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Resumen

El presente trabajo de investigacion, esta centrado en los procesos inherentes a la
superacion del consumo abusivo de drogas, en jovenes del sector sur de Santiago de
Chile, a través de la revision y andlisis de los discursos que los mismos jovenes
desarrollan al terminar sus procesos en Comunidades Terapéuticas. De este modo se
busca determinar si la experiencia de convivencia en comunidad es formadora
representaciones  por el sometimiento a programas de rehabilitacion, ademas de
buscar la forma de hacer de estos procesos algo sustentable en el tiempo y de como
los jovenes egresados de su tratamiento asignan valores y emociones a las conductas

asociada al consumidor de drogas.

Los resultados dan cuenta de un problema sin solucién de fondo, mas bien se
acusa una suspension continuada del consumo de sustancias psicoactivas, una
problematica latente en los sujetos participantes de este estudio que de una u otra
manera se sostiene y fortalece en la recuperacion de habilidades personales y sociales,
asi como de los significantes afectivos. Con esto, los resultados realimentan los
planes y programas de tratamiento que se emplean en los sistemas de salud orientados

al proceso de superar adicciones.



“...Que quien lo prueba una vez, suefia en reincidir”

Joan Manuel Serrat

A Ramon
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l. Introduccioén.

La idea de desarrollar una investigacion dentro de los marcos de la Psicologia
Social tiene relacion con establecer como un tratamiento de drogodependencias con
modalidad residencial en que los usuarios conviven por largos periodos en una suerte
de familia, grupo y por qué no decir comunidad', en la cual se asignan roles y
funciones determinadas a cada participante, genera el cuestionamiento respecto de los
probables cambios que puedan producirse en el individuo que vivencia el proceso de
rehabilitacion, desde el punto de vista de la reinsercién® social de sujetos que han

presentado un consumo dependiente a sustancias.

Desde la premisa que un consumo de drogas es un acto voluntario que puede
llegar a convertirse en adiccion por medio de la habituaciéon obteniendo mayores o
menores gananciales, alterando la mayoria de las dindmicas de vida de la persona lo
que produce mas o menos malestar y/o problemas (Arcila, Nufiez, Rammsy y Saniter,
1999) y de acuerdo a la experiencia en el trabajo realizado en CONACE,
especificamente Previene El Bosque y la estrecha vinculacién con las comunidades
terapéuticas de la comuna, el autor busca develar las representaciones sociales
respecto al consumo de drogas después del tratamiento, en los sujetos que han optado
por asumir un tratamiento de drogodependencias en modalidad residencial
(Comunidad Terapéutica), indagando en la experiencias vivenciales de los egresados
al menos satisfactoriamente® en un tratamiento de drogodependencias en modalidad

residencial.

! Se entiende por comunidad “sistema o grupo social de raiz local, diferenciable en seno de la sociedad
de que es parte en base a caracteristicas e intereses compartidos por sus miembros y subsistemas que
incluyen: Localidad geografica (vecindad), interdependencia e interaccion psicosocial estable y sentido
de pertenencia a la comunidad e identificacion con sus simbolos e instituciones” (Sanchez, 1996, p.
84)

% Hace referencia “al proceso en el cual se busca promover una situacion de estabilidad emocional,
personal y de relaciones, que permita al individuo una participacion activa y adecuada en su contexto
social tras haber superado su problema de drogadiccion” (CONACE, s/a).

3 El “egreso satisfactorio” esta definido por los criterios de término de proceso que define el modelo de
tratamiento en modalidad residencial (Comunidades terapéuticas), en funcion de los avances del
usuario para su reinsercion social, éstos se detallan en el Marco Tedrico.



I1. Antecedentes y Planteamiento del problema.

El consumo de drogas en los tltimos afios se ha transversalizado a todos los
sectores de la sociedad, ambientes laborales, familiares, educacionales, mundo
comunitario, etc. Pero no es dificil darse cuenta que existe una sensibilidad mayor a
los efectos provocados por las sustancias y una mas alta tasa de dependencia a
sustancias ilicitas en las y los jovenes® que en otros segmentos de la poblacion.
Quienes, dependiendo del entorno socioeconémico, educacional y de acuerdo a las
variables bio-psico-sociales, estardn en una situacion de exclusion y riesgo que
enfrenta a los sujetos a una situacion de vulnerabilidad especifica segln sea el caso y

el tipo de uso de sustancias (CONACE, 2006a).

Se entiende que una politica para la prevencion del consumo de drogas,
implica algo mas que la polarizacién del problema, gestionando la promocion de la
prevencidon del consumo de drogas y por otra parte la represion de la oferta, sino
también hacerse cargo del tratamiento oportuno y la posterior reinsercion social que
pueda dar cuenta tanto de la superacion de la adiccion a determinada sustancia, como
de una real inclusion de la persona usuaria del servicio, trabajando en conjunto: la
sociedad civil, las empresas privadas, el gobierno y la academia, con el objeto que
este sea un pais mas equitativo e integrado, ““...enfocando los esfuerzos en evitar que
el comportamiento de riesgo se haga cronico para asi hacer frente, socialmente, a la

marginalidad" (Pollarolo, 2005, s/p).

Se observa un aumento del consumo de drogas licitas e ilicitas entre los
jovenes lo que se refleja en los estudios 2002, 2004 y 2006 de CONACE, dato que
habria que complementar con investigaciones cualitativas respecto a coémo se

manifiesta el fendomeno, es decir, la presencia de drogas en “el social”, “un social”

% Si bien existen diversas conceptualizaciones de juventud — legal, bioldgica, demografica, etc. — la
definicion que asume el Instituto Nacional de la Juventud (INJUV), refiere a un grupo de personas que
pertenecen la categoria etaria entre 15 y 29 afios de edad.



que se vuelve cada dia mas vulnerable a incorporar mecanismos de evasion y
complementacion hedonista, ambos resultantes de una sociedad de consumo que
excluye a quien menos tiene cuantitativamente y por cierto cualitativamente, se
excluye a vara raza a quien no ostenta un determinado nivel social, econdmico,

educacional (Hopenhayn, 2002).

Se mide al sujeto por cuanto consume y en esta dindmica social se generan
ambientes que vulneran y excluyen de acuerdo a las posibilidades de acceso al
consumo material y acceso a los servicios; en esta dindmica de exclusion existirian
personas que se orientarian al consumo de simbdlicos, lo que se podria relacionar con
el sentido del uso de drogas en la actualidad, entendiéndolo como “una metéafora o
sucedaneo a la mano frente al vacio interior, busqueda de placer inmediato y
excitabilidad progresiva, la ansiedad anticipatoria, la falta de mecanismos
institucionalizados de pertenencia y comunidon, y un medio para olvidarse de la
exclusion” (Hopenhayn, 2002). Lo anterior tiene su lectura en el mundo de los
jovenes, quienes se sienten desesperanzados respecto de las oportunidades al término
del proceso educacional escolar, por tanto influiria en un bajo nivel de compromiso
en los resultados académicos formales del espacio educativo, esta idea sustenta en la
investigacion sobre drogas en la poblacion escolar en chile de CONACE (2006b),
cuyos resultados dan cuenta que un 30% de los jovenes escolares del pais que
consumen alguna droga, obtienen notas finales anuales inferiores o igual a 4,5 y un
16% logra calificaciones 6.0 o mas. Asi mismo, respecto a las expectativas de
oportunidades futuras, dicho estudio indica que un 52% siente poco o nada probable
terminar la ensefianza media, confrontado a un 15% de encontrar muy probable

terminar el proceso (CONACE, 2006b).

Dado el aumento del consumo problematico de drogas, éste se ha constituido
en problema social al que el Estado ha respondido con la creacion del Consejo
Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE) el ano 1990. Esta institucion

de Gobierno se encarga de controlar, promover y gestionar la prevencion del



consumo de drogas, anexando el tratamiento como parte de la prevencion, a través de
programas sociales que han evolucionado a través del tiempo, entre ellos los Modelos
Operativos de Prevencion durante los afios 1997 a 1998, en conjunto con la Direccion
de Organizaciones Sociales (DOS), los Sistemas Comunales de Prevencion (SISCOP)
durante los afos 1999 al 2000 y por ultimo el Previene, desde el 2001 a la fecha.
(CONACE, 2006a). Lo que da cuenta de la preocupacion de los gobiernos

democraticos por entregar respuesta y posibles soluciones al problema.

En este sentido se han desarrollado variadas investigaciones con el objeto de
entregar informacion que aporte a la compresion integral del problema inicial y sus
consecuencias sociales y personales del sujeto que se involucra, como ha
evolucionado éste problema y los diversos dispositivos que han surgido alrededor de
éste, entiéndase la institucionalidad especificamente marco legal y sanitario, enfoques

académicos, profesiones y profesionalizacion de la tematica.

Dentro de los estudios surgidos estan los seis estudios nacionales de drogas en
poblacion escolar de Chile de CONACE, éstos han revisado la problematica desde el

enfoque cuantitativo la prevalencia del consumo a nivel nacional.

Por otro lado existen investigaciones académicas que abordan el tema desde
diferentes perspectivas. Desde la Psicologia, Echeverria (2004), se enfoca en las
Representaciones Sociales de las drogas de jovenes urbanos populares que participan
en un proceso de rehabilitacion en una comunidad terapéutica. La investigacion de
Sanchez (2005), revisa la discusion parlamentaria de la Ley 19.366 de 1995, dando
cuenta de las construcciones discursivas respecto a las drogas, consumidores y
consumo. Soto (2006), trata las Representaciones Sociales del proceso de
rehabilitacion del consumo de drogas de adolescentes que participan en programas
ambulatorios locales. Desde el ambito de la Sociologia, Faundez (2005), explora la
incidencia del consumo de drogas en Chile a través de la revision de la experiencia de

los Previene en cinco comunas de la region metropolitana.



En virtud de lo mencionado con anterioridad, se puede destacar que existen
multiples investigaciones en torno a la droga desde diversos dmbitos del quehacer
cientifico - Psicologia, Sociologia, Trabajo Social, entre otras - estudiando distintos
aspectos de esta realidad Representaciones Sociales del consumo de drogas y del
proceso de tratamiento y la experiencia de los Previene, entre otros. Sin embargo, no
se constata la existencia de estudios concernientes a las Representaciones Sociales
vinculadas a la resignificacion de los sujetos que han participado en un tratamiento
de drogodependencia, el cual se ha finalizado al menos satisfactoriamente de acuerdo
a la experiencia personal de este sujeto que vivencid un proceso en comunidad

terapéutica desde la Psicologia Social en Santiago de Chile.
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I11. Formulacion del Problema y Pregunta de Investigacion.

Desde el afo 2000 a la fecha el consumo de drogas licitas e ilicitas, presenta
un sostenido descenso en la edad de inicio, la Tercera Encuesta Nacional de Juventud
presentada por INJUV del afio 2001, daba cuenta que el acceso al clorhidrato de
cocaina bordeaba los 20 anos de edad y no entrega informacion respecto al uso de
pasta basica de cocaina. En el estudio CONACE 2006, existe una clara presencia de
uso de estas sustancias en la poblacion Infanto/ Juvenil, manifestandose un aumento
porcentual entre los estudios CONACE 2002 y 2006, desde el 1,2% al 1,7% en
escolares de 8° basico. Especificamente en lo referido al consumo de pasta basica de
cocaina, se observa entre los afios que se ha medido, a saber: 2002, 2004 y 2006,
donde se da cuenta que el consumo corresponde a 2.2%, 2.4% y 2.6%
respectivamente, si bien no constituye un aumento estadisticamente significativo, éste
es progresivo. Los resultados obtenidos en uso de cocaina (clorhidrato de cocaina) se

mantienen estables: los datos de la serie son 3.1%, 3.0% y 2.9% (CONACE, 2006b).

Dada la creciente exclusion en que se encuentran las y los jovenes
consumidores, que se manifiesta en las actitudes observadas cotidianamente,
expulsion del sistema escolar o del medio laboral, incluso de sus hogares, por otro
lado, es habitual ver en los medios de comunicacion de masas como se les estigmatiza
y se les vincula a lo delictivo, por mencionar algunos ejemplos, da cuenta de una
sociedad que no acoge a todos sus integrantes, por lo que se puede referir a que “una
sociedad esta enferma cuando sus instituciones y relaciones bésicas, sus estructuras,
son tales que no permiten la utilizacion de los recursos materiales e intelectuales
disponibles para el 6ptimo desarrollo y satisfaccion de las necesidades individuales”
(Marcuse, 1971, p. 103-104). Tal concepcion de la sociedad generaria una espiral de
exclusion que potencia que un sujeto se drogue, como forma de expresar la falta de
oportunidades brindadas por su medio, una sociedad que ademas concibe los actos de

drogadiccion como negativos en cuanto escapan de la normativa social bésica y
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familiar, particularmente cuando el uso de sustancias se vuelve problematico, dado

que no es posible que no afecte, aunque se pretenda invisibilizar.

De acuerdo al estudio de Echeverria (2004), el consumo de drogas se coloca
desde el discurso oficial en los jovenes, en esto se sustenta las politicas orientadas a la
prevencion del consumo y el tratamiento de este grupo etario. Las Representaciones
Sociales de las drogas en la juventud, manifiestan elementos de dicho discurso oficial
sobre las drogas con otros alternativos, los que se relacionan con un uso funcional y
trasgresora, practica principalmente masculina, durante el proceso de construccion de
una identidad grupal, donde lo individual y particular se diluye en lo colectivo
asociandolo a lo propio de su etapa de desarrollo, las que son inviables durante la
adultez, practicas de las que los adultos quedan excluidos. Para la autoridad el

consumo de drogas debe ser erradicado ya sea de modo represivo o preventivo.

La experiencia de tratamiento que se lleva a cabo en la comunidad terapéutica,
refleja el conflicto entre el deber ser — discurso oficial de las drogas, adultez — y los
discursos de los jovenes, asi quienes viven el proceso de tratamiento ingresan por
influencia familiar, escolar o judicial, sin embargo el consumo se mantiene aunque
relevan el rol del tratamiento en virtud del cambio en su forma de consumir o por una

mejora en sus conductas (Echeverria, 2004).

Por su parte, Soto (2006) complementa lo anteriormente sefialado planteando
que de acuerdo a las Representaciones Sociales de individuos en proceso de
tratamiento, “se manifiestan polarizadas en el eje del bien y el mal afectadas por el
discurso socialmente aceptado y validado — el médico y el religioso especificamente.
La instancia del tratamiento asume a los jovenes en proceso como inconscientes
promoviéndolo por medio de decretos institucionales; en ésta los jovenes
experimentan sensaciones de rechazo tanto por el encierro forzado, por estar

estigmatizados al participar en lugares ‘para locos’” (Soto, 2006 p. 137).

12



Los jovenes al no ser parte de la construccion de su proceso, representan una
rehabilitacion, volviéndose un juego perverso donde cada quien cumple con sus
objetivos, en palabras de Soto (2006), es relevante que aun con las dificultades que
describe, los jovenes al incorporarse a un tratamiento aun no creen en el sistema

normativo de rehabilitacion, de todas maneras existe adherencia a éste.

De acuerdo a Di Giacomo, quien sefiala como una exigencia metodoldgica de
una investigacion acerca de Representacion Social, que debe “disponer de criterios ‘a
priori’ relativos a la existencia de una Representacion Social. Ello implica que
podamos discriminarla de un conjunto aleatorio de opiniones” (Di Giacomo, 1987, p.
285), por tanto a partir de las Representaciones Sociales que tienen de la droga y del
proceso de rehabilitacion de jovenes, constituyen el sustento para estudiar las
Representaciones Sociales al egresar de un proceso de tratamiento en la comunidad
terapéutica, cuyo resultado complementa la informacion existente. Resulta relevante
dado el rol protagonico en el proceso de constitucion de identidad de los jovenes y de
la adhesion por obligatoriedad que tiene para este grupo al estar en un proceso de
rehabilitacion, en virtud de ello se considera oportuno analizar las Representaciones

Sociales cuando éste se finaliza satisfactoriamente.
Es por lo anteriormente sefalado que se plantea en esta investigacion revisar

las Representaciones Sociales respecto del consumo de drogas al egreso de un

tratamiento de consumo de drogas de hombres jovenes en modalidad residencial.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuales son las Representaciones Sociales construidas por los jévenes del sector sur
de Santiago, al consumo de drogas cuando han egresado satisfactoriamente de un

tratamiento de rehabilitacion en modalidad residencial?
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IV. Aportes y Relevancia de la Investigacion.

Si bien en Chile se ha estudiado el tema drogas (Pérez, Septlveda y Gainza,
1997; Echeverria, 2004; Avendano y Contreras 2000; Sanchez, 2005; Faundez, 2005;
entre otros) no se ha encontrado informacion respecto al consumo de drogas cuando
se egresa satisfactoriamente de un tratamiento de rehabilitacion en modalidad
residencial. De acuerdo a los resultados obtenidos en los estudios de CONACE 2002,
2004 y 2006, donde estudia en la poblacion infanto-juvenil la prevalencia de
consumo, que han dado cuenta del aumento de la poblacion consumidora asi como de
la disminucion de la edad en que se comienza a consumir, que se enmarca en una
Politica de gobierno, manifestando la problematica que se ha constituido en un tema
de salud publica, y por ende se han generado instancias de tratamiento tanto en la

institucionalidad publica como privada.

Relevancia teérica.

En relacion a relevancia tedrica, pretende entregar elementos que sumen a la
comprension de esta Realidad social desde un enfoque integral, es decir, entender la
problematica del consumo desde las Representaciones Sociales durante el consumo,
durante el proceso de tratamiento que ya han sido estudiados, complementandolo con

el analisis posterior al tratamiento.

Relevancia practica.

La relevancia practica esta vinculada al aporte que implica los resultados de
esta investigacion al disefio y planificacion de los programas de tratamiento, donde se
integre la experiencia de quienes los han vivenciado; estos elementos entregan

informacion a la psicologia social de la salud mental. Ademas desde el punto de vista

14



¢tico, espera contribuir a la comprension de esta realidad y asi promover la
desestigmatizacion, la no discriminacion y la inclusion social, entendiendo al sujeto

mas alla de un “consumidor”.
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V. Objetivos Generales y Especificos.

Objetivo General.

Identificar las Representaciones Sociales atribuidas por jovenes del sector sur
de Santiago, al consumo de drogas cuando han egresado satisfactoriamente de un

tratamiento de rehabilitacion de la comunidad terapéutica.

Objetivos Especificos.

1. Identificar los elementos que componen las Representaciones Sociales de los
jovenes que han participado en un proceso de tratamiento de adiccion al consumo de
drogas

2. Caracterizar el componente actitudinal de jévenes hacia al consumo de drogas
que han participado de un proceso de rehabilitacion en comunidad terapéutica.

3. Identificar el campo representacional atribuidos al consumo de drogas que
tienen los jovenes que han participado de un proceso de rehabilitacion en comunidad
terapéutica.

4. Conocer los sentidos y explicaciones respecto al consumo de drogas que
tienen los jovenes que han participado de un proceso de rehabilitacion en comunidad
terapéutica.

5. Identificar aspectos relevantes del tratamiento atribuidos por los que han

participado de un proceso de rehabilitacion en comunidad terapéutica.

16



V1. Marco Teorico
Las Representaciones Sociales.

Antecedentes de las Representaciones Sociales.

El enfoque tedrico que orienta esta investigacion es la Psicologia Social en
particular las Representaciones Sociales, propuestas por Serge Moscovici, a partir de
sus estudios Doctorales, que dan luz de una forma de construccion social de la

realidad.

Moscovici trabaja el concepto de Representacion Colectiva teorizado desde la
Sociologia por E. Durkheim quien estudia los fenomenos culturales de gran alcance
que tendrian como objetivo expresar, comprender, relacionar, calificar y sistematizar
la realidad. Este concepto constituye la designacion de fendmenos multiples que se
observan y estudian a variados niveles de complejidad, individuales y colectivos,
psicolégicos y sociales, los que conforman una nueva unidad de analisis para la

Psicologia Social y un aporte a las Ciencias Sociales (Jodelet, 1986).

Este autor plantea que las Representaciones Colectivas “son externas a las
conciencias individuales, esto depende del hecho que no se derivan de los individuos
tomadas aisladamente, sino de su cooperacion” (Durkheim, 1976, p. 74). Se explica
desde esta mirada tanto la relacién entre individuo y sociedad, tanto como para

comprender el pensamiento comun (Ibanez, 1988).
Es esta idea es la que rescata Moscovici, acuflando el término de

“Representaciones Sociales” teorizadas con el objetivo de lograr unicidad dentro de

una misma perspectiva, el origen y la naturaleza del pensamiento social.

17



La vinculacion a la estructura de Durkheim se puede determinar en la mirada
que ofrecen una forma clara como una de las acepciones del término de
representacion social (Denis y Dubois, 1976) es claramente la de modelo, es decir,
sistema cognitivo que permite aprehender y organizar la realidad (Di Giacomo, 1987,
p. 281). Con todo, Moscovici no hizo una alusion explicita a esta acepcion clasica.
Sin embargo, a través del conjunto de sus afirmaciones, es evidente que es éste el

sentido que ¢l tenia del concepto”. (Di Giacomo, 1987, p. 281).

