasgigmas de intervencion
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en las distintas areas por lo que adquirir conamitois en educacion
emocional que puedan aportar elementos de intatrerg los distintos
profesionales.

Guia para terapeutas de rehabilitacion de drogas

Nombre: Héctor Ferreira

1.- ¢;Desde qué paradigma se basan para la constri@t de un modelo de
rehabilitacion?

Nos basamos desde los siguientes paradigmas:
Humanista

Cognitivo Conductual

Teoria Sistémica

Aprendizaje Social

Modelo Bio-Psico-Social

Modelo Transte6rico de Cambio

2.- ¢, Qué rol cumple el CONACE dentro de este modélo

El CONACE una vez al mes supervisa y asesora etloapie se desarrolla en la
comunidad, a través, del cumplimiento de una poasa que ellos elaboran.

3.- Desde la perspectiva de la comunidad ¢ Cualesidas areas que deben ser
trabajadas en una persona en rehabilitacion? Y ¢Deué manera se
trabajan?

Las &reas a trabajar son:

Social (el usuario con su familia, parejas, higsnpaferos de trabajo, entorno,
etc.)

Bioldgica (Psiquiatrica, Enfermedades, Riesgos;dh&jica, etc.)
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Ocupacional (En habilidades personales y laborales)
Motivacional (Mantener la motivacidén al cambio)

Cognitiva (Entendiendo que es posible un cambila @omprensién del problema
de consumo)

El programa consta de cinco etapas

1.- Acogida, tiene una duracion aproximada de nseggones y se debe cumplir
una serie de normas (abstinencia de alcohol y djogase busca motivar la
adherencia al tratamiento.

2.- Comunidad Terapéutica (Grupo A) tiene una dara@proximada de tres

meses, se realiza en régimen ambulatorio. Se dehelir una serie de normas
(abstinencia de alcohol y drogas, control de \8sytdlamadas telefonicas, entre
otras) Durante esta fase se produce una depurdeibnomportamiento y un

alejamiento del mundo de las drogas.

3.- Comunidad Terapéutica (Grupo B) tiene una domaaproximada de cuatro
meses. Se realiza en régimen ambulatorio y busaat@conocimiento personal
analizando conflictos presentes e historicos y etadollo de autocontrol
emocional, junto a la gestion de la responsabiljgrdonal.

4.- Comunidad Terapéutica (Grupo C) tiene una ddmaaproximada de cinco
meses, se realiza en régimen ambulatorio y budoazae lo aprendido en las
etapas anteriores y prepararlos en potenciar ldslideles para enfrentar
situaciones cotidianas apuntadas a la etapa d&ereidan.

5.- Etapa de Reinsercién tiene una duracion apr@kénte seis meses y se realiza
en régimen ambulatorio buscando el afianzamientla @&tonomia personal y la
insercion social.

Cabe destacar que se hace un acompafiamiento tamila del usuario o con
algunas personas de referencia que él tenga y &en harapias familiares.
Unifamiliares y de parejas al menos una vez al ngassea solos o con los
usuarios alternadamente.

4.- Dentro de las deserciones al proceso ¢Cudleserusted que son los
motivos principales del abandono al tratamiento?

Cuando la persona ingresa a tratamiento por presi@miliares.
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El concepto del usuario y la familia al pensar guelejar de consumir por un
tiempo corto (un mes aproximadamente) es suficipata no volver a hacerlo
nunca mas.

La presion econdmica (busca de empleo)
Desmotivacion en el proceso

Tener un perfil equivocado en donde necesita magewoion (comunidad
residencial)

Derivacion por cambio de domicilio

Acuerdo de las partes, en caso de hacer una pagtgpmceso
Cumplimiento de plazos personales en el proceso
Razones familiares

Recaidas

En referencia al CONACE:

5.- ¢Qué opinién tienen a cerca de los planes y gmamas del CONACE
referente a rehabilitacién de drogas?

Creo que Conace sienta un precedente a nivel galnenrtal en el tema drogas, se
reconoce el problema y se buscan soluciones, e®rganismo auténomo
encargado de supervisar y autorizar los centraglikhilitacion para el consumo
de drogas.

Pienso que los planes si bien es cierto logramdilaa un numero importante de
atenciones, faltan recursos para ampliar estaiategcacerla mas extensa, hasta
el punto de insertar efectivamente a la personacgogla con su tratamiento, y
que esta insercion sea realmente efectiva y resgaldcon planes post
rehabilitacion.

6. Dentro de estos planes y programas ustedes ¢ Quedificaria o mejoraria?

Principalmente dentro de nuestro plan de atencifimgionamiento yo reforzaria
el tema de la capacitacion para técnicos en rafaliin, empoderaria esta
funcién desde la perspectiva de la capacitaciorstaate y que apunte a los
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cambios que enfrentan los individuos que consumegad, complementaria y
reforzaria el tema de un seguimiento continuo especto a los abandonos del
proceso como también a los egresos por altas. ef@emente para estos temas se
requiere de mas personal y de mayores recursog)eiaria el valor por cupo
gue ofrece el CONACE y complementaria las atensi@aukcionales que necesita
y merece un usuario para una rehabilitacion magptxien También invertiria en
atencion para la familia del usuario, ya que etisbién son afectados por el
consumo de drogas.

