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Narrativas de recaidas de jovenes consumidores de SPA pertenecientes a un
Centro de Restauracion ubicado en el barrio Patio Bonito de la ciudad de

Bogota, victimas de violencia familiar

RESUMEN

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA), estd caracterizado por ser un problema de salud
publica por las afectaciones en la sociedad. Este estudio, tiene como finalidad describir las
narrativas expuestas por los jévenes consumidores de SPA, que tienen como caracteristica ser
victimas de violencia familiar, todos ellos, pertenecientes al Centro de Restauracion Integral
Fundacion Hombres de Valor, institucion que tiene como trayectoria un proceso de 13 afios
incorporando tratamientos espirituales y psicologicos para la rehabilitacion de consumidores
NA y AA y procesos de reinsercion social. Dentro de las narrativas, se pretende direccionar
al tema de las recaidas, ya que en esta institucion es comun este problema dentro y fuera de
los procesos psicoterapéuticos. Para la recoleccion de la informacion, se realizaron
entrevistas semiestructuradas, siendo ésta, una técnica de recogida de informacion de

caracter cualitativo. Para la investigacion se trabajo con una poblacion de 4 jovenes internos
que estan en los rangos de edad de los 15 a los 25 afos, caracterizados por haber sido
victimas de violencia familiar y haber experimentado recaidas. De igual forma para el analisis
de la informacion se contd con las categorias de significados de familia, consumo de SPA,
recaida y tratamiento de rehabilitacion donde se explor6 las experiencias de cada uno de los
sujetos, lo cual permiti6 descubrir la manera en que estos se desenvolvian en los diferentes

aspectos del sistema familiar y social en relacion con los pares.

Palabras clave: consumo de SPA, recaida, tratamiento de rehabilitacion, familia.



ABSTRACT

The consumption of psychoactive substances (SPA) is characterized as a public health
problem due to the effects on society. The purpose of this study is to describe the narratives
exposed by young SPA consumers, whose characteristic is that they are victims of family
violence, all of them belonging to the Centro de Restauracion Integral Fundacion Hombres de
Valor, an institution whose trajectory is a process of 13 years incorporating spiritual and
psychological treatments for the rehabilitation of NA and AA consumers and processes of
social reintegration. Within the narratives, it is intended to address the issue of relapses, since
in this institution this problem is common inside and outside the psychotherapeutic processes.
To collect the information, semi-structured interviews were carried out, this being a
qualitative information collection technique, for the research we worked with a population of
4 young inmates who are in the age ranges of 15 to 25 years, characterized by having been
victims of family violence and having experienced relapses. Similarly, for the analysis of the
information, the categories of family meanings, SPA consumption, relapse and rehabilitation
treatment were used, where the experiences of each of the subjects were explored, which
allowed discovering the way in which they were they developed in the different aspects of the
family and social system in relation to their peers.

Key words: SPA consumption, relapse, rehabilitation treatment, family.



Introduccion

La presente investigacion se da a partir de la necesidad de explorar acerca de las
recaidas por medio de las narrativas en un grupo de jovenes consumidores de SPA
pertenecientes al centro de restauracion integral Hombres de Valor, permitiendo ahondar en
asuntos y problematicas que pueden corresponder al tema de la recaida, partiendo desde la

familia, el consumo de SPA, por supuesto la recaida y el tratamiento de rehabilitacion.

Asi, el interés de la presente investigacion, surge como una contribucién a lo
relacionado con la familia desde una mirada sistémica, asi como aspectos juridicos
relacionados con la violencia familiar, profundizando en las relaciones de familias con hijos

consumidores.

También, el presente estudio, tiene como objetivo general describir las narrativas de
los jovenes consumidores de SPA acerca de las recaidas, a partir sus experiencias vividas en
el consumo, sus relaciones familiares y sociales, y por supuesto la recaida; asi mismo para el
desarrollo del presente estudio, fue necesario una amplia revision bibliografica de tedricos e
investigadores como Minuchin, Barbosa, Vanegas, Lopez, Hernandez, Caicedo, Cordoba y
otros que apoyan el marco conceptual, asi como la construccion de categorias y subcategorias
enriquecidas con el aporte que realizan los participantes de este estudio, desde la percepcion
de vivencias de las recaidas a partir componentes sociales como la familia, el consumo de
SPA y el tratamiento de rehabilitacion, a partir de las pautas comunicacionales, de crianza,
los mecanismos de negociacion y de afrontamiento y otras que se dan en los didlogos

establecidos con cada uno de los participantes del estudio.