Moscovici refiere especificamente a la teoria de las dos conciencias de
Durkheim, que “suponia que los miembros de colectividades compartian de manera
inconsciente modelos que asimilaban, reproducian en sus comportamientos y

propagaban a otros a través de la educacion” (Di Giacomo, 1987, p. 278) .

Moscovici se propone dar cuenta como la esfera ideoldgica de la vida en la
colectividad se relaciona y moldea la interpretacion que cada sujeto hace de la
realidad, en términos de juicios, a su vez constituye el origen de emociones
vinculadas a los juicios orientando comportamientos que configuran las

representaciones sociales (D1 Giacomo, 1987).

De este modo, la tesis de Moscovici sefiala que “Los grupos humanos
constituyen sobre ellos mismos, los otros y los eventos que viven, explicaciones cuyo
objetivo no es cientifico, sino practico: ayudar a la regulacion de comportamientos

intra e intergrupales” (Di Giacomo, 1987, p. 278)

Si bien es posible “insertar las Representaciones Sociales en la problematica
de la sociologia del conocimiento. Desde esta mirada, las Representaciones Sociales
se inspirarian en los discursos ideoldgicas y cientificos dominantes” (Paez, 1987, p.
297) con ello, “Las Representaciones Sociales son la forma presistematizada o
vulgarizada, en el discurso de sentido comun, de las ideologias. Asi las

Representacion Social deben situarse como un componente basico y difuso de las
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ideologias. En otros términos, se trata del discurso ideoldgico no institucionalizado.”

(Péez, 1987, p. 297).

Agrega Paez (1987) que por el contrario, la ideologia es el discurso oficial de
la legitimacion de la hegemonia basada en la division del trabajo y en el lenguaje. De
este modo aparece este conjunto sistematizado de representaciones que dan sentido al
mundo social, para llegar a explicar los problemas de orden social, con el Estado y
con las relaciones sociales, ademas desde aqui, éstas no solo serian “un conjunto de
representaciones, si no una serie de instituciones que producen el discurso de

legitimacion y una serie de practicas que lo concretan”. (Péaez, 1987, p. 297).

Por su parte, Di Giacomo (1987) da cuenta que se admite que todo conjunto
de opinidén no constituye necesariamente una Representacion Social, dado que podria
tratarse de residuos mnemicos de informaciones recibidas por los medios de
comunicacion de masas. En virtud de lo anterior el autor sefiala criterios para
identificar una Representacion Social, que serian: que estd estructurada; que el
conjunto de opinion comparte elementos emocionales hacia el elemento el objeto se

representa; y que el conjunto de opiniones esté unido a comportamientos especificos.

Es relevante considerar ademas que una Representacion Social constituye “un
conjunto estructurado de tipo modélico, es decir, permite integrar elementos nuevos
del ambiente (...) es un conjunto estructurado no aleatorio, un conjunto de

orientaciones ideoldgicas, relacionas al mismo tiempo con su realidad vital” (Di

Giacomo, 1987, p. 284-285).

Las Representaciones Sociales en el marco de la Sociologia del
Conocimiento, cumplen con las caracteristicas y funciones de las representaciones de
caracter ideologico, esto es racionalizar y justificar la posicion y las practicas de un
grupo social, pero las Representaciones tienen sus propias caracteristicas, son una

expresion del pensamiento natural, con las formas de conocimiento de sentido

19



sistematico e institucionalizado que a opinion de (Jodelet, 1984), son las ciencias y
las ideologias. Por otra parte, dentro de la misma concepcion, para que una creencia
cumpla las caracteristicas de Representacion Social, debe ‘“centrarse en objetos
sociales”, (grupos, roles, instituciones). Una Representacion se convierte en social
cuando es compartida por un grupo y es elaborada por este, es decir, clasifica los
objetos, los explica y evalta sus caracteristicas a partir de discursos y creencias de

sentido comun.

Jodelet, sefiala que la representaciones social “inyecta en el lenguaje
cotidiano hasta convertirse en categoria del sentido comun, en instrumento para
comprender al otro, para saber como conducirnos ante €l e, incluso, para asignarle un
lugar en la sociedad” (Jodelet, 1986, p. 472). Complementado esta mirada con la
explicacion del conocimiento como guia para las interacciones y que “éstas
representaciones son una realidad social cuando se forman y apoyan en fenomenos
recurrentes y que son considerados colectivamente como realidades” (Jodelet, 1984,

p. 300).

Las Representaciones Sociales, emergen en momentos de crisis o conflictos,
Tajfel complementa con una descripcion de necesidades para dicha formacioén en un
determinado momento, segin el autor, responden al intento de clasificar y
comprender acontecimientos complejos y dolorosos, justifica las acciones orientadas
en contra de otros grupos (exogrupos), establece una diferenciacion positiva hacia el

grupo de origen respecto de ciertos gruposre6, 0 086rScie(m)TjI2 0 0 12 4gdrsi 659.9n2(



un elemento central en las Representaciones Sociales que las diferencia de las meras

cogniciones Sociales”, (Paéz, 1987).

Procesos de las Representaciones Sociales.

Para Moscovici las Representaciones sociales son definidas como “universos
de opinién” y tienen dimensiones claras y objetivas que son definidas como, la
informacion, es la organizacion o suma de conocimientos con que cuenta un grupo
acerca de fendmenos, hechos de naturaleza social. Conocimiento que tiene
particularidades de calidad y cantidad, carécter estereotipado o difundido sin soporte
explicito (Mora, 2002). Agrega Moscovici (1979), que “dimensiéon o concepto, se
relaciona con la organizacion del conociendo que posee un grupo respecto de su
objeto social” (Mora, 2002, p. 10). Con esto la dimension “Informaciéon” nos pone en
la senda de averiguar la riqueza de datos o explicaciones de la realidad que se forman

los individuos en sus propias relaciones sociales (Mora, 2002).

El campo representacional, es pues, la organizacion del contenido de las
representacion en forma jerarquizada, que puede variar de un grupo a otro e inclusive
dentro del mismo, con esto se logra visualizar el caracter de contenido, propiedades
cualitativas en el campo que integra informaciones en un nuevo nivel de organizacion
en relacion a las fuentes cercanas (Mora, 2002). Por tanto debe revisarse en funcion
de todo el discurso sobre un objeto y no solamente en una parte menor de éste (Mora,
2002) y que constituye la parte mas sélida y estable de la representacion (Ibafez,

1994).

La actitud, orienta favorable o desfavorablemente hacia el objeto del la
Representacion Social, seria la componente mdas empirica, en tanto “aparente y
conductual” (Mora, 2002, p. 10) que posee caracteristicas nitidas e implicadas con los

comportamiento y motivaciones (Mora, 2002).
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En relaciéon a como el sujeto se representa, Moscovici complementa la
definicion de “Actitud”, dado que para el “es la mas frecuente de las tres

b

dimensiones...”, es posible concluir entonces que “nos informamos y nos
representamos una cosa unicamente después de hacer tenido posicion y en funcion de

la posicion tomada” (Mora, 2002, p. 10).

La dinamica de la Representacion Social segun Moscovici, responde a dos
procesos que dan cuenta de como lo social se transforma en conocimiento para llegar
a convertirse en representacion colectiva y a la postre modifica lo social (Mora,
2002). Se refiere a la Objetivacion y el Anclaje, pues es el campo representacional el
que se organiza en torno a un nucleo figurativo, el cual es formado por el proceso de

objetivacion.

Con este estado de cosas, la Objetivacion, seria el proceso de transformacion
de los distintos contenidos abstractos relacionados con un objeto, por tanto debe
tomarse una imagen consistente que ayuden a identificarla con mayor nitidez (Mora,
2002), de este modo se logra concretar lo abstracto, sustituyendo las dimensiones
conceptuales mas complejas por elementos figurativos mas accesibles al pensamiento

concreto (Ibanez, 1994).

De acuerdo con la explicacion de Ibafiez (1994), los procesos que constituyen
la objetivacion son la construccion selectiva que refiere al momento de la seleccion o
retencion de los elementos de informacion, rechazando otros, luego los elementos
retenidos tienden a ser descontextualizados, en el sentido que son extraidos de su
fuente originaria, y transformados o adaptados de tal forma que puedan ajustarse en
las estructuras de pensamiento ya constituidas en el sujeto. El segundo proceso la
esquematizacién estructurante que se relaciona con lo abstracto, una suma de
elementos descontextualizados que requieren ser tomados como una imagen

consistente que pueda dar coherencia del objeto representado. Y finalmente la
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Naturalizacion, que significa que el nucleo figurativo pierde su caracter simbdlico y
pasa a ser un objeto concreto que pertenece a la realidad, por tanto sera el resultado
del proceso convirtiendo una representacion mental en una realidad con existencia
factica o reflejo fiel de una realidad en la que encaja perfectamente en la practica
como una imagen fiel de lo representado, el nlicleo se convierte entonces en el objeto
real que “ya estaba ahi” (Ibafiez, 2002, p. 187), desapareciendo asi, la distancia que
habia entre el objeto real y el objeto representado, de este modo, el objeto

representado se constituye en objeto real.

El proceso de anclaje refiere a como la Representacion social, se une al marco
de referencia del gruido social, es una herramienta para dar interpretaciones y realizar
actuaciones sobre la realidad (Mora, 2002), es descrito como un mecanismo que tiene
por finalidad “integrar la informacion sobre un objeto dentro de nuestro sistema de
pensamiento tal y como estd constituido” (Ibanez, 1988, p. 50). En palabras de
Moscovici (1979), “la sociedad cambia el objeto social por un instrumento del cual
pueda disponer y este objeto se coloca en una escala de preferencia en las relaciones
sociales existentes” (Mora, 2002, p. 12), por tanto el nucleo figurativo es investido de
significados que permite tomar la representacion como interpretaciones pueden guiar
la conducta colectiva, pues tiende a regular la interaccion grupal de modo que se

“enraizan” las Representaciones Sociales.

Desde la optica de Ibafiez (1988), el sujeto se dispone en un lugar social y a
partir de éste podra elaborar el nucleo figurativo. Lo que permite adecuar las
innovaciones u objetos desconocidos de acuerdo a categorias previamente conocidas,
asi el proceso de asimilacion estd acompafiado de su contraparte, la acomodacion “la
integracion de la novedad modifica nuestros esquemas para hacerlos compatibles con
sus caracteristicas” (Ibanez, 1988, p. 50), ya que no todos los grupos enfrentan las
innovaciones de igual manera, distinguen en la seleccion de informacion permitiendo

mayor menor apertura de los esquemas establecidos y que este nuevo elemento pueda
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ser integrado dependerd si se presenta favoreciendo o no los intereses del grupo

(Ibafiez, 1998).

Asi, la integracion cognitiva queda condicionada por los esquemas del
pensamiento previos y por la posicion social de la persona y del grupo mismo, por lo
tanto este estudio se busca, acercandose a las Representaciones Sociales, determinar
si existen cambios en éstas, que puedan ser consideradas como resultantes de la
superacion de una adiccion a drogas y si estas se consolidan posteriormente al egreso
al menos satisfactorio del tratamiento de acuerdo a la modalidad de tratamiento

residencial.

Objeto de representacion: EI consumo de drogas.

Concepto de drogas

Segun el Concejo Nacional para el Control de Estupefacientes, CONACE, se
considera droga a “cualquier sustancia que, al ingresar al organismo, produce
cambios en la percepcion, en las emociones, el juicio o el comportamiento y puede
generar en la persona que la consume una necesidad de seguir consumiéndola”
(CONACE, 2004b, p. 9); lo que incluye sustancias que son producidas y
comercializadas de forma ilegal, asi mismo otras que tiene caracter legal y son de
consumo habitual (alcohol y tabaco) y todo medicamento relacionado con los efectos

descritos de uso médico, que podria llegar a ser consumido de modo abusivo.
Desde esta definicion CONACE, establece la tipologia de sustancias que

afectan el normal funcionamiento cerebral, de acuerdo a la alteracion que produce se

clasifican como a continuacion se describe:
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Depresores del Sistema Nervioso Central (SNC), refiere a sustancias que
poseen la capacidad de producir un aletargamiento en las funciones cerebrales,
induciendo estados de inhibicion hasta el coma por intoxicacién. En este grupo se
encuentran clasificadas: Tranquilizantes mayores (neurolépticos, antipsicoticos);

tranquilizantes menores; tranquilizantes; hipnoticos; ansioliticos; alcohol y opidceos.

Otras sustancias que alteran al SNC son las estimulantes, éstas hiperactivan
las funciones cerebrales, entre las que destacan: Estimulantes mayores (anfetaminas,
anfetaminosimiles, cocaina y pasta basica de cocaina) y estimulantes menores

(nicotina y cafeina).

También se describen las sustancias perturbadoras del SNC, generando alteraciones
de la percepcion y alucinaciones. En este grupo se encuentran: Marihuana;

alucindgenos; inhalantes y drogas de produccion sintética.

Consumo de drogas.

El uso de drogas refiere a una forma de consumir que no afecta a la persona
(escasa cantidad o frecuencia; control médico adecuado). El uso abusivo de drogas, se
relaciona con una forma de consumir que “dafie o amenace con dafiar la salud fisica,
mental o el bienestar social de un individuo, de un grupo social o de la sociedad en
general” (CONACE, 2004b, p. 9). Las personas que consumen abusiva o
problematicamente “presentan problemas personales, familiares y/o sociales y se

disfuncionalizan parcial o totalmente” (CONACE, 2004a, p. 14).

De acuerdo a lo anteriormente sefalado se definen como ‘“consumidores
perjudiciales, segin la Clasificacion Internacional de las Enfermedades, Trastornos
Mentales y del Comportamiento, de la Organizaciéon Mundial de la Salud (CIE X), y

como abusadores, segin el Diagnéstico Estadistico de los Desordenes Mentales
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(DSMIV), en su cuarta version. Las personas consumidoras de drogas ilicitas que,
ademas de presentar complicaciones psicosociales parciales o totales, manifiestan
sindrome de abstinencia, tolerancia y craving (deseo incontrolable), entre otras
caracteristicas, se clasifican segin el CIE X y el DSMIV en dependientes a drogas.
Las personas con diagndstico de abuso y dependencia a sustancias (consumo
problematico), son las que requerirdn tratamiento, rehabilitacion, reinsercion e

integracion social” (CONACE, 2004a, p. 14).

Patron de consumo.

El patron de consumo se relaciona con el contexto donde se consume, cuéles
drogas, como se consume, la obtencion, el conocimiento de los efectos y sensaciones

y el tipo de consumo con sus correspondientes particularidades.

Se puede distinguir diversos tipos de consumo, segun la relacion que la
persona establece con las drogas, que CONACE (2004b) clasifica en experimental,

ocasional, habitual, abusivo y dependiente.

El consumo experimental, en el que la persona no conoce los efectos de la
droga, el consumo de orienta a conocer las sensaciones y efectos de la droga, se

produce generalmente en un grupo que provee la sustancia (CONACE, 2004b).

Un segundo tipo de consumo es el ocasional, donde el sujeto conoce los
efectos de la droga y por ellos la consume, continua el consumo grupalmente cuando
el grupo la provee, aunque puede realizar las misma actividades sociales sin consumir

(CONACE, 2004b).
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El tercero corresponde al habitual, el individuo ha adquirido conocimiento e
informacion respecto al precio, calidad y efectos, el consumo se conforma en un
habito independiente del grupo y las ocasiones y se abastece a si mismo de la
sustancia; el cuarto tipo de consumo es el abusivo, en el que ademas de conocer la
calidad y efectos, el sujeto los busca intencionalmente, tanto en grupos como en
forma individual, ademas elige qué droga o drogas consumir, en este tipo de consumo
se afectan las conductas, relaciones familiares y sociales, consumiendo en situaciones

de riesgo y no son consideradas las consecuencias (CONACE, 2004b).

Y el ultimo tipo de consumo denominado dependencia o adiccion, donde se
consume mayor cantidad o por periodos prolongados sobre los que no se tiene
control, aun reconociendo los problemas que le provoca, las actividades del sujeto
circulan en funcidon de la obtencion de la sustancia, se producen intoxicaciones, en
esta etapa aparecen los sintomas de abstinencia ante la ausencia de la droga a nivel
somatico y se hacen notables los efectos de tolerancia, aumentando las dosis
suministradas tanto para aliviar las molestias de la ausencia como para obtener las
mismas sensaciones que antes y se genera una falta de motivacion e incapacidad para
mantener relaciones y actividades sociales, laborales educativas y recreativas

(CONACE, 2004b).

Otra definicion del patron de consumo es dado por el Ministerio de
Educacion, donde sefiala que éste consta de cuatro etapas: La primera, el sujeto cede
a la presion del grupo de pares y prueba la droga, el consumo es propio de situaciones
sociales y existe una tendencia a que no consuma solo. Se experimentan sensaciones
placenteras de la droga, sin presentar mayores efectos. En una segunda etapa, se
manifiesta una tolerancia a la sustancia lo que lleva al sujeto a elevar las dosis para
lograr los mismos efectos iniciales del consumo, con ello aparecen actitudes de
ocultamiento, en esta etapa se afecta el ambito familiar, se mantiene una doble vida,
en la cual se describen estados de depresion y aislamiento, ademas de la perdida de

motivacion, seguridad, confianza, esfuerzo, autocontrol y compromiso. En una

27



tercera etapa, comienza la experimentacion con drogas mas fuertes, en este momento
la familia reconoce el consumo, produciéndose una aguda crisis familiar, con pérdida
de la confianza en el joven; pueden iniciarse infracciones de Ley, para obtener las
sustancias, habitualmente se produce la desercion escolar o laboral, hasta llegar a una
situaciéon de exclusion del sistema social; ademas los sentimientos asociados
provocan un aumento del consumo. Finalmente, la cuarta etapa, se caracteriza por un
estado de desesperacion por conseguir una situacion de normalidad; emergen

ideaciones suicidas y paranoides. (www.mineduc.cl)

Sujeto de representacion: Jovenes urbano-populares egresados de tratamiento a

la adiccion al consumo de drogas en Comunidad Terapéutica.

Jbvenes urbano populares

En esta investigacion se considera, la definicion dada por el instituto Nacional
de la Juventud, que refiere a un grupo de personas que pertenecen la categoria etaria

entre 15y 29 afios de edad.

Para efectos de esta investigacion es necesario definir los jovenes urbano-
populares, como sujetos que se desenvuelven en condiciones de marginalidad y
vulnerabilidad, en tanto que la situacion de pobreza econdmica conlleva experiencias
de vida caracterizada por la debilidad de los factores protectores, falta de acceso a las
oportunidades de cambio social (educacion, salud, desarrollo profesional, entre otros).
Por su parte Cooper, sefiala que las condiciones socioecondmicas y marginalidad
generan la continuidad historica de pobreza y exclusion ademdas de incertidumbre

respecto al futuro.
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Marco Institucional.

Tipos de Tratamiento.

La estrategia Nacional de drogas: 2003-2008, plantea una serie de objetivos,
entre ellos el de la rehabilitacion de las personas con problemas psicosociales debido
al consumo de drogas : “Rehabilitar y reinsertar socialmente a personas afectadas por
el consumo de drogas, mediante oportunidades de tratamiento y programas de
reinsercion” (CONACE, 2003, p. 28) y define el tratamiento en drogodependencias
como una serie de intervenciones, la que son estructuradas con el objetivo de
solucionar los problemas de salud mental y fisica y sociales, los que son generados
por el abuso y/o dependencia de drogas, y promover el desarrollo de habilidades
personales y sociales (CONACE, 2004c). Y agrega a esta definicion que el
tratamiento es “un proceso de intervencion dirigido a la superacion de los problemas
de abuso y/o dependencia a las drogas, que incluye el desarrollo de un conjunto de
acciones, de caracter sanitario, psicologico, social, ocupacional y educativo, tanto a
nivel individual como grupal y familiar. Los procesos de rehabilitacion de las
drogodependencias se instrumentalizan a través de una variada gama de opciones

terapéuticas y recursos asistenciales” (CONACE, 2003, p. 72).

Desde este punto de vista el concepto de tratamiento se entiende como “el
proceso que comienza cuando las personas usuarias de sustancias psicoactivas entran
en contacto con un proveedor de servicios de salud, o de otro servicio comunitario, y
puede continuar a través de una sucesion de intervenciones concretas, hasta que se
alcanza el nivel de salud y bienestar mas alto posible” (CONACE,2004a, p. 9),
complementariamente en la publicacion de la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito, titulada Demand Reduction — A Glossary of Terms, se afiade:
“Fundamentalmente, al brindar a las personas que sufren problemas causados por el

consumo de sustancias psicoactivas, una variedad de servicios y posibilidades de
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tratamiento para optimizar su capacidad fisica, mental y de interaccion social, se les
puede ayudar a alcanzar el objetivo primordial de liberarse de la drogodependencia y

lograr una readaptacion social plena” (CONACE, 2004a, p. 9).