7. Dentro de sus programas de intervencion. ¢Estadluido el trabajo en el
area emocional?, ¢De qué manera?

Si esta incluido en las intervenciones con los ugsiadia a dia, se trabaja
identificando sus emociones desde lo que sientedmo se sienten, aunque no
hay un programa especifico que tenga que ver @bajar especificamente las
emociones, si se logran identificar y trabajar Basey esto se ve en todas las
areas antes mencionadas.

8. ¢ Ha escuchado el concepto de Educacion Emocichal

Si, lo he escuchado y lo veo desde el punto da gisidentificar la emocion en el
usuario y poder trabajar sobre lo que siente y clansgente. Darle un significado
desde el presente de la emocion y de como la maneja

9. ¢Cual seria el impacto de insertar la educaciéremocional como
herramienta complementaria a los programas de rehahtacion de drogas?

En general, creo que seria una buena forma dezegfel trabajo que se hace en
otras areas, ayudaria a que el individuo logretifilear y expresar lo que siente y
trabajar sobre esa emocion, con la idea de queiddgincorporar dia a dia y
también lograr identificar las emociones en los @gnentendiendo que vivimos
de emociones a diario y que muchas veces nuestraductas nacen y se
desarrollan desde la emocion.

Guia para terapeutas de rehabilitacion de drogas

Nombre: Johana Tapia (Terapeuta Ocupacional)
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1. ¢;Desde qué paradigma se basan para la constru@tide un modelo de
rehabilitacion?

En primero lugar me ajusto al paradigma de la codagh que en este
momento es..., por otra parte mi enfoque particukar sestiene en la
Ocupacion Humana como ciencia y enfoque terapéytamo particular utilizo
mucho el modelo de la Ocupaciéon Humana que es atkrivdel modelo
sistémico, a su vez, las ciencias de la ocupacignaha tienen mdultiples
componentes: humanistas, constructivistas, neold@icos, entre otros.

2. ¢,Qué rol cumple el CONACE dentro este modelo?

El CONACE en cuanto a mirada con enfoque ocupatiatiiza un manual
“Abriendo Puertas” que esta cimentado en concepkels modelo de
Ocupacion Humana, sin embargo, su desarrollo esnagrbasico.

3. Desde la perspectiva de la comunidad ¢ Cuéles das areas que deben
ser trabajas en una persona en rehabilitacion? Y ¢ qué manera las
trabajan?

Desde mi area profesional, aquellas necesidadethjglers desde el enfoque
ocupacional (desempefio ocupacional, roles, rutetag, Sumando a estas las
miradas de cada profesional, ya sea, en cuantes afsgtos, emociones e
historia de vida (psicélogos), apoyo en redes gsotifines (trabajo social),
apoyo en prevencion de recaidas y todo lo especéit el manejo de la
abstinencia y consumo (Técnico en rehabilitacida¥iycon cada profesional e
integrante del equipo. Siendo de forma transveiesahirada en contexto
familiar, ambiental y con miras a la integraciéar.

4. Dentro de las deserciones al proceso ¢ Cudlesaraustedes que son los
motivos principales del abandono al tratamiento?

Estado motivacional no compatible con la realizacide acciones de
tratamiento, dificultades contextuales (trabajgstaticia, etc.), necesidades no
acorde con el modelo de la comunidad (mayor coidensistema valorico,
entre otros), en algunos casos creo que la fal@apdgo extra comunidad o
presiones del mismo medio, fuerzan una desercion.

En referencia al CONACE:
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5. ¢ Qué opinion tienen a cerca de los planes y pragias del CONACE
referentes a rehabilitacion de drogas?

En base a mis conocimientos que son teoricos dprémgamas externos a la
comunidad creo que faltan profesionales capacitadajuipos
multidisciplinarios y permanencia de los profesleaan los programas.
Sobre los programas propios de la comunidad de GCEyAreo que faltan
apoyos en cuanto a patologia dual principalmente.

6. Dentro de estos planes y programas ustedes ¢Quodificarian o
mejorarian?

Sumado a lo anterior creo que hace falta posicitnaecesidad de equipos
multidisciplinarios con una mirada clara sobre tmsiceptos principales a
intervenir (dependencias, persona, etc.). Ademaapidgar la capacitacion
constante y reforzar las redes de apoyo para svdeenmultiples necesidades
gue se perciben en las personas con abuso y dewsndesustancias.