Ante la situacion planteada, la presente investigacion se aborda desde el enfoque
sistémico, con una metodologia cualitativa y un método descriptivo, asi mismo la unidad de
trabajo esta conformada por cuatro internos de la institucion y la recoleccion de la

informacion se da a partir de la entrevista semiestructurada que se realiza a los participantes.

Por lo anterior, la presente investigacion permitié explorar las narrativas de los
jovenes acerca de las recaidas, donde a partir de los discursos de los participantes, el soporte
tedrico y el aporte del investigador, se puede identificar que los desarrollos en un &mbito
social, cultural y por ende del sistema familiar permite interpretar la existencia de
problemaéticas dentro del ciclo vital de personas que son consumidoras de SPA, asi como en
las narrativas, se identifican jovenes con necesidad de cuidado y la ausencia de una figura

autoritaria en el sistema familiar, siendo este reemplazado por la afiliacion con los pares.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica de drogas ha sido reconocida y descrita por varios autores alrededor
del mundo; varios informes elaborados en los tltimos afios se han realizado para reconocer
dentro de las estadisticas el incremento del consumo de las mismas. Para ello, el Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2019) elabor6 un informe el cual registra el
consumo de algunas sustancias durante el afio 2018 en habitantes entre los 15 y 64 afos, para
comenzar, el consumo de Cannabis es del 7,4% es decir, 24,7 millones de habitantes. Para el
consumo de Cocaina se estima el 1,2% es decir, 3,9 millones de habitantes. Asi mismo, para
el consumo de MDMA (éxtasis) es del 0,8% es decir, 2,6 millones de habitantes. Ademas, el
consumo de anfetaminas esta en el 0,5% es decir, 1,7 millones de habitantes. Por ultimo, el
registro de 1,3 millones de consumidores de Opioides de alto riesgo.

Acorde con lo anterior, dentro de lo investigado, no s6lo en la Union Europea se
encuentra este tipo de problematica, como mencioné anteriormente esta problematica se
presenta alrededor de todo el mundo.

Para ello, la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD),
la Secretaria de Seguridad Multidimensional (SSM) y la Organizacién de los Estados
Americanos (OEA) (2019), realizaron un informe sobre el Consumo de Drogas en las
Américas, indica que;

El Hemisferio Occidental tiene una poblacion de aproximadamente mil millones de personas,
representando a 35 paises soberanos. La region es étnica, lingiiistica, econdmica y
culturalmente diversa. Los problemas de drogas en todo el Hemisferio son igualmente
diversos. A pesar de esta diversidad, hay una serie de temas comunes relacionados

con el consumo de drogas. (CICAD, SSM & OEA, 2019, p.18)



Por consiguiente, la CICAD la SSM y la OEA (2019), explican el tipo de consumo; a
partir de lo anterior, describen datos como;

El consumo de alcohol, tomados de estudios en la poblacién general, que en su mayoria
comprenden a la poblacion de 12 a 65 afos. En el Hemisferio se cuenta con
informacion de América del Norte (Estados Unidos y México), de América Central
(Belize, Costa Rica, El Salvador y Panama), América del Sur (Argentina, Bolivia,
Chile, Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay, Pert, Suriname, Uruguay y Venezuela)
y el Caribe (Las Bahamas, Barbados, Jamaica y Republica Dominicana). La
prevalencia de consumo del Gltimo mes de bebidas alcohdlicas en la poblacion
general muestra una amplia gama de diferentes rangos de consumo, que van del 9,5%
en El Salvador a mas del 52% en Argentina y Uruguay, seguido de los Estados
Unidos con un consumo del 50% y de Las Bahamas, Chile y Paraguay que superan el
40% (CICAD, SSM & OEA, 2019, p. 9).