Ademas se espera que el tratamiento aporte una reduccion y/o la suspension
del consumo de sustancias, con ello minimizar las problematicas se generan en la
vida del sujeto consumidor, en los niveles de salud personal, familiar y social. Dado
que el tratamiento estd inmerso en una realidad social concreta, los tipos de
intervenciones se ven influenciadas por los modelos de salud tradicionales como por

los factores culturales, politicos y sociales vigentes en un pais (CONACE, 2004a)

Desde esta mirada el proceso de tratamiento no debe buscar solamente el
abandono del consumo, debe ademas “alcanzar éxitos parciales en el desarrollo de un
funcionamiento general mas armonico, tanto para la persona como para su entorno

social” (CONACE, 2004a, p. 9).

De este modo se establecen un modelo tratamiento, que en nuestro pais las
instituciones publicas y privadas reconocen como pautas orientadoras y consideran
que los sujetos que participan en un tratamiento pueden lograr buenos resultados, de
esta forma establecen que este modelo de intervencion debe tener una concepcion

multidimensional, multidisciplinaria y multiparadigmatica (CONACE, 2004a).

A partir de las definiciones antes explicadas se ordenan los llamados planes de
tratamiento que apuntan a efectuar intervencion de a cuerdo al nivel de alteraciones
de los ambitos de vida del sujeto, salud mental fisica, relaciones familiares, sociales y
de trabajo, en modalidad ambulatorio bésico que apunta a personas con un
compromiso bajo de los ambitos sefialados incluyendo acompafiamiento psicoldgico
con una duraciéon de 6 meses, modalidad ambulatoria intensiva para personas con un
mayor grado de severidad en la pérdida de relacion con sus vinculos sociales y

familiares, ademas incluir las mismas intervenciones del plan basico incorpora la
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orientacion de la reinsercion social. Por ultimo existe el plan residencial destinado a
sujetos con un consumo problematico y con un compromiso severo de los d&mbitos
psiquicos, sociales y de salud fisica, supone un bajo o nulo acompafiamiento familiar,
presencia de violencia y/o infracciones de Ley, puede durar hasta un afio, se emplea
la modalidad de internacion — modalidad residencial - en centros especializados
denominados Comunidades Terapéuticas y esta internacion puede ser voluntaria,
inducida por familiares, otros significativos para el sujeto o forzada por medios

legales (CONACE, 2004).

Un componente clave para que el programa sea beneficioso, dice relacion con
que los sujetos usuarios de ¢éste desarrollen una relacion estable (vinculo
significativo) con adultos competentes y afectuosos. Esta relacion terapéutica afectiva
y efectiva es fundamental para el desarrollo del programa, el uso de las diferentes
técnicas de intervencion, el establecimiento de la motivacion al cambio y la

adherencia a tratamiento (CONACE, 2004)

Componentes y criterios del tratamiento.

En Chile, uno de los modelos mas recurrentes para lograr el cambio de las
conductas asociadas al consumo de drogas, es el de las “motivaciones para el
cambio” para dichas conductas, elaborado por Prochaska y Di Clemente, a modo de
proceso creciente de motivacion, éste consta de cinco etapas, a saber:
Precontemplacion (el sujeto no es conciente del problema); contemplacion (hay
consecuencias evidentes del consumo para quien consume y cuestiona la conducta);
preparacion (aparece al motivacion para buscar ayuda y la conciencia de solucionar el
problema); accion (se hacen visibles conductas concretas para suspender el consumo,
incluyendo periodos de abstinencia total, con importante desgaste emocional

asociado); y mantenimiento (etapa final del proceso que se caracteriza por tender a la
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recaida, por tanto se requiere de apoyo con el fin de propender a la mantencion de los

cambios) (CONACE, 2004a).

Tratamiento en modalidad residencial.

El tratamiento en modalidad residencial, denominado habitualmente
Comunidad Terapéutica, refiere a “espacios acogedores y protectores, donde se hace
el acompafiamiento de estos nifios y jovenes en su proceso de reeducacion y de
integracion o reinsercion familiar y social, consolidando en ellos valores cristianos y
conductas socialmente favorables” (Egenau y Villatoro, 2000, p. 20). Por lo general,
son programas a largo plazo, poseen caracteristicas comunes como: “vida comunitaria
con otros dependientes en recuperacion; asesoramiento individual y en grupo para
prevenir recaidas; gestion de los casos en forma individual; desarrollo de la capacidad
para enfrentar la vida cotidiana; formacidon y experiencia laboral; servicios de
vivienda y reinstalacion y apoyo al postratamiento o seguimiento” (CONACE,
2004a), ademas de promover dentro del grupo usuario, elementos necesarios para la

reinsercion.

En la actualidad existe una gran diversidad de Comunidades Terapéuticas, sin
embargo se puede distinguir elementos comunes, los que describe Echeverria (2004)
y se detallan a continuacion: Participacion (se espera un rol de los usuarios en su
proceso y el de los compaieros); compromiso y responsabilidad compartida; uso de
roles modelos (los usuarios deben propender a convertirse en un modelo frente a sus
pares); uso de normas y valores compartidos (los usuarios deben internalizar aspectos
normativos y valoricos que sustentan la intervencion y la convivencia); régimen de
trabajo y rutina diaria compartida; comunicacion abierta (se realiza un trabajo grupal
terapéutico, caracterizado por una comunicacioén frontal que se rige por el secreto

terapéutico); relaciones sociales (se destaca el rol de los pares como agente de control

32



social; y por otro lado complementa los aprendizajes para el desarrollo de redes al

salir del espacio); y desarrollo por etapas o fases.

Etapas de intervencién en Comunidad Terapeéutica.

Se espera que un sujeto usuario de un programa de tratamiento alcance ciertos
niveles de logros para determinar que su proceso de tratamiento se ha completado
satisfactoriamente, los que se relacionan con habitos y conductas de cada etapa del

proceso.

Las etapas que componen el proceso del tratamiento en la Comunidad
Terapéutica, en términos generales se pueden sintetizar en: compromiso, sinceridad,
responsabilidad, proyeccidon y reinsercion. La primera fase del compromiso, dice
relacion con la llegada del sujeto al espacio de tratamiento, donde predominan las
sensaciones de desconcierto, por lo que las caracteristicas de este tipo de tratamiento,
como un lugar protegido, acogedor y estructurado, promueve el surgimiento de
confianza y seguridad requeridas; la insercion en el grupo es dificultosa, existe un
rechazo inicial a éste y al educador terapéutico, dificultad que disminuye en la
medida que participa de las actividades cotidianas del lugar; en este momento el rol
del educador es crucial. La segunda etapa, sinceridad, consta del momento en que el
usuario comienza a elaborar y profundizar en sus conflictos, ademas se promueve el
ejercicio de los valores de la comunidad y el establecimiento de relaciones estables
grupales internalizando hébitos y conductas del lugar; esta fase enfatiza la conexion
del usuario consigo mismo, por tanto se encuentra altamente vulnerable. La tercera
etapa de la responsabilidad, consta de un aumento de ésta respecto a si mismo y al
grupo; se afianzan los habitos; internaliza los valores de la comunidad y la
responsabilidad de su proceso; debe tener iniciativa para solicitar ayuda o tener
compaiiia; en esta instancia el educador debe prestar especial atencion a la dindmica

del proceso. Luego viene la etapa de proyeccion, en la cual el usuario comienza a
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visualizar su proyecto de vida; se promueve la autonomia del sujeto, sin embargo el
educador debe enfatizar el trabajo en la resolucion de los conflictos, dado que es
habitual retroceder ante la cercania del egreso. La ultima etapa de reinsercion, se
genera la desvinculacion con el espacio fisico, por tanto se consolida la autonomia, se
trabaja intensamente en el proyecto de vida y se reinserta en su familia, y en el medio

social en general (Egenau y Villatoro, 2000)
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VI1. Marco metodoldgico.

Enfogque metodoldgico.

Este estudio se basa en las aproximaciones a los discursos de los jovenes que
han egresado al menos satisfactoriamente de un proceso de tratamiento de
rehabilitacién del consumo de drogas en modalidad residencial. Este se orienta a
investigar las Representaciones Sociales que estos jovenes atribuyen al consumo de
drogas desde su propia experiencia, interesa conocer las experiencias del sujeto,
conocer el sentido y significado que éste le otorga a sus vivencias (Rodriguez, Gil y

Garcia, 1996).

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se estima que el enfoque
metodoldgico pertinente para esta investigacion corresponde al Cualitativo el que
“muestra su potencial al poder asumir los rasgos propios de un objeto ‘que habla’:
observador interior (emic), sujeto inscrito en unas coordenadas sociales (estructural)”
(Canales, 1995, 135), ya que lo que se busca conocer, son las Representaciones
Sociales que cada sujeto que ha egresado de un proceso de tratamiento tiene del
consumo de drogas. Es asi como este tipo de estudio permite recoger la experiencia
desde el individuo, como éste la vive e interpreta, ya que “lo cualitativo esta
relacionado con cualidades, valores, motivos, contenidos, intenciones, acciones”
(Mella, 1995, p. 25), como es en el caso del tema de esta investigacion. Las
Representaciones Sociales de sujetos que han consumido drogas y han terminado el
proceso de tratamiento se presenta como el foco de analisis, “el objetivo primordial
del andlisis cualitativo es por ello, identificar acontecimientos, cualidades y
contenidos. Es la busqueda de la variacion, de la estructura y de los procesos que se
encuentran o donde se encuentra el acontecimiento, cualidad o contenido” (Mella,

1995, p. 25).
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La metodologia Cualitativa se orienta a la comprension como objeto del
proceso de investigacion, releva el papel personal del investigador interpretando los
sucesos y acontecimientos desde el comienzo y apunta a la construccion del
conocimiento, con caracteristicas propias de este tipo de estudio tales como, holistica,

empirica, interpretativa y empatica (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996).

Tipo y disefio de investigacion.

Este estudio es de caracter Exploratorio y Descriptivo. Se entiende por un
estudio de Tipo Exploratorio a aquel que se realiza cuando “el objetivo es examinar
un tema o problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado
antes... nos sirven para aumentar el grado de familiaridad con fenomenos
relativamente desconocidos, obtener informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo
una investigacion mds completa sobre un contexto particular de la vida real...”
(Herndndez, Fernandez y Baptista, 1991, p. 59-60); si bien existen diversas
investigaciones respecto de los discursos de jovenes en relacion a las drogas, asi
como de la rehabilitacién en el marco de las Representaciones Sociales no existe
informacion que de cuenta de las Representaciones Sociales de jovenes que han
egresado al menos satisfactoriamente de un proceso de rehabilitacion en modalidad
residencial atribuidas al consumo de drogas. Por otro lado, la investigacion de Tipo
Descriptiva, segiin Dankhe, busca “especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
analisis” (Herndndez, Fernandez y Baptista, 1991, p. 60), el que se corresponde a este

tipo de estudio.

La eleccion del Tipo de Investigacion a utilizar depende de dos factores que
son “el estado del conocimiento en el tema de investigacion que nos revele la revision
de la literatura y el enfoque que el investigador pretenda dar a su estudio”
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 1991, p. 69). Ademas este tipo de investigaciones

“se caracterizan por permitir flexibilidad en su metodologia y son mas amplios y
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dispersos que estos otros dos tipos (v. g., buscan observar tantas manifestaciones del
fenomeno estudiado como sea posible)” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1991, p.
60). En términos Descriptivos, “se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada
una de ellas independientemente, para asi... describir lo que se investiga... los estudios
descriptivos miden de manera mas bien independiente los conceptos o variables con
los que tienen que ver” (Herndndez, Fernandez y Baptista, 1991, p. 60-61). A través
del Estudio Exploratorio se puede descubrir informacidén que no ha sido considerada,

y lo Descriptivo permitird describir lo observado.

Delimitacion del campo a estudiar.

El universo que se pretende estudiar en esta investigacion corresponde a
hombres jovenes entre 18 y 29 afios de la zona sur de Santiago, Region
Metropolitana, que han egresado de tratamiento de drogas en modalidad residencial y
que hayan mantenido abstinencia del consumo de sustancias ilicitas por al menos seis

meses desde el egreso al momento de recoger los datos.

Se ha escogido este universo dado que el la zona sur de Santiago existen al
menos once instituciones que ofrecen tratamiento residencial — Comunidades
Terapéuticas — lo que favorece la realizacién de esta investigacion en virtud del
tiempo y recursos destinados a ésta. Especificamente se escoge la comunidad
terapéutica Carpe Diem, esta decision se sustenta en la posibilidad de acceso versus
recursos, como en la rigurosidad de planes y programas, ademas de la disposicion y

apertura a participar en una investigacion.

Se utilizard muestreo intencional, el cual “supone un procedimiento de
seleccion informal y poco arbitrario (...) selecciona sujetos ‘tipicos’ con la vaga
esperanza que seran casos representativos de una poblacion determinada”

(Herndndez, Fernandez y Baptista, 1991, p. 231), pese a las desventajas de la
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imposibilidad de calcular el margen de error dado que esta investigacion es de tipo
exploratoria y descriptiva dicho margen de error no es significativo ni calculable, por
otro lado el caricter cualitativo enfatiza la especificidad. Este tipo de muestra “se
utiliza en estudios exploratorios y en investigaciones de tipo cualitativo, donde el
objetivo es la riqueza, profundidad y calidad de la informacién, y no la cantidad, y

estandarizacion” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1991, p. 232).

En virtud de lo anterior “el nimero de casos estudiados carece relativamente
de importancia. Lo que importa es el potencial de cada ‘caso’” (Taylor y Bogdan,
1985, p. 108), por ello es necesario realizar entrevistas hasta que aparezca
redundancia, lo que implica que la siguiente entrevista no entregue nueva
informacion, en principio se entrevistard a seis sujetos que cumplan los requisitos
establecidos en esta investigacion o se continuara hasta la saturacion de la

informacion.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la informacion.

La eleccion de la metodologia a utilizar, es relevante para el objetivo de la
investigacion, dado que “los métodos de investigacion social permiten observar
dispositivos de accion social que tengan la misma forma” (Ibafez, 1986, p. 57), es
decir, el disefio debe ser capaz de aprehender la esencia de la teméatica estudiada. En
este sentido las entrevistas abiertas constituyen una instancia de comunicaciéon que
permite recabar la informacion que contenida en las representaciones relacionadas a

los acontecimientos o experiencias vividas.

La entrevista abierta o cualitativa se entiende como “reiterados encuentros
cara a cara entre investigador y los informantes, encuentros éstos dirigidos hacia la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,

experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras” (Taylor y
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Bogdan, 1985, p. 101). Por otro lado, este tipo de técnica es util y pertinente “para
obtener informaciones de caracter pragmatico, es decir, de como los sujetos diversos

actian y reconstruyen el sistema de representaciones sociales en sus practicas

individuales” (Alonso, 1999, p. 226).

Las entrevistas se realizardn de acuerdo a la disponibilidad horaria de los

entrevistados y seran registradas en medio de audio digital.

La pauta de entrevista considera las siguientes areas tematicas:

1. Categoria sociodemografica. (Edad, sexo, lugar de residencia, con quien vive,

estado civil).

2. Historia de consumo. (Contextualizacion del consumo, explicaciones,
motivaciones y significados del consumo de drogas, relacion entre el consumo de

drogas y el medio social).

3. Explicaciones, motivaciones y significados del tratamiento. (Al momento de
pedir ayuda e incorporarse al tratamiento, al proceso y al egreso del tratamiento,

recaidas durante y post tratamiento).

4. El lugar sentido de las drogas (Significacion del consumo de drogas desde las

dimensiones; informacidn, campo representacional y actitud).

5. Reinsercion (Proyecto de vida; situacion familiar, laboral, comunitaria y
social).
6. Explicaciones, motivaciones y significados de la rehabilitacion.
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Plan de Anélisis de la informacion.

El andlisis de la informacion dice relacion con “un proceso en continuo
progreso en investigacion cualitativa. La recoleccion y el andlisis de los datos van de
la mano” (Taylor y Bogdan, 1985, p.158). Dado que en la metodologia “el analisis de
los datos es un proceso dinamico y creativo. A lo largo del andlisis, se trata de
obtener una comprension mas profunda de lo que se ha estudiado, y se continian
refinando las interpretaciones” (Taylor y Bogdan, 1985, p.159), y lo que interesa
conocer son las representaciones Sociales de quienes han egresado al menos
satisfactoriamente de un programa residencial de rehabilitacion del consumo de
drogas a partir de su experiencia es que el analisis de discurso se ofrece como la

alternativa adecuada para el anélisis de la informacion.

Considerando la técnica sefialada por Taylor y Bogdan (1985), se tienen tres
etapas para el andlisis de los datos, a saber: Descubrimiento, codificacion y
relativizacion. En la etapa de descubrimiento “los investigadores le van dando sentido
a lo que estudian combinando perspicacia e intuicién y una familiaridad intima con
los datos” (Taylor y Bogdan, 1985, p.160). Se intenta identificar tema y desarrollar
concepto leyendo varias veces la informacion; seguir la pista de temas, intuiciones
interpretaciones e ideas; buscar temas emergentes; elaborar topologia o esquemas de
clasificacion; desarrollar conceptos y proposiciones tedricas; leer el material

bibliografico y desarrollar guia de la historia.

Por su parte la codificacion consiste “la reunion y analisis de todos los datos
que se refieren a temas, ideas, conceptos, interpretaciones y proposiciones” (Taylor y
Bogdan, 1985, p.167), El proceso a realizar en esta etapa consiste en: Desarrollar
categorias decodificacion; codificar todos los datos; separar datos pertenecientes a las
categorias; observar los datos que no han sido categorizados y refinar el analisis. En

esta etapa del andlisis se consideran como principales categorias de analisis las

40



dimensiones de las representaciones sociales denominadas; informacion, actitud y

campo representacional, dentro de las cuales se ubicaran las categorias emergentes.

Finalmente la relativizacion del contexto “se trata de interpretarlos en el
contexto en que fueron recogidos” (Taylor y Bogdan, 1985, p.171), donde se
consideran los datos solicitados o no solicitados; la influencia ejercida por el
investigador; la presencia de otras personas; los datos directos e indirectos; la fuente y

los supuestos del investigador.

Cronograma.

ACTIVIDADES | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

Revisar y > | 2
profundizar

marco tedrico

Elaboracion >
instrumentos de
medicion y
aplicacion
de pre - test

Recoleccién > >

Informacién

Andlisis | 2 | 2 | 2 | 2

Informacion

Conclusiones >

e informe final
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VII1. Andlisis y descripcion de resultados

Datos sociodemogréaficos

Edad | Sexo Lugar de | Con quién | Tiene | Estado civil | Oficio/
residencia | vive hijos/a Profesion/
(parentesc | s trabajo
0)
Entrevistado 25 | Masculino | El Bosque | Padres No Soltero Educador
1 social
Entrevistado 29 | Masculino | La Pintana | Esposa, Si Casado Bodeguero
2 hijos,
Suegra
Entrevistado 25 | Masculino | La Pareja e | Si Conviviente | Técnico en
3 Cisterna Hijos rehabilitacion
Entrevistado 21 | Masculino | El Bosque | Padres y | No Soltero Monitor de
4 hermanos Comunidad
Terapéutica 'y
estudiante
Entrevistado 26 | Masculino | El Bosque | Madre, No Soltero Soldador
5 Hermano,
cufiada,
sobrino
Entrevistado 22 | Masculino | El Bosque | Madre y | No Soltero Monitor de
6 Hermana Comunidad
Terapéutica y
estudiante
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Tabla de resumen de las categorias

Dimensién Categoria
o Edad de inicio del consumo de drogas.
Informacion o Proceso del consumo habitual de drogas.
o Caracteristicas sociales del consumo habitual de
drogas.
o Informacién del consumo de drogas a nivel familiar.
o Informacién del consumo de sustancias al interior de la
familia.
° Informacioén de las alternativas de tratamiento.
. Caracteristicas del tratamiento.
o Descripcion del barrio de origen.
o Informacion de la oferta de drogas.
o Problematicas o vulneraciones de orden familiar.
. Aspectos relacionados con la salud fisica y mental.
o Actitud frente al consumo de drogas.
Actitud . Actitud frente al grupo de pares.
o Actitudes frente a la pérdida del control del consumo.
o Actitud frente al tratamiento.
o Actitud ante las recaidas durante el tratamiento.
° Actitud hacia a las drogas y a quienes consumen.
o Actitud hacia a la oferta de drogas.
o Actitud hacia el reinicio del consumo.
o Actitud hacia el grupo de amigos de consumo y el
entorno.
o Actitud del sujeto en su relacion actual con la familia.
o Actitud hacia los compafieros de la comunidad
terapéutica y la Comunidad Terapéutica.
. Ambitos de la vida que son afectados por el consumo
Campo de drogas.
Representacional o Toma de decision para ingresar a una comunidad
terapéutica.
o Emociones y sensaciones vinculadas al ingreso.
o Expectativas relacionadas con el tratamiento.
o Diferenciacion de etapas personales durante el proceso
de tratamiento.
o Vivencias emocionales relacionadas con del egreso.
o Expectativas representadas en el egreso, emociones y
opiniones.
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o Proyecciones del egresado frente al término del
proceso.

o El significado del consumo de drogas en relacion a la
reinsercion.

o Definicion del proyecto de vida.