7. Dentro de sus programas de intervencion ¢ Estadlido el trabajo en el
area emocional?, ¢De qué manera?

Desde la mirada ocupacional, en primer lugar estdecesidad de observar
como las personas se desempefian en su quehaoerydestar atentos a sus
intereses, motivaciones y de una u otra forma aelasciones que van
expresando en esto, a su vez se potencia que &és thy ocupaciones o
actividades con sentido puedan contactarse corrsgsiones y aprender a
comunicarlas en los distintos contextos y segunpsogios objetivos. Todo
lo anterior en un marco de cuidado entendiendeetzsidad de poder contar
con un psicélogo o profesional con mayores hermatageen este ambito. Me
gustaria comentar en mi trabajo particular es estente estar atento a las
emociones que surgen en el trabajo del desempefioolde y de re
significacion, por ejemplo, de rutina o actividadestiempo libre.

8. ¢ Han escuchado el concepto de educacion emoci@na
Si, en la escuela. Sin embargo, no estaba supeditach modelo particular,

ademas se realiza en especial con nifios a tral/gsede.

9. ¢Cual seria el impacto de insertar la educaciéemocional como
herramienta complementaria a los programas de rehdlitacion de
drogas?



160

Creo que seria una de las herramientas potentepagirean tener nuestros
usuarios ya que es claramente observable el déficésta area que muchas
veces, podria aventurarme, fue una de las causdategntener el consumo
hasta hacerlo problematico.

Guia para terapeutas de rehabilitacion de drogas

Nombre: M. Verdnica Cortés

1. ¢Desde qué paradigma se basan para la construccida un modelo de
rehabilitacion?

1. Desde un paradigma Pluralista (desde diversos eefpglesde diversas
técnicas).

El objeto de la salud mental es la persona.

Este paradigma esta centrado en la necesidad whias

Ofrece multiplicidad de aproximaciones.

Establece una estrecha relacién de cooperacioregupo.

Los resultados surgen de lo mejor que sabe hadaruw® de los usuarios.

Transdisciplina.

© N o 00 b~ WD

Permite diferencias en la comprension del fenéntenias adicciones, no
elimina la diferencia, la incorpora.

9. Se basa en un concepto de persona basado en leosibdmanistas.
10.El ser humano posee diferentes areas: Inteledtedtiva, Corporal.

11.Lo que le otorga diferentes dimensiones:
Ser consciente.

12.Libre.
13.Responsable.

14.Social.

Las intervenciones se basan en:
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La horizontalidad en las relaciones.

Respeto por las diferencias.

w N

Flexibilidad.
4. Transcisciplina.

Es un enfoque terapéutico educativo que posilgtitaprendizaje para la
integracion.

2. ¢Qué rol cumple el CONACE dentro este modelo?

El rol que cumple CONACE de Orientador, regulagidinanciador. Orientador
pues ellos entregan los lineamientos técnicos. T@amios ha acompafiado en la
formacion y capacitacion del equipo profesionalufador porque contamos con
su evaluacion permanente. Financiador, a travéesdaupos de atencién que nos
otorgan y nos financian. Nos ha posibilitado iromporando los diferentes
programas de tratamiento (Poblacion General, Msjerénfractores vy
Adolescentes)

3. Desde la perspectiva de la comunidad ¢ Cudles sos Ereas que deben
ser trabajas en una persona en rehabilitacién? Y Oqué manera las
trabajan?

Las &reas a trabajar son la intelectual, afectivargoral. Y las variables de
intervencion terapéutica son:

El patron de consumo, Salud fisica y mental, Refes interpersonales, Familia
y redes sociales, Situacién ocupacional, Situacéiyal.

4. Dentro de las deserciones al proceso ¢ Cuales crestedes que son los
motivos principales del abandono al tratamiento?

Deserciones al proceso:
Los motivos principales que yo he visto.

Situacién econdmica. Necesidad de buscar trabagorpaponder a las
obligaciones que tiene.

Falta de contencion o acompafiamiento familiar ardadulto significativo.
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El factor de motivacién también es un elemento irgme para hacer abandono
del proceso terapéutico.

Por ultimo, el no ser respuesta a la necesidad dersona. No tenemos todas las
respuestas.

En referencia al CONACE:

5. ¢Qué opinidn tienen a cerca de los planes y progras del CONACE
referentes a rehabilitacion de drogas?

En referencia a CONACE en cuanto a los Planes gr&noas

Creo que los planes y programas de CONACE se ajadtarealidad de
poblacion a la cual atendemos, tienen una miragdianpues consideran varias
areas de intervencion (variables anteriormente madals) lo cual posibilita un
abordaje bastante integral de la persona. Hayalnajtv serio en cuanto a ir
integrando nuevos elementos de intervencion eantiahto como es el area de la
integracion y los diferentes perfiles de usuarigsi@nes se ofrece estas
prestaciones, como son ultimamente adolescentgsrggrama de infractores
(Suspension Condicional de Procedimiento)

Siento que en adolescentes al ser tres actoré@si@éngtales los que intervienen,
CONACE, Servicio de Salud, y SENAME, no ha sidalfegar a acuerdos de
intervencion y por lo mismo ha sido dificil conslalr los programas como tales.
Siento que aun se esta ensayando.