Por otro lado, la descripcion del consumo de tabaco en la poblacion general de los paises
donde estos datos estan disponibles. En América del Norte los Estados Unidos
muestra el registro mas alto con el 19,1%, seguido de México con el 17,6%. En
América Central Belize presenta un registro del 12,7%, seguido de Costa Rica con el
10,5%. América del Sur presenta los registros mas altos del Hemisferio, destacandose
Chile (33,4%), Uruguay (29,5%) y Argentina (28,7%). Entre los paises del Caribe la
prevalencia del ultimo mes de consumo de tabaco mas alta se registra en Jamaica
(10%), seguido de Barbados (9,1%). El menor consumo de tabaco se observa en el
Caribe y América Central a pesar de que solamente se tiene informacion de cuatro
paises de cada una de esas subregiones (CICAD, SSM & OEA, 2019, p. 42).

Asi mismo, la descripcion de consumo de marihuana en la poblacion general, de acuerdo a la

prevalencia del ultimo afio, en América del Norte el consumo de marihuana se



encuentra en torno al 14% en Canada y los Estados Unidos y es de un 2% en México.
En América del Sur Chile presenta un consumo de marihuana del 14,5%, mientras
que en Argentina y Uruguay es menor al 10%. Entre los paises del Caribe Jamaica
destaca con un registro del 15,5%, seguido de Barbados donde el consumo es
levemente inferior al 8%. (CICAD, SSM & OEA, 2019, p. 68)

Dicho lo anterior, la prevalencia del Gltimo afio de consumo de marihuana mas baja se
observa en Ecuador, Panama, Paraguay y Republica Dominicana, con tasas inferiores
al 1% (CICAD, SSM & OEA, 2019; p. 68). La prevalencia del tltimo afio de
consumo de inhalables en la poblacion general se extiende en un rango de entre
0,03% (Republica Dominicana) y 1% (Belize). Aproximadamente la mitad de los
paises de los cuales se tiene informacidn presentan una prevalencia del Gltimo afio por
debajo o igual al 0,1%, y en cada subregioén hay un pais que sobresale
significativamente por su consumo con relacion al resto, como son los casos de los
Estados Unidos (0,6%), Belize (1%), Bolivia (0,3%) y Barbados (0,8%) (CICAD,
SSM & OEA, 2019, p. 118).

Ademas, la prevalencia del ultimo afio de consumo de cocaina por pais y subregion. Once
paises, incluidos los cuatro paises del Caribe de los que se dispone de informacion, la
mitad de los paises de América del Sur y dos paises de América Central muestran una
prevalencia del Gltimo afio de menos del 0,5%. Los Estados Unidos tienen el nivel
mas alto de consumo de cocaina, con una prevalencia del 1,9%, seguido por
Argentina y Uruguay (1,6%) y Canada (1,5%). México, Costa Rica, Belize, Chile,
Brasil, Colombia y Venezuela estdn en un rango intermedio de consumo de cocaina
(mas de 0,5% a 1,1%). Es importante considerar que la poblacion de referencia para
Canada y Uruguay comienza a los 15 afios, lo que podria resultar en mayores tasas de

consumo (CICAD, SSM & OEA, 2019, p. 141).
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Cabe aclarar, que estaban registradas mas sustancias, pero dentro de las estadisticas
no incluia registros nacionales sobre el consumo de éxtasis y Crack en Colombia, no por ello,
no quiere decir que, en Colombia, no exista el consumo de éstas sustancias.

Todavia cabe sefialar, que el consumo de sustancias psicoactivas es uno de los temas
que mas causa curiosidad en nuestra sociedad; para ello, se han realizado algunos analisis en
cuanto al consumo de las mismas a nivel nacional, el cual expresa el incremento que ha
tenido en el pais y el tipo de sustancia ilicita consumida.