. Campo laboral asociado a la situacion de
rehabilitacion.
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Informacién

1. Edad de inicio del consumo de drogas.

Los discursos de la categoria estudiada, da cuenta del inicio del consumo de
alguna sustancia en la adolescencia, esto es, entre los 11 y 15 afios, aunque varian en
el tipo de sustancia inicial, refleja un nivel de informacion de las drogas existentes,
tanto licitas como ilicitas. Hay referencia a; Tabaco, Alcohol, Marihuana, Cocaina y
Pasta Bese, asi como en el reconocer el uso recreativo y exploratorio de las mismas,
ademas los discursos indican un inicio paulatino y sin identificar el posible dafio

asociado al uso de drogas.

““como a los 15, 16 afios™. (Entrevistadol)

“lo primero que consumi, porque para mi dentro de lo que es adicciones, el
cigarrillo también esta dentro de las posibilidades, eso fue a la edad de 9 afios,
cuando empeceé a consumir cigarrillos, me acuerdo de la marca, Belmont, ya despues
a la edad de 12, 15 afios empecé a consumir alcohol, era...no era asi exagerado, la

menos Yo no creia que era un adicto al alcohol”. (Entrevistado2)

““ yo empecé mi consumo a eso de los 14 afios, yo estaba estudiando en el INBA y en

una de esas salidas, porque estaba interno fui a la casa de un amigo y me dio a
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conocer la marihuana, entonces empecé a consumir esporadicamente la marihuana™.

(Entrevistado 3)

“Probé drogas, licitas cigarro y alcohol, de drogas ilicitas marihuana, cocaina,

pasta base, éxtasis, harto carrete. (Entrevistado4)

““ ya, no me acuerdo bien la fecha exacta, pero mas o menos de los principios, mas o
menos de los 14, 15 afios ya empecé a salir con mis amigos y...a ir a fiestas y todo
eso y a tomar, empecé tomando, tomando harto alcohol y fumando, después como a
los 17 afios mas o menos entré en el consumo de marihuana, entonces la combinaba
con alcohol y marihuana, ya de ahi se me empez06 a formar un problema, porque me
ponia muy agresivo con el alcohol y ya como a esa fecha conoci la cocaina que era

la que me mantenia para seguir tomando, seguir bacilando’. (Entrevistado5)

“mas o menos a los 10, 11 afios” (Entrevistado6)

2. Proceso del consumo habitual de drogas.

En esta categoria, los discursos refieren que la edad de consumo habitual es a
partir la misma exploracion y respecto de la combinacion de sustancias, este consumo
habitual se relaciona con algin grado de control sobre el uso de la sustancia, aparece
en los discursos, también, el inicio del uso de la Pasta Base como droga que identifica

al consumidor y los posibles indicios de la pérdida del control sobre el uso de ésta.
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*“ después de los 20, 21 afios”(Entrevistadol)

““si hay un momento en que se comienza a ser mas habitual, recuerdo que un dia me
dieron a probar y yo me meti a probar marcianos y empecé a consumir...empecé a
gastar mucha mas plata, empecé a dedicarle mucho més tiempo al cuento de las
drogas, colapso la vida dual que yo tenia, porque en alguna forma frente a mis
padres y frente al colegio yo no era consumidor pero frente al grupo de pares o de

consumidores estaba claro que yo lo era”. (Entrevistado3

“El consumo era habitual, pero controlable a la vez porque no era un consumo alto,
una vez que ya empecé a tener acceso econdmico, empecé a trabajar y empecé a
ganar dinero eh eh eh empez6 como a salirse, a escapar de las manos, el control del
consumo™.

(Entrevistado4)

3. Caracteristicas sociales del consumo habitual de drogas.

Del andlisis de los discursos se desprende que el consumo habitual es

realizado en el grupo de pares, ya sea amigos del barrio o colegio, consolidandose la

habitualidad del uso recreativo de la sustancia, asi como la variedad de sustancias

asociadas a los espacios de recreacion juvenil.
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““con compafieros de curso, amigos del barrio (...) hierba lo primero, empezamos con
hierba y después ya...fuimos mezclandola hierba con pasta base y después ya era

pasta base sola” (Entrevistadol)

“lo hacia mas por compartir con ellos...porque cada vez que consumia, me fumaba
un pito lo compartia con amigos (...) la marihuana por compartir porque habia en el

grupo. (Entrevistado?2)

““en una de esas salidas, porque estaba interno fui a la casa de un amigo y me dio a
conocer la marihuana, empece a consumir en mi poblacion (...) empecé a consumir

esporadicamente la marihuana” (Entrevistado3)

“Con amigos, bueno al principio fue con amigos y después era un consumo
individual, ya estaba dependiente a la sustancia (...)Probé drogas, licitas cigarro y
alcohol, de drogas ilicitas marihuana, cocaina, pasta base, éxtasis, harto carrete”.

(Entrevistado4)

““ si, con los amigos(...)empecé tomando, tomando harto alcohol y fumando, después
después como a los 17 afios mas o menos entré en el consumo de marihuana.

(Entrevistadob)

“empece probando la marihuanay el alcohol y el tabaco que siempre he fumado (...)

con amigos, o sea, conocidos en ese entonces (Entrevistado6)
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4, Informacién del consumo de drogas a nivel familiar.

Respecto a la informacion del uso de sustancias, se desprende de los discursos
que los padres sospechaban del uso de drogas, pero la situacion es negada y se
mantiene oculta, se devela en los discursos, ademas la confrontacion familiar y su

posterior reconocimiento del empleo se sustancias.

““ yo creo si po’... varias veces me preguntaron, si estaba consumiendo porque me
veian llegar a veces chatoo... llegaba casi todos los dias tarde de amanecida sobre
todo los fines de semana a veces no llegaba, me preguntaban si estaba metido en
cosas de drogas y siempre me fui de negativa, no les conté nunca la firme, que
siempre tuvieron sospechas pero no lo podian comprobar(...) no igual llegé un
momento en que ya no se pudo con...igual empecé a sacar cosas de mi casa ahi ya
era como...fue como al final”. (Entrevistadol)

“ al principio siempre supieron, siempre supieron, a través de una tia que
obviamente, que también habian sospechas, pero hee... no me habian visto asi, ellos
no me habian visto consumir excepto marihuana y una tia fue con el cuento le dijo a
mi papa y mi papa no le creyd, no le creyo porgue yo era un joven sano, dentro de
los que se puede decir sano porque igual tomaba alcohol y cigarrillo (...) al tiempo
después como que me di cuenta, si le llegaron con el cuento, la noticia preferi
contarselo yo, a mi papa, en ese tiempo no vivia con...solamente con mi papa

viviamos, a la edad de 8 afios que habia cumplido yo, mi mama habia fallecido,
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entonces vivia con mi papa y mi hermana menor, entonces decidi contarselo a mi
papa, sabes que mira si...la otra vez lo habia negado pero es verdad, es verdad estoy
consumiendo marihuana y o sea me llamo la atencion si, pero no me prohibio, no me
prohibid, no me prohibid por qué, no se, viejo antiguo llevado a su idea, el también
por no decir que el también fue alcohdlico ya...entonces dijo, tu sabis lo que hacis,

como que me dio el pase libre”. (Entrevistado2)

““si ya sabian, ya sabian™. (Entrevistado3)

““sabian, pero no el cien por ciento, tenian la sospecha’ (Entrevistado4)

“no, sabian que tomaba no mas, sabian que tomaba, de repente llegaba curado”.

(Entrevistadob)

“ nadie!”” (con firmeza) (Entrevistado6)

5. Informacién del consumo de sustancias al interior de la familia.

En el analisis de los discursos, el uso de sustancias licitas o ilicitas no se

identifica como un problema de orden familiar y no estaria relacionado con el

consumo individual de otras sustancias a nivel personal, se otorga normalidad a la

situacion de sustancias licitas, alcohol y tabaco.
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“si alcohol, si, siempre se ha consumido aqui en la casa (...) no para nada, nadie ha

tenido problemas. (Entrevistadol)

“mira me... acostumbré porque después que falleci6 mi mama. Obviamente mi papa
con su problema de depresion, de alcoholismo no tenia una responsabilidad sobre
nosotros, no sabia llevar las riendas de la casa, no sabia como educarnos, o sea se
encerré en su depresion y su alcoholismo y me internaron en un hogar, me
internaron y estuve 6 afios ahi, entonces aprendi a ser independiente, me lavaba la
ropa ahi, a veces también nos tocaba lavar la loza, planchar, entonces aprendi a ser

independiente obviamente que hizo falta mi mama, me hizo falta. (Entrevistado2)

“mi madre consumia alcohol, alcohol y cigarrillos consumian hart, (...) hubo un
tiempo que fue un problema, pero mi mama, como se dice se pegdé la cacha y empezo

a disminuir el consumo” (Entrevistado 4)

“no, mi hermano de vez en cuando una vez cada, una vez al mes se toma una cerveza

y eso es todo, nunca se cura” (Entrevistado5)

6. Informacién de las alternativas de tratamiento

En los discursos aparece la figura del tratamiento como informacién previa, de
conocimiento publico, a través de los medio de comunicacion de masas, servicios

publicos, parientes y/o vecinos, es decir que el concepto de tratamiento o los lugares
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de rehabilitacion son reconocidos como espacios existentes para salir del consumo de

drogas.

“eh...igual lo tenia presente de siempre eso yo, lo fui viviendo de joven, en la misma
tele te mostraban gente que se rehabilitaba, comunidades... (...) por la
municipalidad también supe de la existencia de los COSAM. (...) claro esa fue mi

primera...antes de llegar a la comunidad terapéutica. (Entrevistadol)

““...surgen ahi por parte de los vecino, porque mi mama estaba tan nerviosa y tan
aproblemada con el tema...que colapsa mi vida mas por eso, porque yo era un chico
que tenia bastante apoyo econdémico por parte de mis tios para poder seguir
estudiando en la universidad, siempre estuve en buenos colegios ademas, entonces
ahi sentia que mi vida necesitaba un cambio, estaba muy desesperado yo y pedi
ayuda a mi mama, mi mama consiguio el teléfono de una comunidad terapéutica”.

(Entrevistado3)

““ yo siempre supe que existia el tratamiento, siempre estuvo presente que existian
centros de rehabilitacion, pero no conocia el concepto de tratamiento, sabia que

habia algo™ (Entrevistado4)

““si po’, en al guia, en la guia parece que habia buscado, CONACE vy varios tipos
asi, ya despues paso un tiempo y después me interne, me interné porque ya habia

tocado fondo yyy yyy y seguia asi, me iba a volver loco”(Entrevistado5)
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7. Caracteristicas del tratamiento.

Los discursos asociados a la categoria descripcion inicial del tratamiento, da
cuenta de un lugar de encierro, para ir a encerrarse y suspender el consumo en forma
obligatoria, no se maneja informacion de coémo es un tratamiento, respecto del tipo de
actividades o la voluntariedad en la participacion, situaciéon que se refleja en los

intentos de renunciar.

““por gque uno no sabe con que gente se a va a...la pelicula que me pase yo era con
qué gente va a esos lugares (...)una onda asi, estoy pa’ carcel una cosa as (...)claro,
queria venirme y queria, dije por ultimo, me saque el pillo con arreglar yo mi bolso,
despedirme de aca y todo y ahi me iba y ya po volvimos a la casa y después me fui en
la tarde como a las, antes de la once como a las cinco y media, seis (...) ya ahi ya...a

quedarme. (Entrevistadol)

““es que no conocia de otra manera, yo tenia la idea de un centro de rehabilitacion
uno se iba a encerrar y de ahi salia hasta que estuviera listo (...) no, no tenia la idea
tampoco, tenia la idea de que me encerraba en una pieza y ahi pasaba todo el dia ja

Jj aja yo pensaba que era asi”’. (Entrevistado4)

““obviamente, obviamente, porque me acuerdo antes de esa noche, una semana antes
ya me estaban esperandome ya estaba todo listo, tenia que puro llegar , nunca fui,

nunca fui obviamente, se me habra olvidado, no que habra pasado en ese momento
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pero no llegué, pero alla si me estaban esperando, como te decia al tercer dia me
queria irme (...) y ya, yo me iba, y un chico me para y me dice pa’ onde vay?, no me
voy, le dije, si no aguanto mas, no sabis lo que tenis qué hacer, tenis que luchar,
tenis que luchar, esta es la primera, las dos primeras semanas son lo mas dificil,
anda...teniamos una parte como una capilla y ora, pidele al sefior que te ayude,
media vuelta fui me arrodillé y estuve mueve meses en rehabilitacion”.

(Entrevistado?2)

Aparece en un discurso la posibilidad conocer y aprender sobre los aspectos
de la personalidad y su asociacion con el consumo de drogas, desde un punto de vista
explicativo y mecédnico, como un entrenamiento para enfrentar las situaciones de

riesgo y el modo de reconocer los factores emocionales relacionados con las recaidas.

““un tratamiento orientado a trabajar con nuestra personalidad, en todos sus ambitos
donde yo podia aprender que lo que eran las emociones como controlarlas, como
expresarlas donde yo podia manejar lo que pensaba donde yo sabia qué
pensamientos habian asociados al consumo de drogas, habia un entrenamiento
constante con respecto al... a la prevencion de recaidas y por parte mia habia un
compromiso, esta vez ya no era solamente la marihuana ni el alcohol y descartaba la
pasta, si no que entendia que si consumia marihuana iba a dejar una puerta abierta
para despues volver a consumir pasta, eso fue lo que me pasd, empecé a fumar

marihuana y mi organismo y cerebro se adapto y me pidio drogas mas duras, asi es
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que me fue bastante bien en ese tratamiento llegué a ser coterapeuta”.

(Entrevistado3)

8. Descripcion del barrio de origen

Los barrios de origen aparecen en los discursos como espacios tranquilos y sin

mayores problemas sociales, se describe la imagen de sectores sin actividad social.

““aqui yo lo considero tranquilo, demasiado tranquilo, hasta aburrido, porque, pero
mas que nada por la gente creo que es poco organizada, no se,, no se moviliza, igual
es un barrio como que harta gente mayor, entonces, de por si todos se acuestan
temprano no anda mucha gente en la calle, no se ve, no se igual le falta vida (...) en
el dia si los nifios jugando, todo, pero en el dia casi uno no esta aca.

(Entrevistadol)

“era tranquilo, tranquilo(...)por ser un barrio tranquilo no era muy, no era muy

peligroso andar de noche o cosas asi”. (Entrevistado4)

“de departamento, block, casi hacinado, salias de la casa y te encontrabas al tiro

con el vecino, asi era. (Entrevistado6)
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9. Informacién de la oferta de drogas.

En los discursos de los entrevistados se encuentra que la oferta de drogas esta
cerca del usuario, a pocas cuadras o en el mismo entorno habitacional, estando la

oferta siempre a distancias caminables.

minutos 10 minutos”. (Entrevistadol)

“si, si, no dentro de la poblacién de la villa, si no que habia que caminar un, mas
menos, la poblacion eran 50 casas, la villa, camindbamos a otra poblacién, estaba
cerca, igual a veces no encontramos sabia que en otros lados habia y

caminabamos™. (Entrevistado?2)

“no, era habitual, y no era muy dificil conseguir drogas, un pasaje mas alla, dos

pasajes mas, habia harta oferta. (Entrevistado3)

1754

si, era facil conseguir (...) pero el acceso a droga era facil, por ser un barrio
tranquilo no era muy, no era muy peligroso andar de noche o cosas asi, asi es que

era facil el acceso”. (Entrevistado4)

“si, si, mirar pal’ frente, al lado™ (Entrevistado5)
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“si, casi te la regalaban” (Entrevistado6)

10. Problematicas o vulneraciones de orden familiar.

Las problematicas psicosociales de orden familiar no aparecen en los
discursos como un problema reconocible desde la formalidad, como maltrato o
vulneraciones, situaciones que son entendidas y aceptadas dentro de un marco de
normalidad, mas bien la situacion de abandono que aparece en todos los discursos
seria por necesidades econdémicas o laborales, lo que produce de una sensacion de
soledad y excesivas libertades del sujeto, pasando mucho tiempo en la calle sin

control parental.

““violencia nunca hubo, abandono no se si llamarlo abandono, pero...a ver...no creo
que sea abandono, pero si igual me sentia algunas veces como medio solo (...) me
hacia falta estar con alguien durante el dia aqui en la casa. (...) Entonces igual pasé

como harto tiempo solo aca en la casa™. (Entrevistadol)

“mira si lo hizo es porque yo buscaba las cosas, yo cuando a la edad de mi hijo, mi
hijo tiene 5 afios yo a esa edad de quinta normal me iba a franklin solo y mi hermana
menor...vamos?.. vamos, y yo me hacia responsable de ella, entonces nos ibamos
estabamos todo el dia a franklin ibamos a la piscina y la piscina que es lo que era
una pileta de agua y entonces nos ibamos y pasdbamos todo el dia alla y la noche

cuando volviamos mi papa me estaba esperando, yo salia arrancado, era muy
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desornado muy peluson y tenia una exagerada libertad a la edad de 5 afios tenia una
exagerada libertad, bueno, también mi mama por asunto de su enfermedad no podia
estar siempre ahi porque ella se dializaba dia por medio, entonces no estaba...estaba
pero...mi papa trabajaba en ese tiempo, trabajaba tomaba, trabajaba y tomaba”.

(Entrevistado?2)

“no, en la infancia, mi mama producto de la...los problemas econdémicos que
teniamos se vio en la obligacion de trabajar y mi papa también asi que pasaba todo
el dia solo, ademas que como era hijo Unico, pasaba mucho en la calle yo™.

(Entrevistado3)

“0 sea, cuando éramos chicos sufriamos ese problema, pero uno, nosotros lo
considerabamos algo normal, dentro de lo normal (...) es que el problema como
nosotros habiamos sido abandonados, mi mama tenia que trabajar todo el dia y
nosotros chicos pasabamos harto tiempo en la calle, teniamos libertad para eso”

(Entrevistado6)

Solo uno de los discursos analizados, aporta informacion acerca de una
vulneracién grave, como resultado de la ausencia parental, la cual es mantenida en
secreto hasta ingresar al tratamiento de drogas. La situacion de soledad es asumida
como necesidad familiar, la cual se asume como obligatoria, reconociendo que el

contacto familiar se logra después de finalizar los horarios laborales.
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“ijay!, esa parte me cuesta hablarla, pero, mira cuando era chico eh cuando mi
mama me dejaba solo, a mi me violaron, entonces yo de ahi me puse un poco mas
rebelde, del hecho que a mi me violaron, mi mama nunca lo supo hasta cuando me
interné (...) mira yo tomo el abandono, mi mama yo creo que nunca quiso dejarme
abandonado sino que ella tenia que trabajar por una cuestion de darme a mi
comida, vestirme, entonces el trabajo de ella igual tenia que trabajar todo el dia, no
tener los recursos como pa’ que me cuide otra persona ya, bueno cuando era chico
chico, me cuidaba otra persona, pero ya después no estaban los recursos como pa’
que me cuidara alguien, entonces pasaba la mayor parte del tiempo solo (...) no, en
la noche llegaba ‘como esta hijo, necesitai esto’, pero cuando ya empezo el consumo

yo ya no estaba ni ahi con lo que pensaba mi mama ni nada (Entrevistado6).

11.  Aspectos relacionados con la salud fisica y/o mental.

De los discursos analizados se puede determinar que la informacién de los
aspectos relacionados con la salud fisica o mental y el uso de drogas que manejan los
sujetos entrevistados, da cuenta de un vago conocimiento, en solo dos de los
discursos se describe basicamente algunos sintomas asociados el resto declara no

estar informado sobre del tema.

“se que la marihuana es una droga depresiva y que yo tengo tendencia a la

depresion, por el hecho de que igual me gusta la soledad, soy como... tiendo un poco
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a la depresién y la marihuana se que es depresiva, la pasta base altera mi ritmo

cardiaco y cosas asi, super basicas, pero mas alla de eso no”. (Entrevistadol).

“fisica y mentalmente, mentalmente que le dan ganas mas de consumir y fisica que le
empiezan a tener problemas fisicos que le dan sintomas de privacion, cosas asi”.

(Entrevistado4).

Actitud

1. Actitud frente al consumo de drogas.

Frente a la actitud del consumo, en el analisis discursivo se evidencia una
forma recreativa y orientada a la experiencia placentera del consumo, asi como a la
validacion en el grupo de pares y estaria asociado a lo social, hasta que se hace
evidente el uso de Pasta Base, de forma selectiva, la cual genera un estilo de consumo

solitario, lo que se manifiesta en una necesidad de consumir.