En cuanto al tiempo que ellos consideran paratagn tratamiento con alta
terapéutica creo que es muy corto y por lo mismeeab Aunque se entiende al
pensar en el factor econémico.

Auln no hay una apertura clara en cuanto a reduci@daano, creo que
posiblemente nunca se dé, pues debe responderaalidad cultural diferente a
lo que podemos ver en otros paises como en Europa.

6. Dentro de estos planes y programas ustedes ¢Qué nfimdrian o
mejorarian?

¢, Qué modificaria?
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El considerar el factor tiempo, un proceso maslapge el de 8 meses.

El trabajar la perspectiva de género considersabién lo masculino
propiamente tal.

7. Dentro de sus programas de intervencion ¢ Esta indllo el trabajo en
el area emocional? ¢De qué manera?

Dentro de mis intervenciones (Acogida) aunque iftadamente,
intencionadamente no esta direccionado el tral®jarea emocional. Pero, sin
embargo, cuando realizamos contencion, acogidaagapetc. En las personas
gue acompafamos en la primera etapa de su proegsor ¢i tocamos esta area
de las emociones. Siento que cuando abordamogréhpe consumo, el manejo
de la abstinencia, estamos tocando también eld&das emociones. Lo que no
hacemos es profundizar en ellas pues no nos comdsp ni tenemos las
herramientas para un buen desarrollo de las mismas.

8. ¢Han escuchado el concepto de educacién emocional?

Te respondo sin haber leido antes tu apunte. Ldgwscuchado es sobre
inteligencia emocional. Me imagino que tienen gee v

9. ¢Cual seria el impacto de insertar la educacion eromnal como
herramienta complementaria a los programas de rehalitacion de
drogas?

Creo que puede ser interesante, pues es un areargquehas personas nos falla,
no sabemos 0 Nos cuesta estar en contacto comasuestociones. Saber ponerle
nombre a lo que sentimos. Creo que seria un busad para enfrentar muchos

conflictos. No caer en el tema moralista acerciaslemociones. Muchas veces se
ha dado una cultura muy castradora al respectosiegoe hay que tener cuidado
con el manejo de las emociones en las personagpmgentan una patologia

psiquiatrica de base.

Guia para terapeutas de rehabilitacion de drogas

Nombre: Daniela Silva
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1. ¢Desde qué paradigma se basan para la construccida un modelo de
rehabilitacion?

Principalmente desde un enfoque sistémico, ya améerapias se enfocan en un
todo. Se cree que este problema no afecta solarakeuseario, sino también a su
familia. Y para que sea un tratamiento Optimo seesiéa un cambio tanto en el
comportamiento del usuario como de sus familias.

2. ¢Qué rol cumple el CONACE dentro este modelo?

CONACE es quien maneja en cierto modo el tratamientdrogas. Claramente
cada establecimiento tiene su propio modelo a segaio es CONACE quien
hace posible que existan estos lugares. Ellos mdeten los programas de
rehabilitacion y llevan registro de lo que se haceada comunidad.

3. Desde la perspectiva de la comunidad ¢ Cuales sos Ereas que deben
ser trabajas en una persona en rehabilitacion? YRe qué manera las
trabajan?

En todas las areas: afectivas, sociales, médiceéSettrabajan desde lo grupal,
individual, familiar. La idea es abordar todas dasas afectadas por las drogas e
intervenir en ellas de manera positiva para reaézaambio.

4. Dentro de las deserciones al proceso ¢, Cudles crastedes que son los
motivos principales del abandono al tratamiento?

Principalmente la desmotivacion de la persona eageso. Se ponen a trabajar
y priorizan eso, vuelven al consumo, se aburren,Mtichas veces las personas
llegan a hacer un tratamiento para satisfacer adosas, para que los demas se
gueden tranquilos, cuando se hace de esa manenaslseguro es que la persona
se retire a los meses del tratamiento, pero cudmgersona lo hace desde su
propia motivacion, desde sus ganas de hacer unicatobmas seguro es que
termine el tratamiento.

En referencia al CONACE:



165

5. ¢Qué opinion tienen a cerca de los planes y progras del CONACE
referentes a rehabilitacion de drogas?

Hay distintos programas y creo que todos tienemmisimo fin, que es la
rehabilitacion de las personas que consumen drpogageinsercion social. Estos
programas estan enfocados a las necesidades dearslanidor y dependiendo
su grado de adicciones que se deriva al que comdsp

Cada persona necesita algo en particular, es porges cada lugar para
rehabilitacion de drogas es distintos, quizas damismo fin pero con distintas
intervenciones.