El Ministerio de Justicia y del Derecho, el Observatorio de Drogas de Colombia
(ODC) y el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su “Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Colombia” (2017) expresa:

El consumo de drogas ilicitas se ha incrementado en el pais, no solo porque mas personas las
consumen, sino porque el mercado de sustancias es cada vez mas amplio y diverso. Se
estima que alrededor de tres millones de personas han consumido drogas ilicitas
alguna vez en el pais. Esta misma tendencia se confirma en los estudios realizados en
otras poblaciones. La encuesta de 2013 destaco el aumento significativo en el uso de
cualquier sustancia ilicita (marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis o heroina), tanto en la
prevalencia de uso alguna vez en la vida (del 8,8% en 2008 al 12,2% en 2013) como
en uso durante el ultimo ano (del 2,6% al 3,6%) (Ministerio de Justicia y del Derecho,
ODC y Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017, p. 19). Al igual que en el resto
del mundo, en Colombia la marihuana es la sustancia ilicita de mayor consumo,
seguida por la cocaina, el bazuco y el éxtasis. Del total de consumidores de drogas
ilicitas en el ultimo afo, el 87% consume marihuana en Colombia. No obstante, no se
debe desestimar el consumo de ninguna sustancia, pues drogas con bajas prevalencias,
como la heroina y el bazuco, tienen altos impactos en la salud ptblica. (Ministerio de

Justicia y del Derecho, ODC y Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017, p. 19)
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Asi mismo, el Observatorio de Drogas de Colombia (2018) (del Ministerio de Justicia
y del Derecho), en alianza con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar se lleva a cabo
el Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en el Sistema de Responsabilidad Penal
para Adolescentes (SRPA) de 2017. En el estudio participaron adolescentes y jovenes de 32
instituciones distribuidas en 31 municipios, que integran 14 departamentos del pais. En
cuanto al lugar de procedencia de los jovenes que se encuentran dentro del SRPA se
registraron 203 municipios, lo que indica que buena parte de quienes cumplen la sancion, lo
hacen en un lugar distinto a su municipio de origen. El 43% de adolescentes y jovenes se
encuentran en un Centro de Atencion Especializada — CAE y el 9,6% se encuentran en
internamiento preventivo, ambas sanciones privativas de la libertad. El 27,2% tenia como
sancion la libertad asistida o vigilada, el 4,6% estaba en medio semicerrado, el 3,3% en
internado y un 4,2% prestaba servicios a la comunidad. (ODC, 2018, p. 2)

De manera que, dicho lo anterior, se obtuvieron los siguientes resultados, en los
jovenes encuestados; el alcohol es la sustancia licita que registra mayor prevalencia de uso
alguna vez en la vida (86,3%), siendo similar en los dos tipos de sanciones y ligeramente
mayor para el caso de las mujeres en medidas privativas (90,1%) que en hombres (85,2%)
(ODC, 2018, p. 3); La marihuana es la sustancia ilicita principalmente consumida alguna vez
en la vida con 84,4%. La prevalencia de vida es més alta en el caso de adolescentes con
medidas privativas, a su vez las medidas no privativas presentan prevalencias mas altas para
afio y mes. Del total de jovenes encuestados, el 54,4% inform¢é haber consumido marihuana
en el ultimo afio; el 52,4% de los que se encuentran privados de la libertad y el 56,6% de los
que se encuentran en medida no privativa (ODC, 2018, p. 4). La cocaina fue la segunda
sustancia de preferencia para el 19,1% de los encuestados en el tltimo afio y el 4,9% en el
ultimo mes. Entre quienes dijeron haber usado cocaina, el 47,4% del total cumple los criterios

para abuso y el 69,1 % para dependencia. Las mujeres con sancion privativa cumplen los
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criterios para dependencia en una alta proporcion (82,1%) y es llamativamente mayor que

para los hombres (76,7%) (ODC, 2018, p. 4). El 13,1% consumi6 bazuco alguna vez en la

vida. De quienes lo han consumido, el 79,4% cumple criterios de abuso y el 86,2% criterios

de dependencia (ODC, 2018, p. 5).