“bueno en ese momento no tenia no tenia ningdn concepto asi como bien elaborado,
sabia que la droga me producia placer y ese placer era lo que a mi me motivaba a

consumir, el refuerzo positivo™. (Entrevistado3).

““yo consumia pa’ poder realzarme en el grupo en que estaba, yo no tenia muchooo,

mucho , mucho bla-bla, como se puede decir, muchooo, mucho tollo, mucha entrada
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ahi con las mujeres y todo eso, entonces consumia y ahi me liberaba, me abria”.

(Entrevistadob).

“era una manera de distraerse en los recreos, no entrdbamos a clases o si

entrabamos a puro chacotear, agarrar pal’ leseo a los profesores”. (Entrevistado6).

“para qué consumia...bueno en un comienzo, era para...cuando saliamos a carretes,
antes de entrar a la disco, fumarse un pito, fumarse un marciano, era como algo que
ya estaba...era tipico ya no se podia entrar si no se hacia eso antes, era como un
ritual (...) pero ya cuando después se hizo una adiccion, ya el consumo no tenia
sentido, era por fumar, por satisfacer una necesidad. No tenia ningin sentido en
realidad (...)méas por necesidad, porque igual lo necesitaba mi cuerpo, porque no
tenia otro sentido, no era para pasarlo bien, no lo pasaba bien, fumaba y quedaba
achacado después venian las culpas, el arrepentimiento, pero al otro dia era lo
mismo, y decia esta es la ultima vez que lo hago y nunca mas y al otro dia...(...) tenia

unas monedas y partia corriendo a darle plata a los chicos”. (Entrevistadol).

“en ese momento probé marihuana y al tiempo después probé pasta base, estuve
mas... menos con pasta base...o la marihuana no me llamaba tanto la atencion por el
hecho de que salia con mis amigos dia viernes, dia Sdbado ibamos a carretear y lo
hacia méas por compartir con ellos (...) al principio, para estar con mis amigos, para

caer bien en el grupo, pero ya después cuando empecé a probar la pasta base, en
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pipa y en antena mas que nada, en antena, ahi como que yo, yo, yo la droga pa mi,

droga yo, yo, droga” (Entrevistado?2).

“bueno de primero era porque todos consumian yo no me iba a quedar atras, otra
era para escapar de mi realidad porque yo, la otra vez...al andar drogado se me
olvidaban los problemas que tenia, ya una vez que empecé a consumir solo, era por

una necesidad, mi cuerpo me lo pedia”. (Entrevistado4).

2. Actitud frente al grupo de pares.

Los discursos dan cuenta de que el consumo de Pasta Base es una actividad
solitaria, se produciria una actitud de alejamiento del grupo de pares y el desinterés

por otras actividades para dedicarle tiempo al consumo.

“ no ahi yo ya me aparté de mi grupo de amigos porque el consumo ya de pasta base
es como algo ya mas solitario, personal como que no es de mucha onda estar con
otro amigo, estar en la misma, si no que yo preferia alejarme y hacerlo solo (...) me
juntaba con ellos si pero cuando iba a consumir me venia pa’ mi casa y lo hacia

solo”. (Entrevistadol).

““0 sea yo empece a alejarme ellos igual estaban ahi peor yo empecé a alejarme a

consumir yo, yo, habian muchos que me decian comprame, me mandaba y que me iba

62



pal monte. Me mandaban a comprar cinco o tres y a veces les sacaba un resto me

fumaba uno, dos, la mitad, lo iba partiendo”. (Entrevistado2).

“(...) antes consumiamos en grupo y yo con uno solo del grupo empecé a consumir
pasta bese solo, luego con el tiempo que fui haciendo més adicto a la pasta base deje

de consumir con el y empecé a hacer un consumo solitario”. (Entrevistado3).

“Con amigos, bueno al principio fue con amigos y después era un consumo
individual, ya estaba dependiente a la sustancia (...) Ahi empecé a consumir solo”.

(Entrevistado4).

““si, ahi ya me empecé a apartar porque el dinero no alcanzaba asi como pa’ ya
chiquillos peguémonos una rallas como era antes, entonces ya compraba piola y me
quedaba, me quedaba ahi solo, me pegaba las rallas solito y por eso mismo dejé de
tomar (...) ahi ya estaba completamente solo, me encerraba en la pieza, abria la

ventana, prendia una velita y meta quemando”. (Entrevistado5).

“la relacion con mi mama, pololas que tenia en ese tiempo que no le gustaba que yo

consumiera y pa’ mi mi consumo era mas importante, los estudios que los dejé

botados”. (Entrevistado6).
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3. Actitudes frente a la pérdida del control del consumo

Los discursos, la actitud relacionada a la pérdida del control sobre el consumo,
hacen referencia a la venta de bienes personales, robos dentro de la casa familiar, asi
como de un elevado nivel de gasto monetario para financiar el consumo y la pérdida
de espacios laborales o estudiantiles. Se manifiestan también las alteraciones
familiares, dadas por un alto nivel de justificacion y mentiras destinadas a minimizar

la situacion.

“no igual llegé un momento en que ya no se pudo con...igual empecé a sacar cosas
de mi casa ahi ya era como...fue como al final (...) problemas en mi casa, con mis
viejos, entre ellos, que uno me defendia que el otro me agredi, a que me querian
echar, no se...era como un drama bien (...) claro y yo igual cachaba todo eso me
daba cuenta que estaba de que estaba la caga en la familia entonces... pero ni
siquiera con eso...no podia parar, era como inevitable, quedaba todo el dia solo en
mi casa asi que hacia la de quico y caco. No tenia control de nadie”.

(Entrevistadol).

“mira la verdad de las cosas, el punto principal mio en ese tiempo era consumir,
consumir no mas, conseguir drogas de alguna u otra manera, como te decia perdi
trabajos por asunto droga y ya despues no tenia ninguna responsabilidad, pero el
bichito, el deseo de consumir estaba, estaba, dentro de mi casa empecé a sacar

cosas, a robar a mi hermana anillos de oro, cadenas de oro, muchas cosas lo que
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veia lo vendia signo peso, signo peso al tiro y eso empecé a hace y hasta que mi
hermana, una de las mayores se dio cuenta, mi hermana menor con la vista cegada,
no lo podia creerlo, 0 no queria creerlo, y mi hermana la mayor no queria nada
conmigo, asi que la casa yo la dejé vacia, vacia, vacia (...) bueno de ahi yo empecé
a...ahi ya no tenia responsabilidad de nada, dejé de estudiar, trabajaba
temporalmente y lo que trabajaba, lo que ganaba lo consumia, lo consumia, en el
tiempo que empecé ,0 sea que ya estaba consumiendo ya fuerte, fuerte, sacando cosas
de la casa a mi papa le dio una trombosis y ya mi hermana mayor ya se habia ido de
la casa entonces estdbamos con mi hermana menor y yo préacticamente ausente,
ausente. Mi hermana fue la que lo atendid durante el tiempo que estuvo con
trombosis a veces me dejaba a mi quedarme a cuidar el papa, ella tomaba la micro y
yo me iba a drogarme y mi viejo ahi en la cama tendido horas y horas, me acuerdo
un dia domingo que ella venia de la iglesia, ella venia de la iglesia y yo voy saliendo
con el triciclo y con un balon de gas, me dice para donde vay?..no es que se acabd el
gasy voy a ir comprarlo o sea la mentira a flor de labios, a flor de labios la mentira,
cada vez que me hacia una pregunta me sentia pillado, estaba la respuesta, ya me
dijo pero vuelve luego, pasaron horas y horas, horas, llegué con el triciclo, volvi con
el triciclo, me dice y el gas?, no es que se lo pasé a un chiquillo que me lo fuera a
comprar me pidio la plata el cabro se fue y no aparecio mas , o sea siempre la
mentira, obviamente no me creyd, no me creyo...heee.. esa misma noche me dijo dos
cosas, te vas de la casa o te vay preso, obviamente yo no queria estar privado de
libertad, asi que con lo que tenia puesto me fui, me fui estuve 2 meses viviendo en el

rio Mapocho”. (Entrevistado?2).
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““se volvio un problema porque yo mentia mucho en mi casa, le pedia mucho dinero
a mi mama, ademas que mi mama notaba que yo andaba(...)estaba muy flaco, aparte

que habia vendido muchas de mis pertenencias”. (Entrevistado3).

“mi area familiar, mi area afectiva, mi area laboral...la area escolar también se vio

bien afectada por eso”. (Entrevistado4).

“ahi cambia porque igual yo ganaba buena plata entonces gastaba demasiado y
gastaba, consumia todo el fin de semana y después ya el Lunes para ir a trabajar
estaba con depresion, estaba con depresion el cuerpo cansado y no iba, no iba a
trabajar, como se llama, me aguantaron varios meses asi, pegando la falla, harto y

ya después me dijeron que no podia seguir mas™. (Entrevistado5).

“empece a trabajar, me puse con un negocio, una ferreteria, en la cual gané plata,
pero toda la plata se me fue a...se hizo polvo por decirlo de alguna manera, me
mande jmiles de embarra!, perdi la ferreteria, quedé endeudado con impuestos

internos, son cuestiones que no debi hacer”. (Entrevistado6).

4. Actitud frente al tratamiento.

Del analisis discursivo se desprende que el paso por este tipo de tratamiento es

asumido como la incorporacion a un grupo de pares, desarrollandose lazos afectivos,
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de convivencia e interdependencia, el compartir con otros se configura como un
asunto valdrico, asumiendo la responsabilidad de unos con otros en el logro de los

objetivos.

“todo, 0 sea no se, tengo puros bonitos recuerdos, cosas buenas que pasé adentro,
conoci harta gente, los mismo compafieros todos carifiosos, me llevé bien con todos,
nunca tuve grandes problemas, y era divertido estar ahi po’, el hecho ya de
levantarse en la mafiana y compartir con harta gente que nunca lo habia hecho, era
como, era todo una experiencia nueva para mi, yo aqui en mi casa, como te contaba,
yo siempre solo, no habia mucha comunicacién con nadie, alla no po’, ya del
momento que tenis que compartir pieza en la noche, conversando echando la talla 'y
también conversando de cosas que haciamos porque las historias de todos nosotros
eran como todas super parecidas, eramos todos super distintas personas, distintas
caracteristicas, pero las historias que nos unian ahi, por lo que estdbamos ahi eran
como todas muy, muy parecidas. (...) como tanto por vicio y ahi hubo que no se po’,
se va dando cuenta uno de las cosas que hizo tanto dafio, como loco igual acordarse
ahora es igual es bien loco y gente, compafieros que ahora no estuvieron, que no
alcanzaron a terminar su proceso, que salieron por otros, no se, por distintos

motivos, eso”. (Entrevistadol).

““seguia asistiendo a jugar con nosotros, a compartir con nosotros, algo también nos
sirvio a nosotros y le servia a el obviamente y tefilamos una comunicacion

jugdbamos compartiamos, conversdbamos como estaba tu familia, como estan tus
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hijos, como esta el trabajo, como has estado tu, que tan (*), sigue adelante, como te
decia, el grupo dos, te dan responsabilidad de ir a la feria, cosas pequefias, cerca,
cerca y cuando estaba en el grupo uno, yo anhelaba ir lo valledor, era mucho mas
lejos, hasta que un dia un hermano que estaba de monitor me dice como estamos?,
bien, ya estaba en el grupo uno, bien le dije yo, me dijo pa ir mafiana a lo
valledor?...yapo le dije yo, listo vamos a que hora, nos levantamos a cinco de la
mafiana, listo, el dia anterior dejabamos listo los saquitos, los cajones listos, nos
levantamos y nos ibamos y no me di ni cuenta cuando ya despues me dieron la
responsabilidad completa de yo dirigir a las personas que iban, que me iban

acompanar a mi lo valledor™. (Entrevistado 2).

Se observa que paulatinamente los usuarios aprenden a manejar sus propias
emociones y frustraciones, basandose en los logros de abstinencia que ofrece una
mejoria en las relaciones familiares lo que genera una apertura a nuevas situaciones

dadas por la vida comunitaria y terapéutica que refuerza positivamente el proceso.

“eran buenas las terapias habia un tratamiento orientado a trabajar con nuestra
personalidad, en todos sus ambitos donde yo podia aprender que lo que eran las
emociones como controlarlas, como expresarlas donde yo podia manejar lo que
pensaba donde yo sabia que pensamiento habian asociados al consumo de drogas,
habia un entrenamiento constante con respecto al... a la prevencion de recaidas y
por parte mia habia un compromiso, esta vez ya no era solamente la marihuana ni el

alcohol y descartaba la pasta, si no que entendia que si consumia marihuana iba a
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dejar una puerta abierta para después volver a consumir pasta, eso fue lo que me
pasd, empecé a fumar marihuana y mi organismo y cerebro se adapté y me pidio
drogas mas duras, asi es que fue bastante bien en ese tratamiento llegué a ser

coterapeuta”. (Entrevistado3).

“logros familiares, objetivos personales, suefios, suefios que nunca me los imaginé,
por ejemplo el hecho de estar en la universidad nunca me lo imaginé, cosas asi”.

(Entrevistado4).

““no habia onda, no habia un vinculo, porgue con mi papa, bueno mis papas nunca
vivieron juntos siempre fue un asunto monetario no mas con mi papa (...) yo
necesitaba algo mas de él que era afecto, entonces yo me acerqué a él, él se acerco a
mi conversamos Yy hasta el dia de hoy nos vemos siempre, nos llamamos por teléfono,
‘cOmo estai, qué gusto saber como estai’ de hecho me ayuda con la universidad y
bien, se fueron dando cosas, con mi mama también po’ , se ha recuperado la
confianza que teniamos, o0 sea, ha depositado confianza en mi, porque confianza no
teniamos, ha depositado harta confianza en mi eh me ayuda bastante, lo que necesite

yo”” (Entrevitado 6).

5. Actitud ante las recaidas durante el tratamiento.

La categoria actitudes frente a las recaidas, los discursos dan cuenta de una

sensacion de vergiienza, culpa y traicion a los companeros, la perdida de confianza
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ganada durante el proceso aparece como un valor importante al momento de perderlo,
también aparece la figura del castigo y el apoyo de la comunidad, el cual es aceptado

y asumido positivamente por los sujetos.

“quedé mal, mal., casi tan mal como cuando llegué una onda asi, porque, como que
me senti traicionado yo mismo y como que senti que traicioné como harta gente,
harta gente de la comunidad, lo que pasas es que igual yo llevaba harto tiempo
faltaban, llevaba como 5 o0 6 meses y fu en noviembre nos ibamos a graduar en
noviembre (...) y no la pensamos mucho y partimos a...al consumo no nos fuimos a la
comunidad, dijimos ya vamos a hacer esto asi pero para que sea piola la vamos a
hacer rapidito, vamos a fumar y nos vamos a ir pa’ la comunidad, sabiendo que
era...los dos sabiamos que era una aventura, porque no ibamos a parar, nos habia
pasado cuantas veces antes y no llegamos en toda la noche a la comunidad, llegamos
al otros dia, amanecidos, nos quedamos en la calle y sin ni uno y ahi todos tristes
igual po’, ellos y nosotros también, pa’ que decir, yo no tenia cara pa llegar, yo no
queria volver estaba como muy, muy mal, sino, como que con que cara llego alla
ahora, no me la podia de vergiienza, pero volvimos igual y nos dieron su reto por su
puesto y... pero nos apoyaron igual, 0 sea estuvieron con nosotros, recibimos un
castigo. (...) lo superamos, si, pero la culpa después igual era grande, era todo
distinto una vez que volvi a la comunidad, no era lo mismo, no veia igual nada”.

(Entrevistadol).

70



““pasaron rapidas, pero si me afecté mucho, porque a un amigo un muy buen amigo,
que tu conoces, con el yo tuve esa recaida llegué a la casa de el y el me abri6 las
puertas, o sea yo le pedi pasar al bafio y tocé la mala ocasion y estaba la billetera, la
chequera, lo que saqué fue el dinero en efectivo, los cheques los dejé ahi, andaban
buscando desesperados la chequera y yo la habia arriba del entretecho, pero me
afecto por ese lado, de haberle fallado de haberle hecho...de haber tenido esa actitud
con el, me costd, me costo harto, ellos siempre me apoyaron, a pesar de eso, siempre
me apoyaron, siempre, siempre, hasta el dia de hoy nos juntamos conversamos, a lo
lejos eso si, pero igual tengo una buena relacién con el, pero me afecto mucho volver
a mirarlo a la cara, el volver a que ellos confiaran en mi o yo sentir la confianza de

ellos hacia mi, me costé mucho, mucho, mucho”. (Entrevistado2).

‘““queria puro encerrarme, no queria saber de nada, luego me di cuenta de que no era
una cosa, para mandarme a matar o cosa asi, solamente fue algo que me sucedid y

que aprender de una caida™. (Entrevistado4).

“hubo una recaida ahi (...) al mes, mes y medio mas o menos (...) eh no fue una
escapa , fue una escapa’ un consumo (...) bueno después nos hicieron un doping y
salimos pillados, entonces ahi tuvimos que decir la verdad y bueno nos dieron hartos
trabajos, castigos, estuvimos cuatro meses castigados (...) sin salir, sin poder salir
(...) claro, ni a comprar (...) si po, esta bien dado el castigo y vamos aperrar no mas

como se dice, vamos a aperrar con el proceso”. (Entrevistadob).
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6. Actitud hacia a las drogas y a quienes consumen.

De los discursos de la categoria actitudes frente a las drogas y a quienes la
consumen, se desprende que la evasion y la negacion es la herramienta mas utilizada
para evitar el acercarse a situaciones de riesgo y queda asociada a lo que produce

dafio, aparece el miedo al recordar las actividades vinculadas al consumo.

““si, me trae recuerdos, me rebobino y me echo...y me acuerdo de yo, de mi pensando
en un dia viernes ya preparandose pa salir un dia viernes, juntando monedas por
aqui por alla, como que me paso todas eses peliculas, son recuerdos igual malos,
trato de pasar rapido trato de no pensar. (...)y trato de ahi de caminar mas rapido y
no seguir pensando incluso evito pasar ahora por lugares que son como de...donde
se que se junta gente o plazas, por lo menos cuando voy solo, cuando voy con alguien
no me es tan complicado. (...) no, no me da miedo quedarme, me da lata acordarme,

acordarme de cosas”. (Entrevistadol).

“Claro, eso yo lo se, conozco como es la droga, conozco como es de poderosa en
envolverme a mi, porque yo se como estuve, porque yo en ese tiempo fui débil, por
eso la droga me envolvio y me saco de mi habitat, entonces yo se que el dia de
mafiana yo si consumo pierdo todo, todo lo que...obviamente con la ayuda del Sefior
y con el esfuerzo que hecho y el apoyo de mi familia hemos podido levantar,
entonces una cosa si dejaste de consumir, no pienses en consumir, no pienses en ir a

fumarte uno”. (Entrevistado?2).
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“(...) no sé yo siento que la droga solamente es un, tiene varios puntos de vista, lo
vemos como un asunto super complejo (...) es que es super complejo porque a mi en
lo personal me afecto, asi como hay otras personas que no les afecta, o sea, es algo
bien complejo que no lo logro entender bien, lo veo mal, todo malo, todo”

(Entrevistado4).

““significan puros problemas no mas, claro (...) noo, he tenido asi como el flashazo,
pero no es estilo de vida, no es algo que yo, yo pueda seguir haciendo, primero por
los problemas econdmicos, segundo por los problemas psicologicos que puede traer,

que te puedo decirte...”. (Entrevistado5).

Respecto de los consumidores serian personas que deben ser ayudadas a
solucionar carencias y problematicas vividas por los sujetos en relacion con el uso de

sustancias

“la droga era para mi un elemento que habia a ayudado a satisfacer ciertas
necesidades, me habia ayudado a escapar de la realidad y a no enfrentar mis
problemas como realmente eran, asi veo asi yo la droga, por lo tanto cuando yo
pensaba en la..., yo decia, yo no voy a escapar y yo voy e enfrentar mi realidad tal
como es, no necesito consumir drogas, porque yo no le voy el poto a la jeringa, en
fin, tenia mis recursos psicolégicos. (...) los consumidores...nada...mi opinion era

que...bueno era gente que buscaba lo mismo que yo escapar de la realidad y que la
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droga satisfacia las necesidades de ellos (...) mi actitud frente al consumidor, es una
actitud que tiene que ve con ayudarlo, con ayudarlo y entiendo a la persona que
consume drogas nuevamente, como a alguien que ha encontrado en las drogas algo

que le falta en la vida, un tornillo que anda perdido por ahi”. (Entrevistado3).