6. Dentro de estos planes y programas ustedes ¢Qué rifimdrian o
mejorarian?

Claramente no sé de qué se trata cada programedi$a hablar del ambulatorio
intensivo, que es en el que trabajamos y creo ign@pse se puede mejorar lo que
se hace. Uno tiene que estar dispuesto a ir inglavpara que el tratamiento sea
mas efectivo.

7. Dentro de sus programas de intervencion ¢ Esta indllo el trabajo en
el area emocional?, ¢De qué manera?

Dentro de todo el proceso se va trabajando deetrarda emocional, las personas
que llegan con problemas de adicciones llegan ediciones precarias, pero con
la motivacién a cambiar y es ahi donde entregda tie su parte, para que los
terapeutas puedan intervenir. Es aqui, en dondeabaja las emociones, que
sienten y de donde lo sienten, qué les pasa con est

Principalmente se trabaja desde las emocionesgetaonas, de lo que siente.

8. ¢Han escuchado el concepto de educacion emocional?

No lo habia escuchado, pero dentro de lo que baj&r@n la comunidad, se
trabaja en cierto modo para educar en varios aspectuno de estos es
identificar las emociones, aprender a hablar dégsdsmocion, trabajar con
esta emocion, lograr expresarse y controlar lasemes.
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9. ¢Cual seria el impacto de insertar la educacion eromnal como
herramienta complementaria a los programas de rehalitacion de
drogas?

Creo que seria una herramienta positiva a utiligarque si se aprende de las
emociones es mas facil poder intervenir en divedisaas, teniendo en cuando que
siempre el area que mas cuesta entrar es en laiaralpgor los costos que
implica abrir temas de esta indole.

Guia para terapeutas de rehabilitacion de drogas

Comunidad Terapéutica: Dianova San Bernardo

Nombre: Mariela Cavieres

1. ¢Desde qué paradigma se basan para la construccida un modelo de
rehabilitacion?

Nosotros hacemos...se basa en los planteamiento NACP para el trabajo con

mujeres con problemas de consumo con o sin hija® yhace a través del
paradigma supra-paradigmético. Que compone dilesedireas, desde ese
paradigma, que es bien conductual... cognitivo-condlicse trabaja grupal e

individualmente. Es un paradigma integrativo, ggseua modelo que se esta
utilizando bastante.

2. ¢Qué rol cumple el CONACE dentro este modelo?

Mira, yo recién me estoy involucrando de lo quelaesed, porque llevo diez
meses solo trabajando en esto. EI CONACE lo pladtesde lo que yo entiendo,
de abordar al ser humano desde las diferentes. &esade lo cognitivo, desde el
trabajo mas familiar, desde lo conductual que egul® mas se hace... es como
eso.

3. Desde la perspectiva de la comunidad ¢ Cuéles sos Ereas que deben
ser trabajas en una persona en rehabilitacién? Y ;Oqué manera las
trabajan?
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A ver pensando en el paradigma integrativo se tciodas las areas; son seis pero
se abordan profundamente cuatro, que es el sisiendgico, desde lo cognitivo,
la otra area es la conductual, funciona... yo cremegpilo que mas funciona. Y la
otra area desde lo sistémico, se trabaja la fanjileso es el gran fuerte del
programa de mujeres, el tema de integracion. Daktlsee va abordando... desde
lo mas inconsciente que el paradigma también Ituye¢ no mucho. Es més lo
conductual, lo sistémico y lo cognitivo.

4. Dentro de las deserciones al proceso, ¢ Cuales crestedes que son los
motivos principales del abandono al tratamiento?

Esto ocurre cuando las chicas estdn muy contemgayi hacen un tratamiento

no porque ellas efectivamente consideren que @salnlema, ya porque la mama
le dijo o porque perdieren al hijo, o sea, es kiesde lo pre-contemplativo.

Entonces cuando tu las ves bien pre-contemplativas/e que o mas probable es
gue desee desertar del tratamiento. Ese es urmsdgdndes factores que yo he
visto. Son motivaciones mas extrinsecas que nertiemucho soporte para ellas.
Porque claramente si entras haa hacer un tratamésnporque de verdad estas
motivado... aunque te motive lo que sea, ¢ me entend&’super potente y tiene
un valor importante, pero cuando son presionadosuaado ellas sienten que en
verdad no tienen un problema frente a la adicalésertan mucho. Otra situacion
que provoca mucha desercion es cuando esto esti@adms@ otros trastornos y

que no han sido bien diagnosticados ni tratados, ppdria ser la adiccion un

trastorno recurrente al diagnéstico principal, tdscas desertan mucho... las
bipolares ponte tu. Y ese también es otro fachportante que yo he visto. Otro

factor también es la red de apoyo, el no sentiyaple nadie es super importante
en el momento de la desercidn.

En referencia al CONACE:

5. ¢Qué opinion tienen a cerca de los planes y progras del CONACE
referentes a rehabilitacion de drogas?