Dadas las cifras por el estudio realizado por el ODC (2018) sobre el consumo
problematico, abuso y dependencia en adolescentes y jovenes del SRPA, es claro que el
porcentaje de quienes han recibido tratamiento alguna vez en la vida para dejar el consumo es
bajo (17,3%), igual que quienes dicen recibirlo en el momento de la medicion (17,4%). o Mas
del 35% de quienes han recibido alglin tratamiento lo abandonaron tempranamente y el
42,1% dijo haber recaido en el patron de consumo previo después de haber terminado
proceso. (ODC, 2018, p. 5)

Es asi, que la adiccion, como enfermedad cronica esta asociada con una tendencia
natural a la recaida, el Doctor Saul Alvarado (s.f.) sefiala que “eso no significa que sea
inevitable o apropiado tener recaidas, sino que son una realidad, y la mejor forma de
prevenirlas, es aceptando el riesgo y conociendo mejor el proceso de la recaida, también
llamado sindrome de la recaida”. (parrafo 2)

De manera que, Moreno (2012) indica que la recaida es uno de las manifestaciones mas
presentes e iterativas dentro del proceso de recuperacion del adicto y aun cuando la
persona enferma pase por largos periodos de abstinencia y curse por diversos
tratamientos para la adiccion siempre permanece latente el riesgo de atravesar por una
recaida o en el peor de los casos, el de instalarse nuevamente en el consumo de la
droga, esto debido a la naturaleza de la misma enfermedad, que es un padecimiento de
tipo cronico. (Moreno, 2012, p.17)

Este fendmeno de la recaida, ha llamado la atencion de diferentes autores tales como

Tello, Garcia y Castro (2012); o Blanco y Jiménez (2015) y Pereira (2017) dirigidos a
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enriquecer la percepcion que se tenia respecto a la recaida e incluso en la produccion de

conceptos y elementos que permiten retomarse para el disefio y operacion de programas

profesionales dirigidos a este tipo de eventos. En este mismo sentido, el objetivo de esta
investigacion es la descripcion de las narrativas de los jovenes que pertenecen al Centro de
restauracion ya que, posiblemente existan otras variables que incidan en obtener resultados
diferentes a las otras investigaciones, por el contexto sociodemografico.

Hay que mencionar, ademas que “el consumo de sustancias psicoactivas entre los
jovenes es un fendmeno complejo que no puede explicarse sobre la base de causas Unicas, por
el contrario, se considera que se debe a la interaccion de diferentes factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales o contextuales (familiares, escolares y grupales), que de una u otra
forma favorecen la consolidacién de un patron de abuso o dependencia”. (OMS, 2005, citado
en Cogollo, Arrieta, Blanco, Ramos, Zapata & Rodriguez, 2011, parrafo 3)

Dicho lo anterior, las familias que son impactadas por el proceso adictivo, usualmente
cambian su dinamica y los miembros se ubican en ciertos roles que son definidos por la
codependencia, y cuyo resultado es la de sostener el proceso adictivo.

Por otro lado, para Hernandez, Sanchez, Candn, Rojas, Leon y Santos (2015), es
importante considerar los riesgos psicosociales ya que:

La adolescencia es una etapa de la vida en la cual transcurren diversos cambios que van mas
alla de lo fisico, trascendiendo al mundo complejo de las emociones, sentimientos,
auto percepcion y el caracter, todo ligado a la necesidad creciente de liberarse del
nucleo familiar y construirse a si mismo como alguien nico y especial (Hernandez,
Sanchez, Cafion, Rojas, Leon y Santos, 2015, p. 25). Considerar la adolescencia como
una etapa de riesgos no pretende estigmatizar a los jovenes, pero si reconocer la
importancia de prevenir el consumo de sustancias legales, que para muchos autores

constituyen la puerta de ingreso a sustancias ilegales, todas conllevan consecuencias a


https://revia.areandina.edu.co/index.php/Kk/article/view/370#author-6
https://revia.areandina.edu.co/index.php/Kk/article/view/370#author-6
https://revia.areandina.edu.co/index.php/Kk/article/view/370#author-6
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nivel de salud y del estado emocional-comportamental. Cuando se logran identificar

los factores de riesgo que toman parte en la influencia del consumo en adolescentes,

se logran orientar de mejor forma las acciones de prevencion hacia este flagelo social.

(Hernandez, Sanchez, Candn, Rojas, Ledn y Santos, 2015, p. 25)

De esta manera, mencionado por varios estudios, relacionando la familia como un
riesgo psicosocial para el consumo en jovenes, siendo este el factor, mencionado por
Mendoza y Vargas (2017) como uno de los mas importantes, ya que de ellos es el primer
contacto con la interaccion social.