“no, yo pienso que la droga es, es como, es una perdicion de partida y muchos
jovenes caen por distintas cosas (...) creo que es una perdicion, es un problema que
va a estar siempre y nunca se va a acabar, no se va a acabar, siempre van a estar ahi
las drogas, depende de cada uno el hecho de no consumirlas (...) me da pena de
hecho cuando voy a ver a mi mama al frente siempre se gana un chico que, debes
conocerlo, que le dicen ‘el caminante’ y siempre esta ahi con su pipa, (*) sus cosas,
‘jsuelta esa pipa hombre!” me mira y se rie, ‘¢,cuando vamos a ir a centro?, te invito
pa’ lla pa que te sanis’, ‘ya, mafiana vayan a verme esta otra semana’, entonces me
da pena, no me gusta, o de repente ver a los cabros chicos consumiendo me da

mucha lata. (Entrevistado6).

7. Actitud hacia a la oferta de drogas.

La oferta de drogas es descrita en los discursos analizados, como un negocio
generalizado a nivel pais, existe la imagen de una oferta explicita y altas facilidades
para su obtencion, que los grandes traficantes gozarian de algun tipo de proteccion en
las altas esferas politicas y econdmicas. Por su parte el poder econdomico que ostentan

los traficantes en las poblaciones de bajo nivel socio econémico genera un sistema de
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proteccion mutuo, por su parte los traficantes subsidian a la comunidad a cambio o
como resultado se les otorgaria de parte de ésta proteccion a un nivel local frente a las
policias. Por otro lado, de los discursos de los entrevistados se manifiesta una
sensacion de resignacion ante esta problematica social, la cual no tienen solucion, por

tanto siempre va existir.

“se ve harto eso en las noticias, pero lo extrafio es que se siempre se ven
allanamientos y cuestiones en poblaciones y barrios super, siempre de la periferia,
zona sur o parte poniente y cosas asi, pero se ve muy poco como gente del barrio alto
de allanamiento y cosas, que agarraron a este grandote que es al fina el que al final,
el la comercializa y la distribuye pa’ estos barrios chicos, como que siempre
agarran como a una parte, una colita de todo el negocio y no agarran la mata se
podria decir, como muy dificil, estan tomando siempre gente pero no creo que se

acabe, yo creo que no se va acabar nunca”. (Entrevistadol).

“hoy en dia mucha liberalidad, mucha libertad, en general en todo, podemos notar
las autoridades, podemos ver o sea no ver, en el mismo congreso, senadores,
diputados que consumen, en la misma television cuanta actriz consume, consumen
para poder trabajar para poder mantenerse porque son horas y horas de trabajo de
grabacion para poder estar ahi tiene que haber algo, tiene que haber un estimulante,
(...) hoy en dia es dificil por lo mismo la situacién como esté, el gobierno, la verdad
de las cosas no hace nada por esto, por solucionarlo, podemos ver la leyes judiciales

tienen mucho a favor hacia la persona, hacia el delincuente, obviamente detras del
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delincuente también va incluida la persona que es enferma de drogadiccion”.

(Entrevistado?).

““veo que también que se hace rica con eso y de que hay negocio con eso, gente que

hace mucha plata con drogas”. (Entrevistado3).

““que es un buen negocio”. (Entrevistado4).

“la facilidad de conseguir droga yo creo que es malo, yo creo que, como lo puedo,
donde tu vayas, salis a la calle y te conseguis droga, entonces, vas caminando en la
calle y en cualquier lado y...(...)me da rabia, me da impotencia de repente, saber de
tantos lados donde se vende, que han caido presos y vuelven a salir y vuelven a
vender y de cierta manera la policia sabe esas cosas y no hacen nada, salen, caen,
vuelven a vender y toda la cuestion, impotencia, rabia no poder hacer nada (...) yo
he visto que los protegen porque como el gallo gana plata, ayuda a sus vecinos
entonces la gente los protege. (...) claro, esconden la droga en las otras casas y toda
la cuestion, yo he visto, sé de eso, entonces la misma gente los protege. (...) aparte
que he visto hasta policia metido con ellos mismos, o sea, es un problema

generalizado total”. (Entrevistado6).
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8. Actitud hacia el reinicio del consumo.

Los discursos de la categoria consumo, refieren a una situaciéon de reinicio
descontrolado del uso de drogas, desarticulando al sujeto, regresando a la condicion
anterior, previa al tratamiento, de que la condicion de adicto seria un estigma que no
se supera y que la cercania a las drogas es reemplazada por una actitud de abstinencia
sostenida en el tiempo y que ante la idea de consumir se recurre a herramientas

aprendidas durante el tratamiento.

““de pensar en volver a consumir...yo cacho que si volviera a consumir no lo podria
controlar, seria como prender la mecha de una carga de explosivo asi. (...) que ya te
fumaste el primero y después o quitas 0 no, es como raro, es que no me puesto a
pensar en eso...como que no lo quiero ni pensar, me quedaria la cola aparte con la
casa otra vez, se perderia al tiro la confianza, o sea si consumo y me llegan a

descubrir que la cola.”. (Entrevistadol).

““obviamente, la tentacion estd, pero esta en uno a ir, yo se, yo reconozco que si yo
hoy dia o mafiana me fumo un papelillo de pasta base me voy por un tubo. (...) dicen
por ahi que el drogadicto siempre va a ser drogadicto, la tentacion la drogadiccion,
la droga, siempre va a estar ahi, lo que me sucedié cuando te dije que estuve en el
proceso Yy tuve una recaida quise ir a probarme y por ir a probarme me salio el tiro

por la culata”. (Entrevistado2).
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““pero ahora mi abstinencia era mi amor, si antes me habia enamorado de la droga

la abstinencia era méas importante”. (Entrevistado3).

““cuando tengo ganas de consumir, manifiesto eso, manifiesto eso y y si no lo puedo
manifestar, porque tengo que manifestarlo con una persona de confianza, me
autocontrolo, me autocontrolo, empiezo a pensar que estoy pensando”.

(Entrevistado4).

“he pensado en qué pasa si vuelvo a consumir y pienso que, no, no cabe en, no me
entra en la cabeza el volver a consumir porgue son tantos logros eh, por ejemplo si
yo vuelvo a recaer en la universidad nos hacen un doping periddico, entonces
después del doping recaigo me echan de la carrera, entonces son cosas que perderia,

perder plata, tiempo, nooo”. (Entrevistado6).

9. Actitud hacia el grupo de amigos de consumo y el entorno.

En la categoria relacién con amigos de consumo y con su entorno, aparece en
los discursos como una situaciéon pasada, en que no existe contacto con el grupo
anterior, si bien las relaciones sociales son inexistentes, se aprecia una actitud de trato

formal.

“no, los he visto algunas veces, porque como vivimos cerca, igual en el

supermercado te los topai, 0 en algun negocio, no se...ahi nos saludamos y todo. (...)
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si, les cuento que estoy ocupado, que estoy trabajando haciendo otras cosas, no les
conté nunca eso si que me fui, que me interné en una Comunidad Terapéutica. (...)
los veo muy poco, para verlos tendria que ir, yo ir alla y es peligroso, si voy , fijo que

voy a...”. (Entrevistadol).

““y nos fuimos, nos fuimos, desde ese dia hasta el dia de hoy jamas he visto a ese
amigo, he preguntado por el, no me han dicho nada de el, nada. No me han dicho
nunca, no esta aca, no esta en tal lado, nunca, que habra pasado con el no se”.

(Entrevistado?).

*““consumidores no tengo amigos, no consumidores, tampoco tengo muchos amigos
yo, mas que los compafieros de trabajo, alguno que otro paciente que ha salido
egresado que se ha convertido en amigo mio y la gente que conozco aca, mi suegro,
mi cufiado, los considero mis amigos. (...) familia, amigos no tengo muchos. (...) no
hay mucha relacion, llego a mi casa y Yyo...todos viven puertas adentro.

(Entrevistado3).

“la relacion con mi barrio, igual siento que, me siento incomodo porgue cuando veo
las partes donde consumia me proyecto, asi es que trato de no, cuando voy para mi

casa, solamente estar en mi casa con mi familia y de ahi retirarme”. (Entrevistado4).

“no, o sea, igual por ejemplo aqui tengo unos vecinos aqui adentro que les gusta el

carrete, son cabros todavia, y no por eso les quito el saludo, pero no no me junto con
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ellos,(...) porque antes eran otros lugares los que visitaba, ahora son otros lugares
por ejemplo ahora me junto con pura gente que..., adulta, con familia que trabaja no

mas”. (Entrevistadob).

““amigos antiguos, los corté todos, dejé de ver amigos, de hecho ellos han ido a
verme a la comunidad, me dicen ‘chuta!, qué bacan que estis bien, sigue asi’, me
invitan a carretear, pero yo no voy, o sea, mi vinculo es la gente de la comunidad,
amigos, personas con las que trabajo, pero mas alla de eso, no (...) con mi barrio,
no, bueno en mi barrio donde vivia antes con mi mam4, nunca me junté con nadie,
entonces ahora menos, voy a ver a mi mama y a estar con mi mama y mis

hermanas”. (Entrevistado6).

10.  Actitud del sujeto en su relacion actual con la familia.

Segun los discursos de los sujetos, aparece que las relaciones familiares han
mejorado sustancialmente, pero que la desconfianza es una actitud presente respecto a

las actividades y sucesos dentro y fuera de la casa.

““a veces, algunas veces, es que igual yo tengo mis yayitas...me caigo..y a veces
me..no se si decirlo...que me recriminan y cosas pero igual ellos estan con la
desconfianza de...de yo haber sido una persona drogadicta, o0 sea que recuperen la
confianza de un dia pa’ otro, tiene el diploma asi que esta listo, démosle toda la

confianza, pasémosle la llave de la casa, que salga en el auto no mas, no es tan asi,
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cuesta...y yo a veces también peco, se me olvida llamar por teléfono pa’ avisar que
estoy aca, entonces, ahi hay como descuido y se te dan discusiones pero, pero va
mejorando la relacion, pa’ como era yo antes, que yo era muy cerrado cuando estaba
metido, era mi mundo y nada mas, ellos llegaban en la tarde del trabajo y yo no
pescaba, no tomaba ni once con ellos, ni nada, vivia mi mundo aparte viviendo en la
misma casa...(...) ahora si, comparto mas con mi mamd, la acompafio a sus
reuniones de la iglesia, que le gusta participar, a mi no mucho pero la acompario

igual, o sea por ultimo por solidarizar con ella”. (Entrevistadol).

“la confianza, o sea, siempre el miedo de la familia esté, siempre esta de que, pero
no es tanto como antes, por ejemplo la confianza en que puedo tener dinero y pueden
confiar en que yo no lo voy a malgastar en alguna cosa, cosas asi, pero igual siempre
esta la desconfianza esta de que si yo desaparezco se van a preocupar. (...) no, pero
es que, yo creo que la confianza se va recuperando por si sola, solamente con hechos

se va recuperando”. (Entrevistado4).

““si po’ esta, esta excelente ahora (...) 0 sea, ese tema, por ejemplo se pierde plata

todos miran pa’ lla, yo digo no, después la encuentran por ahi y dicen ‘ya disculpa’,

la costumbre” (Entrevistado5).
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11.  Actitud hacia los compafieros de la comunidad terapéutica y la

Comunidad Terapéutica.

En los discursos de los entrevistados se hace referencia a una relacion con la
Comunidad Terapéutica, como un espacio simbdlico de proteccion, mas que con los

compaiieros de proceso.

“no, Carpe Diem no mas, sigo como ligado, ahi trato de apoyar en lo que se pueda.
(...) ahora estoy yendo mas seguido porque salgo de ahi y como estd mas 0 menos
cerca, a tomar once, a bolsear once, me dicen, venis, tres dias a la semana mas o
menos, porque hay dos dias que salgo a las ocho, entonces ahi me complica un poco
pasar a esa hora, . Cuando uno esta en la comunidad se cree que ahi funciona no
mas y que se va a ir uno y ahi la C.T. va quedar ahi no mas, entonces es loco ir y ver,
incluso la veo mas linda que cuando estaba yo y el grupo con el que llegamos juntos,
entonces ir de afuera la veo mas linda que cuando estaba. (...) por lo menos a mi me
motiva, tener algo con que aportar, ya sea con algun consejo, con decirles de qué
forma abordar alguna situacion o alguna discusion que hayan tenido como
solucionarla, o sea aportar con algo. (...) uno se vincula, si estd comprometido, de
por vida a lo mejor o por el mayor tiempo que uno pueda, porque hace bien, hace
bien ir... a mi me hace muy bien ir a la comunidad ahora que estoy aqui en la casa,
estoy estudiando, como que se contagia uno de la energia que tienen los chiquillos

alla, es como una casa tan especial esa”. (Entrevistadol).
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“si.., voy de vez en cuando pa’ alla les compro sus bebidas, ahora a fin de mes

quiero rajarme con asadito alla pa’ los chiquillos™. (Entrevistado5).

Campo Representacional

1. Ambitos de la vida que son afectados por el consumo de drogas.

Las areas afectadas por el consumo de drogas, aparece en los discursos como
la resultante de la pérdida del control, recurriendo al medio social inmediato para
conseguir sustancias, en este ambito surge la imagen de deterioro emocional y
valorico que se justifica en las drogas como un agente externo que carece de una

posible contencion.

“a ver... de partida... yo decia siempre que iba a ser uno no mas y no.. y después ya
paraba...pero en un dia partia con uno y después podian ser ...me conseguia plata
por todos lados, vendia cosas mias, las empefiaba, hacia lo que fuera por conseguir
un poco mas,, ya fumandote el primero no te podis controlar y por lo menos en mi
caso queria seguirla y seguirla y como no tenia control de nada no reparaba en
nada, sacaba cosas de mi casa, tenia libertad para hacer lo que quisiera. (...) si,,
sacaba cosas de aca... por ejemplo licores, que habian siempre, las vendia botellas,
las cambiaba, botellas de champagne, perfumes, ropa mia, zapatos, zapatillas, todo,
no habia nada,, todo lo que fuera apetecible para estos...para esta gente”.

(Entrevistadol).

&3



“si, si, si, en ese tiempo me acuerdo yo que estaba trabajando en al quimica alemana
y habia pasado a ser jefe de seccion ya y por...en ese tiempo estaba fumando pasta
yo ya. por la droga pedi el trabajo, perdi el trabajo, el fin de se semana le dia viernes
hasta tarde me tocaba trabajar a veces no iba y cuando iba, iba porque sabia que
con el mismo trabajo que desemperiaba en ese tiempo, preparaba los solventes y al
prepararlos con bomba, traspasarlo de un tambor a otro respiraba todo y que...iba
al bafio me fumaba un cigarro y subia rapidito, pero por la pasta base lo perdi, lo

perdi el trabajo”. (Entrevistado2).

““estaba estudiando tercero medio y me habian pillado en el colegio con marihuana,
0 sea mi familia sabia que yo estaba, tenia un problema de adiccion”.

(Entrevistado3).

““no, yo no lo reconocia como un problema, porque yo siempre tenia la idea de que lo
controlaba, a pesar que mi forma de consumir cada vez aumentaba y cada vez se me
escapaba de las manos y yo no me daba cuenta. (...) mi area familiar, mi area
afectiva, mi area laboral... la area escolar también se vio bien afectada por eso

(Entrevistado4).

““ya me habian echado del trabajo, yo hacia pololos de soldadura acé yyy era todo
pa’ consumo, todo lo que entraba consumo, terminaba la pega y partia corriendo a

comprar”. (Entrevistado5).
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2. Toma de decisidn para ingresar a una comunidad terapéutica.

Del anélisis de los discursos se observa un agotamiento del estilo de vida
coincidente con el consumo de drogas, tanto a nivel personal como familiar y seria
efectivamente ésta tltima la que toma la decision final de participar en un tratamiento
de drogas en una comunidad terapéutica, es decir una decision ajena y evaluada por
otros significativos, con caracter de obligatoriedad y presion familiar, siendo la
coercion de ser expulsado del hogar la més frecuente para lograr el ingreso del sujeto

a un tratamiento residencial.

““cuando viene la angustia después del consumo o durante el bajon. (...) la necesidad

de un tratamiento, habia tocado fondo. (Entrevistado3).

“no la decision del tratamiento ya es cuando uno o cuando yo me sentia acabado ya
chato y sentia que tenia chato a todo el mundo y ya nadie me queria (...)me la
propusieron un dia viernes en el COSAM y me dijeron, incluso yo le dije que ya no
me servia ese tratamiento y que lo Unico que me serviria era alejarme de todo, de
todo lo que estaba haciendo y eso era como encerandome en algun lugar o

apartandose™. (Entrevistadol).

“llegamos a la comunidad, mi mama me dejo, dejo un cheque que se yo estuve media
hora y me fui a mi casa, antes que mi mama llegara yo ya estaba en casa, mi mama

me encuentra y me dice que onda que se yo...me pegod su buena retada, esa noche me
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quedé ahi (...), al otro dia me llevd nuevamente fuimos a la comunidad me quedé dos
dias y me fui de nuevo, me escapé de nuevo, llegué a casa y nuevamente mi mama me
echo, ahi ya ella estaba desesperada, no hallaba qué hacer conmigo y volvi a la
comunidad estuve dos dias mas y me volvi a ir y la ultima vez, (...) y aqui cuando
veniamos por la calle yo me arrepenti en plena calle entonces mi mama empezo6 a
hacer una crisis, me decia me voy a matar, si no te internai en la comunidad, (...)
hubo un momento en el cual mis emociones empezaron a surgir y no era parte de las
drogas que yo empezaba a sentir, si no, ahi vinieron todos los remordimientos,
vinieron todas la imagenes de la vida que yo habia vivido, empecé a darme cuenta de
todo lo que habia perdido y como me estaba hundiendo en este cuento, empecé a
pensar en mi mama, en mi padre y dije bueno aqui me voy a rehabilitar”.

(Entrevistado3).

““ni siquiera buscaba alternativas de tratamiento, yo pensaba que podia salir solo,
pero en momentos en angustia después del consumo le decia a mi mama intérname

que se yo.” (Entrevistado3).

“ya una vez que la cosa se me escapO de las manos, mi mama me descubrid, mi
mama me ofrecid internarme y yo no tenia otra opcion, porque si seguia asi me iba a
ir de la casa porque la familia la tenia totalmente perdida yyy no tenia otra opcion!
(...)igual mi mama no me iba a dejarme tirado, pero asi como iba, iba pa’ alla, pero

era la mejor opcion que tenia a tomar en ese momento y tomé la idea (...) es que no
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conocia de otra manera, yo tenia la idea de un centro de rehabilitacion uno se iba a

encerrar y de ahi salia hasta que estuviera listo”. (Entrevistado4).

““la empezaron a buscar por mi, yo no sabia que hacer estaba en otro mundo ya yy, y
intenté matarme, intenté acabar con mi vida, estaba muy depresivo, tenia mucha
depresion, me intenté ahorcar, y lo pensé y ahi como que algo me alumbré yy y
buscando otra salida (...) si po’, yo queria apartarme varias veces de la ... a mi
hermano le pedi ayuda, me acuerdo pal’ 18 yyy, si él me podia ayudar, queria

internarme, queria hacer algo pa’ poder cambiar”. (Entrevistado5).

3. Emociones y sensaciones vinculadas al ingreso.

En los discursos se describen emociones asociadas a la situacion de ingreso al
tratamiento residencial como de miedo y desconfianza por el tipo de personas que
concurren a este tipo de lugares, también se producen a un espacio de retiro y que al
permanecer en ésta la familia va a descansar de los problemas producidos por la
adicion del sujeto. Imagenes que cambian al incorporarse a la dindmica de la vida en

comunidad con compafieros que proviene con similares relatos de vida.

““por que uno no sabe con que gente se a va a...la pelicula que me pase yo era con
qué gente va a esos lugares (...) en un principio lo tome como un escape asi. Me voy
de mi barrio, me voy...me alejo de mi familia, los dejo descansar un rato y me voy a

este lugar a castigarme. (...) claro una onda asi, o0 sea yo decia castigo, porgque no
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sabia con qué gente me iba a encontrar, debe ser pura gente mala, que adentro tenis
que cuidarte, te pueden robar, no se me imaginaba una onda asi como una carcel.
(...) y tenia ese miedo, entonces dije ya igual si no te gusto estar... igual anduviste en
la noche tarde por ahi te arriesgaste, que mas te puede pasar adentro, igual me fui.
(...) claro, no yo lo vi como una fuga por un rato, me voy un rato que se calmen las
aguas alla 'y a ver que me pasa a mi también estando adentro. (...) y dije si no me voy
pa’ alla, pa donde me voy?, porque también no me voy a quedar aca en la casa, si no
me iba pa’ alld no me iba quedar por mucho tiempo mas, porque, lo pensaba de
antes yo, como que ya era mucho el dafio, no me sentia digno de estar viviendo

aqui”. (Entrevistadol).

““claro, buscan un techo donde cobijarse, alimentacion pero no se que me paso a mi,
que fui en tiempo de verano, pleno verano en febrero y al tercer dia yo me queria

irme, al tercer dia”. (Entrevistado2).