Desde lo que conozco... un poco el tema de los nesjudesde la abstinencia...
yo considero que eso esta como bien planteadojariaal paradigma también,
me parece que es el mas asertivo. Pero de algirdad/es que no conozco mas.

6. Dentro de estos planes y programas ustedes ¢Qué rfimadrian o
mejorarian?

Desde el programa que aqui se trabaja, que estfpooo basado en los
lineamientos de CONACE, yo creo que esta muy bilantgado. Ahora lleva
poco tiempo, esta todavia en proceso y se haneidomulando cosas. Pero en
general yo encuentro que es bastante bueno. BEsasléciones van enfocadas
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netamente a los talleres, porque aqui hay mucHieseta pero de pronto hay
muchas falencias en ellos también. Porque muchaes\astas intervenciones no
responden a las necesidades de las chicas. Poplejehabia un taller de
prevencion de recaida que era para todas... y mo ressino una chica que viene
ingresando a otra que ya esta en una etapa deaait@y .. entonces ahi nosotros
hicimos diferencias.

7. Dentro de sus programas de intervencion, ¢ Esta ingdo el trabajo en
el area emocional?, ¢De qué manera?

A ver, cuando yo ingreseé tenia todo el interésiredede la psicoterapia, tener un
espacio para hacer algun taller, entonces los poBnemeses, la verdad que me
enfoqué en evaluar un poco las necesidades dhitasg... cuando yo vi que las
chicas tenian grandes dificultades en comunicarlegi@asa... el conectarse con
las emociones, desde los afectos, desde esos telamaesconexiéon emocional...

es tremenda, entonces por eso surge el taller @gyldacion emocional, ese es el
nombre del taller. Yo este taller lo habia impletadn en el Soétero del Rio

también, porque estaba en una unidad con muctsterttas de personalidad, mas
limites, entonces uno de los grandes temas de eslfota regulacion emocional,

y... empecé a darme cuenta que aqui también ocuuia,efectivamente la

conexion, la expresion, desde el poder nombraremsciones habia una gran
dificultad. Entonces logré identificar esa necesida ahi nacio el taller de

regulacion emocional, esta es ya la segunda velogestoy haciendo, ahora con
las chicas mas nuevas. Ahora claro, traté de halggmos cambios de las

actividades, porque es bien tedrico-practico. Yaehws he... la expresion

corporal... con unas actividades bien ludicas paeavaglyan practicandolo y a ver
como lo regulan, qué tan inadecuado es esto... sbtnay alternativas; que es un
trabajo también desde la vivencia, poder observer lpp pasado, cual es la
emocion que mas te ha costado controlar, entoeseses mas o menos lo que
estamos haciendo ahora.

Se ve gqué es una emocion, un sentimiento, los tigoemociones, el circuito,
evento gatillante, cambios fisioldgicos... condudaso desde ese modelo de las
emociones, revisamos hem... como es la expresi@moarde cada emocion, lo
verbal, el movimiento, el cuerpo, las palabras sgiaitilizan y desde ahi vamos
viendo técnicas de control, manejo desde técnigastias también proponen, “a
mi se me ocurre que esto también podria servirugorgentonces a través de
€s0... y eso es el taller. Desde los contenidosesshdisico. Y finalmente termino
con algo de inteligencia emocional, algunas debinies, el cdmo se enfoca y
hem... algunos planteamientos es eso. Una duraciodieie sesiones mas o
menos.

8. ¢Han escuchado el concepto de educacion emocional?
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No, yo me manejaba con el tema de regulacion emakigue es mas desde lo
conductual. (Se explica un poco lo que busca laaddn emocional, a través, de
un pequefio resumen antes elaborado)

9. ¢Cual seria el impacto de insertar la educacion ermimnal como
herramienta complementaria a los programas de rehdlitacion de
drogas?

Yo creo que sirve desde el punto que la conexidoga desde la vivencia. Por
ejemplo... desde la rabia yo llegaba a... agredir dipaj entonces es un tema
gue ensefia a reconocer desde las emociones, taat@énareas y saber que no
era porque si.

Entrevista a Juan Casassus: Filésofo, Doctor en Sologia de la Educacion
(Universidad Paris V) durante 25 afios fue especiata internacional en
educacion de la UNESCO. Director del Programa de Eatacion Emocional
impartido en la UAHC. Autor del libro “La educacién del ser emocional”

¢, Conoce los planes y programas en rehabilitacion dieogas?