Entonces es asi, partiendo desde este punto; Barbosa (2014) menciona que;

La familia, es uno de los contextos del desarrollo en los cuales se promueve la violencia, ya
que se manifiestan las primeras relaciones de ambivalencia, afecto y odio. La familia
es un grupo de apoyo que suele tener una funcion protectora y potenciadora del
desarrollo. Sin embargo, dicha funcién puede fallar por diferentes motivos. (Barbosa,
2014, p. 45)

Barbosa, Vanegas, Patarroyo, y Rivera, (2017), indican, ademas, que la violencia en
el ambito familiar puede ser entendida como la manifestacién de un fenémeno de violencia
general perpetuada por diversos niveles de organizacion en la sociedad y que cobra su praxis
inmediata en la imposibilidad de relacionarse como una entidad distante y autébnoma de su
realidad colectiva, dando lugar, a nuevas problematicas que interfieren con una posterior sana
convivencia.

Es asi que, en relacion familiar con actividades delictivas y consumo de SPA el ODC
(2018) afirmo que, de los jovenes encuestados, el 38% tienen familiares que han presentado
actividad delictiva; principalmente tios. A su vez, 47,8% tienen familiares que han sido o son
consumidores de drogas. Un poco més de la tercera parte de jovenes y adolescentes del SRPA

tienen o han tenido familiares con algiin grado de involucramiento en actividades delictivas,


https://revia.areandina.edu.co/index.php/Kk/article/view/370#author-6
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siendo esta proporcion mas alta en el caso de quienes estan en medidas privativas y para las

mujeres. Los familiares con mayor involucramiento tanto en actividades delictivas como en

consumo de sustancias son los tios y los sobrinos, seguidos de hermanos y padres. Pudiendo
afirmarse por ello, tanto en éste como en otros aspectos, que los padres y el entorno familiar
juegan un papel importante para el uso o no de drogas por parte de sus hijos

Asi mismo, parte del problema identificado consiste en el desconocimiento y presunta
omision de la responsabilidad parental, a saber:

Segun el codigo de la infancia y la adolescencia, la responsabilidad parental es un
complemento de la patria potestad establecida en la legislacion civil. Es, ademas, la
obligacion inherente a la orientacion, cuidado, acompafiamiento y crianza de los
nifos, las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacion. Esto incluye la
responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los
nifos, las nifias y los adolescentes puedan lograr el maximo nivel de satisfaccion de
sus derechos. En ningun caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede
conllevar violencia fisica, psicoldgica o actos que impidan el ejercicio de sus
derechos. (Codigo de la infancia y la adolescencia, art. 14)

En efecto, con respecto a esta investigacion Se pretende describir las narrativas acerca
de la recaida al consumo de sustancias psicoactivas siendo estos jovenes, victimas de
violencia familiar, considerada uno de los factores de riesgo psicosocial sefialado en los
estudios de Hernandez et al. (2015) sobre Factores de riesgos psicosociales que inciden en el
consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes, teniendo en cuenta que dentro de los
tratamientos terapéuticos se han presentado recaidas; en el caso tal, de los jovenes del Centro
de restauracion, ubicado en Patio Bonito.

De esta manera, la Secretaria Distrital de Salud (2018) describe que “en la localidad

de Kennedy se encuentran casos de personas recicladoras que también se dedican al micro
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trafico y al consumo de SPA, no s6lo como mecanismo de supervivencia en términos de
conseguir los minimos vitales para las familias y en el caso de los habitantes de calle para
sobrevivir al frio y al hambre. Esta problematica se incremento en la localidad de Kennedy en
los ultimos afios, especialmente desde que se realizé la intervencion en el sector conocido
como el “Bronks” en el centro de la ciudad, que ocasion6 que muchas de las personas
dedicadas al reciclaje, al micro- trafico y al consumo de SPA encontraran en esta localidad,
especialmente en los alrededores de Corabastos y cerca de la ronda de los canales de la 38 y
43 sur, al igual que sobre la ronda del Rio Bogota como opcion para asentarse”, lo cual
constituye una problematica de salubridad publica que afecta a las personas, comunidades y
nucleos familiares, dado que: el consumo de SPA altera significativamente el sistema
nervioso, la conducta, emociones, sensaciones, percepcion y el desarrollo de las relaciones
interpersonales al interior del nicleo familiar, algo que evidentemente representa multiples
amenazas y desventajas en la construccion del tejido social, por ende, es prioritario realizar el
presente estudio y las posibles soluciones de intervencion, desde la psicologia.