Aparece en uno de los discursos la idea de un incorporarse a una institucion de

re-orientacion conductual.

““no, no sentia nada, porque yo siempre tenia como la idea que no me iba a resultar,

no me iba a resultar, incluso tenia la idea aqui estoy haciendo conducta”.

(Entrevistado4).
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4. Expectativas relacionadas con el tratamiento.

Las expectativas que se desprenden del analisis de los discursos, estan
relacionas inicialmente con momentos de ambivalencia con respecto a mantenerse
dentro del tratamiento y de pocas esperanzas en el proceso de detener el consumo,
una actitud de probar la eficacia de éste y de poner a prueba la capacidad de soportar
el encierro, en un segundo momento se desprende de los discursos la generacion de
expectativas concretas de suspender el consumo, de reconocer la propia
individualidad, con ello emergen intereses de completar estudios y estudiar carreras

profesionales.

“mi primera expectativa era ya, ya voy a ir a ver que pasa,(...) , pero en el proceso
fui evolucionando... fui autoconociéndome y a la vez la abstinencia que iba
obteniendo me iba gustando porque iba viendo logros (...) si resulta algo y ya a
medida que fui avanzando en el proceso, como que no me empezo a gustar el asunto,
muchas veces me dieron ganas de irme, de mandar todo a la cresta (...) logros
familiares, objetivos personales, suefios, suefios que nunca me los imaginé, por
ejemplo el hecho de estar en la universidad nunca me lo imaginé, cosas asi. (...) de
no estar muy convencido a empezar a ver resultados y a convencerme por mi mismo

(...)”. (Entrevistado4).

““si, paro y nada mas de drogas, no tenia claro cuales eras mis metas porque tenia,

cuando me interné tenia la idea de sanarme, terminar mi cuarto medio cierto?, y
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después estudiar perito criminalistico, pero en el camino surge la idea de ser
terapeuta, de querer ayudar a gente, mantenerme siempre vinculado a gente con

problemas”. (Entrevistado6).

“el tratamiento, al principio eh bueno llegué con hartas ganas de poder cambiar,
pero ya estando ahi un mes me relajé un poco, se relajaron las cosas y tuve una
recaida (...) de ahi en adelante empecé a trabajar con mi personalidad, me hicieron
una prueba, un (*) ahi salia mas o menos lo que me hacia falta a mi po’ , porque yo
reemplazaba la droga con estas cualidades que me faltaban, pa’ poder ser diferente,
pa’ poder ser mas sociable, entonces ahi estuve trabajando mis problemas que tenia

de personalidad™. (Entrevistado5).

“empece a generar expectativas grandes, mas encima te contaba que mi madre de
esto y recibir un reconocimiento de mi familia lo cual aumentaba mi auto eficacia, mi
auto estima y por ende fui generando una identidad, construyendo una identidad que
anteriormente fui buscando y que la droga me dio, igual cometi errores en mi
tratamiento, como por ejemplo volver al grupo de pares, nunca recai pero si volvi al
grupo de pares y me vi envuelto en fiestas por ejemplo e...lo que si tenia un buen
control de mi, adquiri un buen control de mi tenia buenas estrategias para prevenir

la recaida”. (Entrevistado3).
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5. Diferenciacion de etapas personales durante el proceso de tratamiento.

Los andlisis de los discursos en la categoria definicion de actitudes en las
etapas del proceso dan cuenta de un crecimiento en las habilidades sociales,

vinculaciones con los demas participantes de la comunidad y los terapeutas.

“tuve harto crecimiento yo en la parte interna mas que,.. yo llegué a la comunidad y
no... era poco sociable, hablaba muy poco, era timido, me costaba decir lo que
pensaba, por miedo o0 no se, por distintas cosas, cuando habia que dar una opinion o
cuando habia una ronda de preguntas como que siempre pa’l ultimo o cuando habia
que exponer algo también esperaba que salieran todos asi...(...) €s0s eran como mis
temores, al hablar a sincerarme, eso no me pasaba asi con las terapias, con la
sicologa, ahi quise ser siempre...de una bien sincero, bien honesto, contar todo, todo,
todo, (...) ese fue como el crecimiento, ahora me cuesta mucho menos dar una
opinion si tengo alguna idea proponerla, no me cuesta tanto, como antes, no me

cuestiono tanto el qué van a decir”. (Entrevistadol).

“(...) por ejemplo que yo era re piola, yo en hablar en grupo, no podia hablar en
grupo me ponia nervioso, hacia, tiritaba y eso al principio fueron mis trabajos, hacer
disertaciones en frente del grupo y después pasé un tiempo me relacionaba bien, ya
podia expresarme sin que, sin sin tener ese problema “ joh!, si digo esto se van a reir
de mi’, *si digo esto otro se van a burlarse de mi’ , me ponia nervioso! (...) si po’ lo

superé esa parte, también la otra cosa era muy intolerante. (...) claro, mandaba todo
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rapido, lo despachaba rapido todo, no aguantaba por ejemplo que me retaran, que

me mandaran, tenia problemas de autoridad todo eso”. (Entrevistado5).

En los discursos se da cuenta que el encuentro con otros genera actitudes de
colaboracion y apertura con los otros significativos descubriendo que el proceso de
adiccion es individual y que la incorporacion a actividades propias de la Comunidad

serian valoradas positivamente, como indicador de integracion social.

“claro, ya después...las etapas de mi vida...empecé a fijarme en los hermanos (...)
empecé a fijarme a los que estaban en el grupo uno, que eran los hermanos mayores,
empecé a fijarme en €l, en uno especialmente que me llamaba mucho la atencion.(...)
puede que haya tenido la misma edad que yo o menor que yo, pero mayor en el
proceso, llevaba mas tiempo, entonces me empecé a fijarme en él, su manera de ser,
su manera de expresarse de hacer las cosas de ofrecerse ser voluntario, yo acé, aca
yo, no por querer sobresalir, si no por algo que a el le nacia de buena voluntad y su
testimonio era bueno, era bueno y empecé a fijarme y me propuse ser como el, me
dije voy a ser como él y me empecé juntar con él, empecé a tratar con el y el

conmigo, me aconsejaba”. (Entrevistado2).

“(...) con respecto al darme cuenta, de las cosas que yo habia hecho, empece a
tomar conciencia despegué de la luna de miel y empecé a vivir la vida como
realmente era, lucido no...en el segundo mes fue un acercamiento en las terapias

familiares con mi madre, hubo ahi también mucho conflicto entre ella y yo, habia
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muchas cosas que yo queria decirle y habia muchas cosas de las que yo pensaba que
ella era culpable, por lo tanto asumia que mi adiccion era responsabilidad de ella,
eso también en la comunidad fue...empezando a ser descartado por las mismas
terapias y entendiamos nosotros que el unico responsable del consumo era uno
mismo (...) crecimiento intelectual tuve durante el tratamiento, crecimiento

emocional, conductual de todo. (Entrevistado3).

“(...) el hecho de acercarme con mi mama, aparte que con mi papa, que a mi papa lo
veia cada dos meses una vez (...) no habia onda, no habia un vinculo, porque con mi
papa, bueno mis papas nunca vivieron juntos siempre fue un asunto monetario no
mas con mi papa (...) si, respondia econémicamente, pero yo necesitaba algo mas de
él que era afecto, entonces yo me acerque a él, él se acercé a mi conversamos y
hasta el dia de hoy nos vemos siempre, nos llamamos por teléfono, ‘como estai, qué
gusto saber como estai’ de hecho me ayuda con la universidad y bien, se fueron
dando cosas, con mi mama también po’ , se ha recuperado la confianza que
teniamos, 0 sea, ha depositado confianza en mi, porque confianza no teniamos, ha
depositado harta confianza en mi eh me ayuda bastante, lo que necesite yo (...) no,
econdémico no, hay un apoyo personal, afectivo, de repente conversaciones que con

mi mama nunca tuve ahora las puedo tener . (Entrevistado6).
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6. Vivencias emocionales relacionadas con del egreso.

La situacion de egreso en dos de los discursos aparece relacionada a
sentimientos de miedo e inseguridad y que mientras mas se pueda alargar el tiempo
de internacion se lograra enfrentar la vida sin el apoyo de la comunidad sin mayores

problemas.

“Antes de la recaida, supuestamente me graduaba en noviembre ahi si tenia harto
miedo, tenia mucho miedo como que se acercaba la fecha y no me siento preparado
pa salir y si recaigo afuera, como que ahi estaba muy inseguro de...no tenia ganas de
salir...pero la recaida no tuvo nada que ver con eso si. (...) si, yo cacho que si, si, me
he puesto...lo he pensado y creo que no hubiera durado mucho si hubiese salido en
noviembre. (...) si y quizads mas fuerte y a lo mejor no hubiese vuelto, no se...como
harta...como que hubiese sido pa’ peor, como estuvo bueno no haber salido ahi”.

(Entrevistadol).

“el momento de egresar me produjo ciertos miedos, ciertas preocupaciones con
respecto de que iba a venir después, que iba a hacer yo sin la comunidad y hubo que
afrontarlo, yo tenia miedo de dejar la comunidad, era mi entorno protector, lo que a
mi me habia rehabilitado y ahora venian los miedos, puta huedn como voy a

enfrentar cuando esté con problemas.”. (Entrevistado3).
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De otros dos de los discursos se desprende que existe un cierto grado de
satisfaccion por lograr el término del proceso y con la llamada reinsercion social, que

conlleva tomar la responsabilidad familiar tanto laboral como afectiva.

““obviamente...yo0...0 sea yo nunca habia intentado...era la primera vez que habia
ingresado a un centro de rehabilitacion, era la primera vez, como la primera vez
haber terminado algo, los estudios no los terming, entonces de haber terminado algo
para mi ya significaba un logro y bueno mi hermana fue la que hizo todos los
contactos, ella fue, ella feliz, mi tia, la hermana de mi mama, a los meses, después de
dos meses que yo ingrese ella me fue a verme, entonces me vieron me abrazaron para
ellos que yo haya terminado ese proceso, para ellos también fue una felicidad y un

logro, para mi igual fue una...haber podido alcanzar algo™. (Entrevistado?2).

“bueno yo, yo antes habia pedido, estaba siempre pidiendo la posibilidad de poder
trabajar, porque igual mi mama tiene igual hartos afios, como pa’ que ella este,
trabajara pa’ pagarme el tratamiento alla, entonces yo tenia ese problema que tenia
que trabajar, entonces ahi ellos me dieron la oportunidad pa’ una reinsercion

social.”. (Entrevistado5).
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7. Expectativas representadas en el egreso, emociones y opiniones.

Las expectativas vinculadas al egreso de la Comunidad terapéutica, aparecen
en los discursos de los jovenes entrevistados, al trabajo tanto en relacion al mismo
tema de la rehabilitacidn como en otros espacios laborales. Se deduce una forma de

orden conductual para enfrentar el cambio en el estilo de vida.

“(...) pero no me gquedaba en mi casa, porque durante el dia yo andaba afuera,
obviamente no en la calle, si no que visitando a familiares y en la noche regresaba a
la comunidad, pero regresaba sin ninguna responsabilidad, paso el mes y juntan a
los chicos y les informan que yo empecé a trabajar como monitor, el primer afio fue
un afio hermoso, pero a la vez cansador, porque todos los fines de semana los pasé
adentro, tenia libre un dia en la semana y todos los fines de semana los pasaba

adentro, entonces fue dificil, fue dificil””. (Entrevistado?2).

““yo llevaba 6 meses en la comunidad era co-terapeuta, ya habia leido varios libros
de psicologia o materias que tenian que ver con lo que yo iba a estudiar y estaba
mucho mas abierto, tenia un repertorio conductual, un repertorio cognitivo distinto
al que tenia antes y se me ofrecié o me aparecio la oportunidad de trabajar en una
comunidad de monitor alld en Puente Alto, (...) no tuve seguimiento...no tuve un
proceso de seguimiento. (...) solo, solo, con las estrategias que yo habia aprendido

con mi...con mi conviccion de que yo debia ser alguien distinto. (Entrevistado3).
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8. Proyecciones del egresado frente al término del proceso.

De los discursos analizados se puede deducir que las proyecciones asociadas a
la desvinculacion del tratamiento, como proceso terminado, estdn asociadas a iniciar
actividades de orden laboral o académicas y de colaboracién familiar, con la

intencion de validarse en éste nuevo estado de reinsercion.

““claro, o0 sea cuando llego febrero tenia hartas ganas de...de empezar a hacer otras

cosas. (...) eso, trabajar, ya habia cumplido como un tiempo ahi’’. (Entrevistadol).

“A mi me gustaria tener la posibilidad de poder ayudar a los jovenes la posibilidad
de tener un contacto y de alguna otra manera obviamente que ellos quieran, que sean
voluntarios, derivarlos a un centro, trabajar con un centro para que puedan salir de

eso, puedan salir de eso”. (Entrevistado?2).

“estudiar en la universidad que ya lo tenia preparado hace tiempo yyy uno, era
ayudarle a mi mama en su trabajo y lo otro, solamente dedicarme a estudiar. (...) si,
me dijeron que tenia que tener cuidado en esto y esto otro y que tenia que seguir
yendo a la comunidad, para hacer un seguimiento en el cual si yo tenia algun

problema manifestarlo™. (Entrevistado4).

“claro, un fin de semana que vine pa’ ca’ que mi hermano es socio con otro

caballero, que eran mis jefes, entonces vino este otro caballero y me pregunté como
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estaba, le dije “bien, bien, estoy terminando el proceso, pronto voy a salir luego a
buscar pega’, ‘jah!’, me dijo ‘ya, por eso no te preocupis que vai a trabajar alla. (...)
entonces egresé, antes de egresar la ultima semana, conversé con mi jefe sobre el
trabajo alld y me dijo que podia volver, estaba stper contento, asi es que saliendo

del tratamiento, llegué al tiro a trabajar alla. (Entrevistado5).

9. El significado del consumo de drogas en relacién a la reinsercion

En este ambito, los discursos de los entrevistados son heterogéneos. Por un
lado, dan cuenta del descubrimiento de divertirse, pasarlo bien sin necesidad de
estimulos de drogas, se releva la compaiiia de personas que no consumen o estan en
una disposicion similar ante el consumo, asimismo que el disfrutar y valorar alguna
expresion artistica — como teatro, musica, etc. — u otro tipo de actividad que no

implique salirse de la realidad con drogas.

“si po demas, que existe otra forma, otra forma més sana, mas llcida, la diversion no
siempre va relacionada con distorsion carrete y copete y disco y cosas asi, existen
otras actividades las descubrimos ahi en el Carpe, ir al teatro a la casa de la cultura,
algdn recital y sin usar nada de estimulantes y lo pasdbamos bien, o sea el grupo de
amigos que se forma es como el secreto creo yo, tener amigos sanos igual es bueno.
(...) si estay viviendo una experiencia bonita pa’ que vivirla tan solo, si podis estar

con alguien mas, una compafiera, un compafiero, si podis compartirlo con otra

98



persona y compartirlo asi bacan es mejor asi que solito, es mas fome solo”.

(Entrevistadol).

Otro discurso, manifiesta la necesidad de buscar apoyo o sustento en un ser
exterior y superior, como es la fe en dios cristiano. Se destaca que para tener una
reinsercion real y dejar de consumir, se debe trabajar en dos niveles: tanto fisico
como espiritual, de tal modo que sélo al considerar ambos elementos se puede tener

una rehabilitacion concreta y por tanto propender a la reinsercion social.

“mira a mi me sirvio bastante poder creer en dios, en un Dios que es todopoderoso,
en un dios que muchas promesas y que en la vida de nosotros las cumple a diario, las
cumple dia a dia, entregarle la vida a Jesucristo, abrir nuestro corazon, que él pueda
entrar a nuestra vida que el pueda gobernar nuestra vida, que €l pueda dirigir
nuestro caminar diario, de lo contrario si nosotros no aceptamos al sefior...yo conoci
a mucha gente, muchos jovenes que iba a pasar el tiempo, iba a engordar

fisicamente, pero no se iba a rehabilitar interiormente”. (Entrevistado2).

También surge de los discursos en relacion a la reinsercion, la necesidad de
enfrentarse con la propia experiencia de vida, enfrentarla, vivirla, conocerse en
términos de habilidades, capacidades, posibilidades e incluso cuando desea o
‘necesita’ consumir drogas, con estas herramientas no requiere evadirse por medio

del consumo y se asume la propia vida reinsertdndose socialmente.
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“la reinsercion para mi es el momento en cual uno nuevamente se encuentra con la
vida, con nuevas capacidades y es la oportunidad de vivir una vida distinta es una
prueba, para mi, era una prueba que para mi que surgia, eso yo vivi pesado, me
costo mucho, o sea no me fue facil mantenerme Itcido en la calle, no fue facil, yo ya
no asistia a terapias, que de yo, tenia muchos problemas econémicos y pasaron
muchas veces por mi cabeza la...las ganas de consumir drogas y los pensamientos de
volver. (...) no, volver a las drogas por los problemas que vivia y creo yo que esa
siempre fue mi conducta adictiva, escapar de la vida, asi es que para mi la
reinsercion fue eso, enfrentar la vida tal y como es, con mis capacidades, con mis

posibilidades, en fin, eso fue pa mi la reinsercion”. (Entrevistado3).

Por otro lado, en los discursos se destaca la necesidad de prevencion en los
nifios y nifias, herramienta que se manifiesta como una forma de validarse, ser util a
la sociedad y reinsertarse socialmente ayudando a otros evitando que consuman

drogas.

“mi mama trabaja en jardines, yo le cuento que en la universidad el profesor, usted
le dice a un nifios chico que la droga es caca, el nifio hasta que ya tenga una edad
mas grande él no va a querer droga porque la droga es caca, algo tan simple como
eso, decirle que la droga es mala y es caca, lo mismo que decirle que si mete los
dedos a la corriente es caca, el nifio chico no lo hace, algo tan simple de eso, educar
un poco a los nifios, a los papas que la droga, los efectos de la droga, todo lo que, las

consecuencias de la droga, yo creo que en hartos lados, por lo menos el sector sur,
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esta, no estd como tomado muy en cuenta en los colegios hacer una prevencion desde
chico, de primero basico pa’ arriba. (...) por ejemplo, yo el otro dia fui al colegio de

mi hermana, hace poco, ofreciendo prevencion” (Entrevistado6).

Finalmente, los discursos de los entrevistados relevan lo que han conseguido
de su vida después que han terminado el tratamiento, el volver ha tener logros, ha
planificar un proyecto de vida, de acuerdo a las normas establecidas, el estar insertos

nuevamente en la sociedad y aportar a ¢sta.

“he pensado en qué pasa si vuelvo a consumir y pienso que, no no cabe en, no me
entra en la cabeza el volver a consumir porque son tantos logros eh, por ejemplo si
yo vuelvo a recaer en la universidad nos hacen un doping periddico, entonces
después del doping recaigo me echan de la carrera, entonces son cosas que perderia,

perder plata, tiempo, nooo”. (Entrevistado6).

10. Definicidn del proyecto de vida.

De los discursos de los entrevistados, respecto del proyecto de vida, se
manifiestan dos posturas distintas. Una de ellas da cuenta de la relevancia de no
volver a consumir, se relaciona con lo complejo de no volver a usar drogas, con
miedos y culpas al respecto; ademas de valorar positivamente la insercion social que

han logrado luego de terminar el tratamiento.
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“primero es no volver a...lo que no quiero es volver a estar tan mal como estuve en
algdn momento por culpa de la droga, no volver a eso, no estar con mi familia,
no...no se.. no volver a consumir...aunque no digo que nunca, es como super dificil
igual proponerse nunca mas, o sea proponérselo no se dificil, pero alcanzarlo
lograrlo creo que debe ser muy complicado, no he conocido a ninguna persona que
haya salido y 10 afios o0 20 afios...si, Si conozco una, pero deben ser casos muy

puntuales”. (Entrevistadol).

“mira, proyecto de vida, tengo que seguir y seguir pa’ delante, sequir mirando hacia
delante y después de estar en un proceso de rehabilitacion, después de estar, de
haber salido entre comillas de esto igual me siento inseguro del hecho de que sigo
igual teniendo (*) o pensamientos automaticos de consumo, me siento inseguro por
eso, pero he logrado comprender que tengo que aprender a vivir con eso y que quizas
en mucho tiempo mas se me va a pasar, no sé realmente, no conozco a una persona

que lleve harto tiempo rehabilitada™. (Entrevistado4).

“claro, al final de los primeros seis meses de alla a uno lo hacen hacer un trabajo
que dice que es lo que uno quiere hacer en adelante yyy y por etapas, 0 sea, primero
terminar satisfactoriamente mi tratamiento, después lograr los estudios que no habia
alcanzado, después de eso entrar a un instituto cosas asi, hacer un carrera, despues
de la carrera tener un negocio, todo todo el proyecto de vida mas o menos que uno se

puede imaginar hacia delante”. (Entrevistado5).
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La otra postura, que da cuenta los discursos de los entrevistados, se vincula
con el proyecto de vida relacionado con el desarrollo profesional, donde se releva el

trabajar en procesos de tratamiento ayudando a otros a dejar de consumir drogas.