Si entiendo bien, toda esta cuestion es conductaatnfocan en los cambios de
conductas de las personas, es de afuera para,demile adentro para fuera y esa
cuestion no sirve, 0 sea, puede servir un ratito pe es definitivo. Hay que ir de
adentro para fuera, para captar como funciona esto,tiene que saber como
funciona uno, si es que no las has visto hay uisiaspde toda esta cuestion...
tener un poco la idea de cémo funciona el mund®ag por ejemplo.... El placer
te fijas, el placer no es el placer por el plaaersea, las corrientes mas
preocupadas de las necesidades del ser humano gpaagedente de contagio del
placer; un estado de bienestar que no estoy busgamdue no estoy involucrado
en el proceso preedipico eso no te da, no te peodacestado bien, entonces
donde estan las carencias, entonces desde el pentesta de la educacion
emocional esta medida es poder observar el mundeienal comunicador de
estado de satisfaccion de las necesidades fundalegnés una detencidn, una
detencion que tiene que ver con lo que ustedes gatdajando.

¢ Tal trabajo implica que la persona que tenga algumproblema de adiccion
reconozca estas emociones, las sepa interpretar?

Claro, pero para ese trabajo necesita alguien gaecapaz de ayudarlo en ese
trayecto. El equipo tendria que formarse en esisty es uno de los trabajos que
se tiene que ver con emociones, el tema de lagatalia emocional, por ejemplo.

Por otro lado que es bastante mas manipulativieneh del coaching, que viene
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por el lado del lenguaje te fijas, que en Chilehaetrabajado harto el tema del
coaching pedagdgico, que es la creacion del niddas realidades del lenguaje
que vienen desde la teoria, es decir, de un murdigial, que no es el mundo
real; el mundo real es el mundo de las emocionesjasconfiguracion de la
emocion, en el mundo somos mucho mas emocionalesragionales y eso
entonces te lleva a una serie de estandares, rizas)atalores..., por ejemplo, la
exploracién del mundo emocional desde una persjecdldrica, que hay que ser
bueno, que hay que ser el bien bla, bla, bla, esingruccionamiento. La
exploracién del mundo emocional te va a involugpar, ejemplo la expresion de
la pérdida, la pena es la expresion, es lo queesauando hay pérdida, la
profundidad, la intensidad, la duracién, dentrdodgue esta asociado a la pérdida
es la internalizacion de lo que se pierde es addmrado. Entonces, establecer una
necesidad de valores por otra parte, la rabia mnmo, lo que tienen en la
Academia tiene que ver mucho con rabia, tiene qrecen una sensacion de
injusticia, justicia; el valor es la justicia. Entas, la exploracién es lo que te
permite acercarte al mundo real, no es ni siqueeravocado o no equivocado,
esas son puras interpretaciones, uno tiene unosesatjue tiene adentro y para
saber cuales son esos valores estas conociendmdbrde las emociones, si uno
puede valorar... por ejemplo, yo te decia el Ritoi@pparticipar en el rito social
es satisfacer una necesidad fundamental de pecianentonces uno por mas que
quiera pertenecer al grupo de su amigo donde detios fumando, 0 estén
tomando, en este caso la razén de la adiccion pypeelesté en la necesidad de
pertenencia, mas que en una necesidad biologicatifaccion. Si tu dejas de
fumar, te consideran no sé, como se dice; flait&o¢c no sé qué palabra usaran,
desadaptado; estando ahi estad satisfaciendo uresidet fundamental de
pertenencia y por eso siente que esta bien siafidtnano tiene ningun sentido
salirse de ahi porque no se esta bien no siendtoadi

¢Y en ese sentido, por ejemplo la necesidad biolégies secundaria, o sea,
vendria después de la adiccién?

No tengo idea... Seria aventurarse a decir que pleebte las necesidades
bioldgicas tienen que ver con patrones conductuplesestan incorporados y que
ten han generado eso. O sea, si el mundo emodienalimpacto corporal, pero

no se remite sélo a eso, pero no esta exento, hiokgia, no quimica pura, o

sea, por ejemplo cuando se habla en biologia dgidoes la emocion, esa es la
descripcion del vehiculo emocional, no es la c&sdonces desde el punto de
vista de la educacion emocional, de partida esdeatro, segundo desde la
exploracion del mundo emocional, nosotros plantesagu@ esos son indicaciones
del nivel de satisfaccién o destitucion de las sela@les fundamentales, he... y
necesidades fundamentales al estilo de Maslow, b@ando uno no tiene ciertas
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necesidades satisfechas, tiene un cierto tipo dduota, entonces una parte de la
educacién es llevarte al mundo de las necesidad#sng conocemos nuestras
necesidades a través de la exploracion emociormdsi que una de las
dimensiones de las emociones es que son un indidaedestado de satisfaccion
del mundo de las necesidades. Porque distintasraergienen distintos niveles o
grados de satisfaccion o no satisfaccion en su mulednecesidades; por otra
parte, en el mundo de las necesidades hay algordplegjidad y sofisticacion que
llevan a grados de satisfaccion mayor o no satigfaanayores, no es para decir
gue unos sean mas importantes que otros, perompasejos, por ejemplo, a ver
desde Maslow, la autorrealizacién es con un nieelinl nivel de complejizacion
interesante que te amplia tu esfera de vida ddssignéficado, pero qué es mas
importante, tener alimento diario o tener... altoadgs de autorrealizacion,
probablemente el bienestar... solamente que hay ecomo que produce como
situaciones evolutivas distintas; entonces, pompje, esta cuestion de...
marihuana... todos los estudios o escritos dicenetigensumo de marihuana es
el paso a otras drogas mas fuertes y eso es nadaegles una alternativa si, pero
la mayoria de las personas que pasan a otras drom&s por la marihuana; es
por la pertenencia.