Asi mismo, en comunicacion privada, el psicdlogo terapeuta del centro de
restauracion Hombres de Valor, indica, que el 80% de las recaidas se dan porque los
familiares terminan el proceso de los jovenes antes de tiempo, es decir, la gran mayoria de los
jovenes realiza un tratamiento no mas de 3 meses, donde se trabajan pocas areas del
tratamiento completo. Indica también que incide la co-adiccion que tienen los familiares
hacia el joven. También nos informa, que 4 de cada 10 jovenes recaen después de completar
su proceso ambulatorio, pero dentro de estos procesos de recaida no se ha realizado
evaluacion por motivos de recaida.

De modo que, teniendo en cuenta cada una de las problemadticas expuestas en el

presente documento, es importante resaltar que es imprescindible revisar a profundidad las
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falencias que se presentan en las experiencias de estos jovenes, por lo tanto, considero la

siguiente pregunta para mi investigacion.

¢ Cudles son las narrativas que presentan los jovenes, victimas de violencia familiar
del Centro de Restauracion del barrio Patio Bonito de la ciudad de Bogotd, acerca de la

recaida al consumo de SPA?



18

OBJETIVOS

Objetivo General
Describir las narrativas acerca de la recaida al consumo de SPA llevada a cabo por los
jovenes pertenecientes al Centro de restauracion ubicado en el barrio Patio Bonito de la

ciudad de Bogota, victimas de violencia familiar.

Objetivos especificos

- Analizar las problematicas expuestas en las categorias de familia, consumo de SPA y

tratamiento de rehabilitacion.

- Identificar posibles factores presentes en la reincidencia dentro de las narrativas de

recaida de los jovenes del centro de restauracion del barrio Patio Bonito.

- Examinar la presencia de relatos de violencia familiar en las narrativas hechas en las

situaciones de recaida durante el proceso de rehabilitacion.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion es de vital importancia, porque tiene como proposito el
describir las narrativas que exponen los jovenes que pertenecen al Centro de restauracion
integral Hombres de Valor, con el fin de identificar los motivos de la recaida del proceso
psicoterapéutico de rehabilitacion, el cual tiene incidencia en temas de salubridad publica, y
construccion positiva del tejido social en jovenes consumidores de sustancias psicoactivas
que se encuentran en proceso de rehabilitacion. La caracteristica principal de esta poblacion,
es que son jovenes victimas de violencia familiar, por el cual no es un factor que se esté
buscando en los resultados de la investigaciéon. Como lo mencionaba anteriormente, en el
Centro de restauracion es frecuente que se presente la recaida, pero nunca se ha realizado
alguna evaluacion que permita conocer las razones por las cuales en estos jévenes prevalece
nuevamente el consumo de sustancias psicoactivas.

Para la investigacion, la forma mas idonea, tomada como una opcidn especifica para
comprender éste fendmeno humano, tanto individual como colectivo, se encuentra en las
narrativas de los jovenes consumidores de SPA pertenecientes al centro de restauracion. Con
relacion al tema, Barbosa et al. (2017) citando a Payne (2002) expone que el enfoque
narrativo propone que los seres humanos organizan sus experiencias de vida a manera de
narraciones, es decir, como una serie de eventos que tienen una secuencia temporal, un
desarrollo, intenciones, significados y desenlaces. Es por eso que, las narrativas no solo
describen o reflejan nuestras vidas, sino que las constituyen.