“lo que Dios nos esta disponiendo, lo que dios la voluntad que el quiere nosotros
hagamos lo que no queremos, me trajo para acd como te decia trabajo con nifio,
hace un tiempo atras estaba a cargo de los jovenes, ahora estamos trabajando con

gente adulta igual con valores™. (Entrevistado?2).

“no, solamente estoy trabajando en otros proyectos que tienen que ver también con
comunidades terapéuticas, y estoy trabajando también con la municipalidad de Buin

y con una chica que esta poniendo una comunidad en Melipilla. (Entrevistado3).

11.  Campo laboral asociado a la situacion de rehabilitaciéon.

En los discursos de tres de los entrevistados, se manifiesta que la situacion

laboral es activa, insertindose al mundo laboral sin conexién a los temas

relacionados con el consumo de drogas.

“no se si es laboral...si se puede decir que es laboral porque vamos a firmar un

contrato con el, lo que te contaba del CEPPAC, para trabajar con adultos mayores

es el curso que estoy haciendo, bueno capacitacion un mes y después es practica. (...)
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trabajo y estudio, por lo mismo remunerado y con contrato y con cotizaciones y todo

eso”. (Entrevistadol).

“en este momento estoy de bodeguero en una de las sucursales de Dos en UNO™.

(Entrevistado?).

““yo soy soldador, trabajo en soldadura, lo que es juegos modulares y cosas asi. (...)

si, estoy trabajando en eso, me aceptaron de nuevo... (...) estoy terminando mi

ensefianza media”. (Entrevistadob).

Los discursos de tres de los entrevistados dan cuenta de su vinculacién con las

tematicas relacionadas con el consumo de drogas, conformando parte de un proyecto

de desarrollo profesional y reinsercion social.

‘““soy técnico en prevencion y rehabilitacion de personas con dependencia a

sustancias una carrera que imparte la USACH”. (Entrevistado3).

“Trabajo de monitor, en la comunidad y estudio, estudio en la universidad”.

(Entrevistado4).

““estudiando técnico en rehabilitacion y trabajo en una comunidad”. (Entrevistado6).
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Construccién de Nucleos figurativos

Se establecen los nucleos figurativos a partir del discurso de los jovenes
entrevistados que dice relacion con areas tematicas en donde aparecen enfatizadas las
siguientes dimensiones: actitudes, imagenes significantes para los sujetos, en tanto,
campos representacionales y las actitudes en funcién del objeto de representacion

estudiado, el consumo de drogas.

Primer nucleo: Proceso del consumo

El consumo de drogas seria un proceso relacionado con actividades grupales,
de recreacion, sensaciones placenteras y validacion en diferentes espacios de reunion,
es decir, una actividad social entre iguales que pertenece al mundo de lo privado y
que debe ser mantenida en la intimidad de ese vinculo, bordeando en lo secreto.
Dentro de estos limites no produce dao, al inicio del consumo, sin embargo al salir
de este marco, se convierte en un agente que determina por si mismo y es capaz de
conducir al sujeto. Este comportamiento genera en el sujeto que consume drogas
pérdida de control produciendo un aislamiento del entorno social y familiar, en donde
quien consume problemdaticamente pierde espacios afectivos, académicos, laborales,
orientando los intereses y energia al consumo, lo que afecta gravemente, produciendo
alteracion emocional y valorica. Ademads, se le otorga caracteristicas de maldad, de

este modo se produce un agotamiento emocional en el estilo de vida asociado al
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consumo y se hace necesario el alejamiento de éste, cual si rompiese con una amistad

0 pareja.

La superacion del consumo de drogas se representa en un proceso de
involucion del dafio producido, a través de una llamada ‘reinsercion social’, que se
debe transitar, desde el ultimo peldafio, hasta lograr reestablecer funciones en la vida
cotidiana, laborales, académicas, preventivas, entre otras, es decir, logros y metas que
consoliden la validacién del sujeto en el ambito social y familiar, mediante el
refuerzo positivo de ciertas conductas orientadas a evitar el contacto y las situaciones

de riesgo relacionadas con el consumo.

La obtencién de las sustancias para efectuar el consumo es representada como
una accion de relativa facilidad para el interesado, dado que es una actividad
generalizada transversal a todos los niveles socioeconémicos y que, tanto el consumo,
como el trafico de drogas permanece protegido por los poderes econdmicos,
judiciales y sociales, mas el dano se evidencia y visibiliza principalmente en los

sectores urbanos populares de bajo nivel socioeconémico.
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Segundo nudcleo: Superacién del consumo de drogas

La representacion del consumo de drogas establece un significativo vinculo
con el tratamiento, se entiende que son espacios de conocimiento publico, en
términos de su existencia y posibilidades de rehabilitacion. Estos son reconocidos
como lugares validos para terminar con el consumo de drogas, se envisten con
cualidades de encierro para tomar distancia familiar y social, en este sentido se pone a
prueba la efectividad del tratamiento mediante la capacidad de soportar este encierro
que busca de la obligatoriedad de suspender el consumo. De este modo las
comunidades terapéuticas se abren para acoger a los sujetos con mayor dafio, a los
cuales las familias expulsan de las casas, estan desplazados socialmente, que no

tienen valores y que son carentes de moral.

La situacion de consumo de drogas configura asi una representacion, del
consumidor como un sujeto que no es capaz de superar el problema, el que no tiene
solucidn, pues el reinicio del consumo regresa al sujeto a su momento inicial, antes
del ingreso al tratamiento. Con ello la unica manera de mantener una abstinencia
sostenida en el tiempo es recurriendo a herramientas aprendidas durante el
tratamiento como son la negacion y evitacion de las situaciones de riesgo, anulando el

contacto con los consumidores.
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La convivencia en comunidad se conforma en un espacio de responsabilidad y
proteccion, que entrega seguridad frente al consumo de drogas, por ello la pérdida de
este espacio, ya sea por la renuncia o por el egreso se convierte en una situacion de

vulnerabilidad e inseguridad al momento de exponerse al contacto con la sociedad.

La representacion del proyecto de vida es una de las confluentes sélidas en el
proceso de rehabilitacién que protege al sujeto del consumo de drogas. Este se basa
en las capacidades de lograr objetivos: no volver a consumir, rendimiento laboral,
insercion social y familiar. Especificamente, la relevancia de no volver a consumir, se
relaciona con miedos y culpas, por lo que la recaida es percibida como traicion a las

confianzas ganadas a nivel comunitario y familiar.

El proyecto de vida relacionado con el desarrollo laboral o profesional, se
orientan hacia dos polos antagdénicos. Un polo refiere a mantenerse vinculado a los
espacios terapéuticos ayudando a otros a dejar de consumir drogas, mediante la
especializacion del tema con una carrera profesional o técnica de rehabilitacion. El
otro dice relacion con que el sujeto se situa en una busqueda de espacios laborales u
oficios que no dan cuenta del proceso de rehabilitacion. Sin embargo, existe
coincidencia entre ambos polos, los consumidores serian personas que deben ser
ayudadas a solucionar carencias y problematicas asociadas al consumo de drogas, a

partir de la experiencia vivida.
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IX. Conclusiones y Sintesis.

El consumo de drogas se va configurando como un proceso, en los discursos
de los entrevistados, el que se constituye como una representacion social donde el
transito del consumo experimental vinculado a practicas juveniles que refieren
sensaciones de placer, recreacion, éxito, personalidades atractivas, validacion y
legitimacion entre los pares, se problematiza y reflexiona, transformandose en

imagenes de culpa, miedo, soledad y evasion.

De este modo la exclusion social se manifiesta en conductas ilegales, secretas
y a su vez de negacion ante el consumo de drogas, por parte del sujeto consumidor.
Las pérdidas afectivas, materiales, simbolicas, valéricas y de proyecto de vida,

reflejan el estar fuera de la sociedad e incluso de si mismos.

Es necesario relevar la imagen de la pasta basica de cocaina como droga que
genera el rotulo de consumidor adicto, se deduce que el dafo que genera esta
sustancia es visible en términos fisicos lo que hace innegable el consumo. Por otro
lado, se caracteriza por estar asociada a un uso solitario que aparta y excluye incluso

del grupo de pares de consumo.

El vivir al margen de las normas establecidas socialmente y el control social

ejercido principalmente por las familias impulsa al sujeto consumidor a iniciar un
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proceso de rehabilitacion. La decision a iniciar dicho proceso es generada y
potenciada por el rol coercitivo y normativo que desempefian las familias que son

significativas para los consumidores.

La comunidad terapéutica emerge como una figura de un espacio de encierro,
con desconfianza y prejuicio frente a lo que implica, tanto el espacio como lo que
afectard sus vidas, asi como los otros ‘consumidores’, esos otros rotulados y
estigmatizados como drogadictos y sujetos con problemas, con quienes debera
relacionarse, por tanto la representacion social de un espacio poco acogedor, privador

de libertad, coercitivo y controlador emerge con fuerza.

El tratamiento se configura como un dispositivo que entrega herramientas en
el ambito del desarrollo personal, es decir, el conocerse a si mismo, tanto sus
debilidades como fortalezas y capacidades, donde se destaca principalmente el
controlar el deseo de volver a consumir drogas, y el manejo de las emociones y
frustraciones. En esta etapa descubren a nuevas personas en ellos mismos y ‘vuelven
a la vida’, se aprecia positivamente el ser capaz de dejar de consumir drogas, aunque
sea evitando las situaciones de riesgo y volverse nuevamente confiable. No obstante,
es habitual tener recaidas por las cuales se merece castigo, de lo que se deduce que

consumir drogas es algo malo.
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Es relevante senalar que el sujeto consumidor se establece como un rotulo y
estigma que permanece en el tiempo, y se consolida la imagen que siempre se es un

adicto y que el volver a consumir drogas puede ocurrir nuevamente.

Subyace la légica de un programa de condicionamiento operante, donde se
cambia el placer que genera la droga por la culpa, cuyos mecanismos de refuerzo —
positivos y negativos — cumplen un rol trascendental en el desarrollo del tratamiento.
De este modo se explica el profundo temor que manifiestan los participantes del
tratamiento al acercarse a la etapa de egreso de la comunidad terapéutica, de lo que se
concluye que la ausencia de este espacio contenedor, en tanto espacio generador de
estimulos positivos y negativos que propenden a la mantencion de la conducta,

provocan dichas sensaciones de temor.

La problematica del consumo de drogas se representa como un suceso que no
tiene solucion. Esta imagen se relaciona con un tema de poder e impunidad. Los
sujetos que comercian con drogas ilicitas, son percibidos como protegidos de los
poderes oficiales del pais — politico, legislativo, econdmico — por lo que no reciben
sancion penal ni social por esta actividad ilicita. Por otro lado, se manifiesta como
una temadtica que afecta principalmente a las personas que viven en situacion de
pobreza econdmica y exclusion social, incluso como un fendmeno territorializado.

Asi, se da cuenta de la vulnerabilidad que afecta a quienes se denomina como pobres.
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Por otro lado, la solvencia econdémica que implica dedicarse a la venta de
sustancias ilicitas, posiciona a quienes se dedican a esta actividad — traficantes — en
un lugar de superioridad y poder, situacién que se evidencia y complejiza en sectores
urbano-populares por las multiples carencias materiales existentes. Quienes
comercian con el consumo de drogas, se configuran como sujetos protectores del
barrio que incluso proveen de bienes materiales a los vecinos, dicha proteccion es
correspondida con ocultar la informacion ante las instituciones policiales y judiciales,

ademas de legitimidad y validacion social en el medio que comparten.

El proyecto de vida se configura como constituyente de la reinsercion social,
este se sustenta como eje principal en el dejar de ser consumidor, no volver a
consumir drogas. En este sentido la recuperacion de su propia vida, y de recomponer
los distintos &mbitos de ésta, es decir, recuperar la familia, un espacio que permita el
desarrollo profesional y diversas metas relacionadas con estar insertos en la sociedad,
por tanto ser funcional al sistema y regirse por los pardmetros y normas definidas por

éste.

En este sentido emerge como una interesante categoria el ‘educador
rehabilitado’, quien contintia adherido al consumo de drogas y a su vez al espacio
terapéutico, esta persona se relaciona con el consumo de drogas, dejando de ser el
sujeto que las consume convirtiéndose en un sujeto que ayuda a otros a dejar de
consumir, siendo este objetivo una opcion de vida y un elemento motivador de metas

y logros personales, visibles para ¢l mismo consolidando la abstinencia.
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ANEXOS.

Anexo 1

Programa de tratamiento comunidad terapéutica Carpe Diem.

El Programa Residencial De la Comunidad Terapéutica Carpe Diem, surge
como una alternativa actual producto de las demandas de personas que desean ayuda
al respecto, especialmente en la Comuna El Bosque.

Al trabajar con personas con uso y abuso en drogas, en una Modalidad especifica para

Hombres, es necesario considerar al menos las siguientes condiciones en sus

beneficiarias:

o Conciencia de Enfermedad, respecto del problema adictivo.

o Capacidad de auto analisis, en su realidad familiar, personal y social.

o Un grado de compromiso y motivacion a la Vida.

o Fuerte motivacion interna al cambio.

o La capacidad de mantener relaciones humanas y socializarse en su

medio, especialmente con sus pares.

. Capacidad de realizar introspeccion.

o Honestidad, con el fin que vaya contando dia a dia su vida.

. Creer en su Rehabilitacion, conocer y aceptar el Programa
Terapéutico.

o Tener un familiar responsable que lo apoye durante todo su proceso.
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Patologia dual

Entendido como Patologia Dual a aquellos trastornos de tipo organicos que
por su envergadura requieran de asistencia médica permanente y que eventualmente
puedan necesitar personal especializado y de cuidados también permanentes. En los
otros casos y, que requieren medicacion, se manejara con coordinaciones con los
servicios respectivos.

Contamos con catastro de medicina general y psiquiatria para ello, ademds de la red

del servicio mds cercano; particulares y publicos.

Perfil etareo

Entre 18 y 40 afios aproximadamente.

Respecto de los usuarios

l. Acerca de las familias (exigencias necesarias)

Asistir a las reuniones semanales.

Que no haya alcohol en la casa.

Verificar que no existan medicamentos al alcance de la persona en tratamiento.
Informar oportunamente rompimientos de las normas por parte del usuario.

Velar que en las Salidas se cumpla el Plan de Salida elaborado en cada caso.

1. Acerca de las personas en tratamiento (exigencias necesarias)
Corte con las drogas, incluido el alcohol.

No automedicarse con tranquilizantes para dormir.

Asistir de manera constante a todos los grupos existentes dentro del Programa.

No frecuentar personas negativas.(Consumidores o traficantes, etc.)
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No asistir a lugares de riesgo. Ej.: Bares, clubes nocturnos, fiestas, canchas,
discoteques, recitales, pool, etc.

Cumplir con deberes que emanan de la vision terapéutica del Programa.

I11.  Areas teméaticas especificas de abordaje en el tratamiento
Autoestima

Sexualidad

Elaboracién de pérdidas y duelos

Asertividad

Autonomia

Ciclo vital familiar.

IV. Fases programa

Acogida

Se da inicio a esta fase con la primera Entrevista, la que tiene por objeto
provocar el "enganche" afectivo con la persona que llega por primera vez a la
Comunidad.

Se busca que la persona pueda mostrarse sinceramente y reconocer que esta mal y
que necesita ayuda.
La persona asistira a lo menos tres dias entre lunes y viernes acompafiado por un

familiar. Le asistiran distintas personas del Equipo de Trabajo.

Objetivos

Entrevista de acercamiento con persona amiga, familiar o colaborador y la persona
que solicita tratamiento.

Procurar alianza terapéutica con la persona que eventualmente cumplira la labor de

apoderado.
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Evaluar mediante entrevista psicoldgica y aplicacion de instrumento respectivo (Cie
10).

Trazar lineas de definicion respecto del modelo més adecuado de intervencion.
Reforzar motivacion al cambio

Introducir al modo de relacion que exige la vida en Comunidad.

Primera fase adaptacion

Objetivos

Establecer compromiso con el programa de rehabilitacion y proceso de cambio.
Fortalecer motivacion al cambio en estilo de vida.

Iniciar proceso de cambio en la autoimagen.

Lograr establecer relacion entre Comunidad y persona, con el fin de hacerla sentir
parte de la misma.

Plan de Tratamiento Individual.

Establecer vinculo responsable con la Comunidad.

Asumir el caracter normativo de la Comunidad.

Iniciar proceso de cambio en la auto imagen.

Realizar evaluacion diagnostica.

Segunda fase desafio al cambio.

Objetivos

Funcionar con autonomia responsable.

Trabajar problematicas individuales.

Solidificar valores fundamentales.

(Respeto — Responsabilidad — Humildad — Honradez)
Apoyar activamente al Equipo Técnico.

Profundizar Introspeccion.

Funcionar estructuradamente.

Asumir el caracter normativo de la Comunidad
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Establecer vinculo responsable con la Comunidad

Expresion de Sentimientos

Tercera fase proyeccion de vida

Objetivos
Esbozo de proyecto de vida.
Desarrollar por medio de la practica lo aprendido.

Desarrollo de la familia en su nuevo estilo de vida.

Graduacion

Es una forma de permitir a la persona en tratamiento, darse cuenta de la importancia
que tiene el empezar algo en la vida y ser capaz de terminarlo bien, no obstante las
dificultades que esto conlleva.

La graduacion es un “ritual”, es un espacio donde la persona en tratamiento puede
autoevaluar su proceso de formacion terapéutica educativa en presencia de personas
que tienen una importancia relevante en sus vidas y que ademas son invitadas por

ella misma a esta ceremonia.

Fase de seguimiento

Objetivos
1. Poner en practica nuevo proyecto de vida
2. Evaluar evolucion del cambio y logros en el nuevo proyecto de vida.
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Termino anticipado de proceso

Aunque la propuesta inicial, plantea como finalizacion del programa la ceremonia de
graduacion, hay quienes antes de llegar a ese momento se sienten preparados y
seguros de continuar su vida, habiendo cumplido las fases del programa y
conseguido los objetivos de estas, tiene la posibilidad de solicitar un término de
proceso, el que podrad o no ser aceptado por el Equipo Técnico, esto de acuerdo a las

razones aludidas para tal peticion.
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Anexo 2

Pauta de la entrevista

1.- Historia de consumo

Inicio del consumo

1)
2)
3)

Cuando probd drogas por primera vez
Con quién/es las prueba

Cual/es droga

Consumo habitual

1)
2)
3)
4)
5)

Cuando comienza a consumir drogas habitualmente
Con quién/es comienza a consumir habitualmente
Cual/es droga consumia

Para qué consumia drogas

Si en su casa sabian que consumia

Consumo problematico

1)
2)
3)
4)

Cuando el consumo se vuelve un problema
Por qué considera que es un problema
Qué ambitos de la vida afecta

Para qué consume, Por qué consume, Cudndo consume

Caracteristicas del medio social

1)
2)
3)

Alguien que viviera en su casa consumia alguna droga incluyendo alcohol
Indagar si en el grupo de pares se consume

Indagar si habitaba en un sector de alta oferta de drogas
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4) Descripcion del barrio
5) Indagar en problematicas familiares (tipo de familia, si existe VIF, abandono,
o cualquier tipo de situacién de vulneracion

2.- Tratamiento

Ingreso al tratamiento

1) Como se informa de las alternativas de tratamiento

2) Como surge la idea y motivacion de ingresar a tratamiento

3) Qué lleva a la decision de ingresar al tratamiento

4) Como decide que sea una comunidad terapéutica residencial
5) Indagar en las emociones y sensaciones vinculadas al ingreso
6) Qué¢ expectativas representa el tratamiento

Proceso de tratamiento

1) Descripcion del tratamiento

2) Como se vivencia éste

3) Recaidas durante el tratamiento

4) Diferenciacion de etapas personales durante el proceso (en términos de

emociones, opinion)

Egreso del tratamiento

1) Cuanto tiempo participo en el tratamiento
2) En qué momento ocurre el egreso

3) Indagar en las emociones y opiniones

4) Qué expectativas representa el egreso

5) Indagar en las proyecciones

3.- El lugar de la droga
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1)
2)
3)
4)
5)

Indagar sobre el significado del consumo de drogas

Queé le ocurre al pensar en consumir y/o ver a otros consumiendo
Opinidn de la oferta de drogas y de quienes consumen

Actitud actual frente a las drogas y a quienes consumen

Informacién sobre los aspectos relacionados con la salud (fisica y mental)

4.- Reinsercion

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Definicion del proyecto de vida

Relacion actual con la familia

Relacion actual con grupo de amigos/as

Relacion actual con companeros de la comunidad terapéutica
Relacion con el barrio

Situacion laboral/académica

Participacion en alguna organizacion (deportivo, cultural, junta de vecinos,

iglesia, de prevencion)
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