¢Y como se trabajaria desde la educacion emocionakta necesidad de
pertenencia?

El instrumento principal de la educacion emocioeal la conciencia y la
conciencia como capacidad de preservar el todeedéo real, pero lo que es la
conciencia en cuanto te permite acercarte a vegdlp entonces muchas veces las
necesidades fundamentales, uno no tiene idea cérgereran... de partida, una
tarea es la formacién emocional, o sea, todo estmeterse en este mundo y
saber qué es lo que esta pasando, entre parameasiertiente de esto es que todo
lo que hacemos es impulsado por una energia enabciames mecanico, no esta
determinado, pero si impulsado. La expresion deldawemocional nos puede dar
una idea para la toma de conciencia de porqué éstdendo lo que estas
haciendo. La pieza del puzzle seria saber cual esrhcteristica de esta particular
emocion o particular grupo de emociones que me kekiacer esto, de partida me
da mas conciencia de lo que hago y de lo que no. iy eso, la definiciébn que
te decia “la emocién como un indicador del gradsatisfaccion del mundo de
las necesidades”, entonces si no tenemos buen caaesmundo de la
emocionalidad, tenemos mas lejos el mundo de lessidades porque esas estan
escondidas. Entonces es ayudar a que la persorga fwecer un proceso
exploratorio que lo lleve a evaluar el mundo denlasesidades y ademas eso es a
través de las emociones. Hay un tipo de trabageao un tipo de exploracion, que
tiene la caracteristica de que esa exploracionnasenploracion de conexion y
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conexién estamos diciendo, bien corto, explorasiarjuicio. Cuando uno acepta,
cuando uno opta por estos trabajos personaleditaciin es la siguiente “es la
capacidad que tiene una persona para que la asangesienta, no que piense,
que sienta, que esta siendo acogida, sostenidajusio, por lo que es”.
Entonces... estas son competencias; las competeseiaprenden, estan en el
mundo del sentir, no del pensar y cuando hay esfat@cion sin critica se abre al
proceso de esta relacion un vinculo, un vinculomgrenite que la persona pueda
abrirse, si la persona estd cerrada, no tiene ac@esste ser. Y esto es muy
importante porque muchas veces las necesidades satisfacen por el hecho de
no conocerlas.

La dificultad que tienen entonces estos prograneasetabilitacion es que son
estrategias para resolver las necesidades sin caflees la necesidad, es lo que
yo diria, que hay que dar con la necesidad primdeoestrategia ahi, en una de
esas, No es necesaria la estrategia, estrategtpu@apara resolver no la adiccion
si no que pa’ resolver una necesidad que te llévadiccion.

Entrevista via correo electronico con Lic. Laura Vé&z de Leon.
Logoterapeuta en adicciones y fundadora del Centrode Atencion
Logoterapéutico y Médico en Adicciones (CALMA) Méxco.

1. ;Como se entiende la adiccién desde la logoteiapy cuales serian los
abordajes desde esta mirada?

La adiccion desde el punto de vista de la Logotarap uno de los tres sintomas
del vacio existencial, siendo las otras dos: laatpn y la agresion. A lo que
Viktor Frankl les llamé "la triada neurética masiva

No niega la multicausalidad de la dependencia dragas, pero cuando la mayor
causa es la falta de espiritualidad y de vaciotenxisal, se habla de la adiccion
noogena.

El abordaje es en primer lugar no centrarnos emiermo del humano, sino en lo
humano del enfermo. No estamos frente a un adigto, mas bien frente a una
persona con problemas de adiccion. Se recomienalaoetiaje interdisciplinario,
integrando al logoterapeuta en el trabajo del dendie su recuperaciéon y de su
vida.
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2. ¢, Qué relacidn tiene la adiccion con el manejo ecional?

Mucha, ya que una de las grandes causas de ldGda&s el mal manejo de las
emociones y la impotencia de no saber qué haceel@m) por lo que frente a esa
desesperacion eligen el drogarse sintiendo unaquileaad aparente para
convertirse posteriormente en provocacion de nuenvaxiones que los lleva a un
mal estar.

3. ¢ Qué relacion tiene la educacion emocional y lagoterapia?

Podemos entender a la Logoterapia como una educeerdrada en la habilidad
de responder desde la libertad a nuestra prope yien esta educacion estaran
inmersas nuestras emociones, las cuales sera neaas#ocerlas e identificarlas,
para tomarlas en cuenta en nuestras decisionesagudevaran a vivir una vida
con sentido.