Asi mismo, “la palabra narrativa desde su definicidon mas simple se puede entender
como un recurso en que se relata algiin suceso o a través del cual se cuenta un cuento, que

tiende a la narracion. Lo narrativo es aquello que es relatado; es una descripcion continuada
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de una serie de sucesos, es decir que las narrativas son eventos ligados por una secuencia de
hechos, los cuales poseen un tema, un tiempo y un espacio determinado”. Barbosa et al.
(2017)

Asi mismo, la investigacion planteada contribuird a generar nuevas estrategias para
entender este aspecto en la vida de los jovenes que se encuentran en un proceso tan
importante, como lo es la rehabilitacion. Asi mismo, los resultados del estudio ayudaran a
crear una mayor conciencia en el ambiente familiar y el entorno social para asi, apoyar
responsablemente los procesos de reinsercion a la sociedad. Por otro lado, mediante la
investigacion se promovera una mejora a los métodos de los programas espirituales y
psicoterapéuticos establecidos en la institucion, para asi, disminuir la tasa de reincidencia en
los jovenes que se encuentran en proceso de rehabilitacion.

Por ultimo, ajustando al proyecto de grado, utilizando la linea de Investigacion,
intervencion y cambio en contextos sistémicos terapéuticos. Grupo de investigacion Escuela:
Sistema complejo. Comprender diversas problematicas relacionadas con el desarrollo y
performance de los individuos en variados &mbitos de las interacciones humanas. La
orientacion es la perspectiva sistémica. Las tematicas: Violencia, el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA). Y situaciones que puedan suscitar riesgo psicosocial para las personas,

parejas, familias o comunidades.
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MARCO TEORICO

Familia
La forma en la que se entienden las dinamicas familiares, se conocen e interpretan

actualmente, no es algo novedoso en su totalidad, ya que los conceptos han variado a través

del tiempo, como consecuencia del cambio de nociones pertenecientes a cada época, por

ejemplo, tal como lo indica Gémez y Villa (2013);

acercandonos a dos concepciones etimologicas de la familia, la primera; considerando que la
palabra “Familia” proviene del latin familiae, que significa “grupo de siervos y
esclavos patrimonio del jefe de la gens”. La segunda concepcion se derivada del
término famuilus, que significa “siervo, esclavo”, o incluso del latin fames (hambre)
“Conjunto de personas que se alimentan juntas en la misma casa y a los que un pater
familias tiene la obligacion de alimentar”. (Gémez & Villa, 2013, p. 12)

Asi mismo, Arévalo (2014) indica que, en la segunda mitad del siglo XIX, se han ido
incorporando diversas nociones de la familia, como una institucion dentro de nuestro
ordenamiento juridico. En aquel entonces, la normatividad giraba alrededor del
fortalecimiento de la autoridad del patriarca sobre el resto de la familia, estableciendo
principios que venian del derecho romano segun los cuales tanto los hijos, como las
mujeres casadas, dependian de la autoridad del padre de familia y esposo, asi como la
mujer viuda dependia en la época de los césares de la autoridad del hijo mayor, del
padre o de su hermano. (Arévalo, 2014, p. 2)

La familia, sefalado por ICBF-OIM (2008) “es una unidad ecosistémica de
supervivencia y de construccion de solidaridades de destino, a través de los rituales
cotidianos, los mitos y las ideas acerca de la vida, en el interjuego de los ciclos evolutivos de

todos los miembros de la familia en su contexto sociocultural”. (ICBF-OIM, 2008, p. 66)
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De la misma manera, Minuchin (1974) refiere que la familia siempre ha sufrido cambios
paralelos a los cambios de la sociedad. Se ha hecho cargo y ha abandonado las
funciones de proteger y socializar a sus miembros como respuesta a las necesidades
de la cultura. En efecto, indica que las funciones de la familia estan direccionadas a
dos objetivos distintos. Uno de ellos es interno, y se refiere a la proteccion psicosocial
de sus miembros; el otro objetico es externo, el cual indica la acomodacién a una
cultura y la transmision de esa cultura. (Minuchin, 1974, p. 78)

Por ende, junto a todos estos cambios, Minuchin (1974) indica que el hombre moderno se
sigue adhiriendo a una serie de valores que pertenecen a una sociedad diferente, una
sociedad en la que los limites entre la familia y lo extra familiar estan delineados con
claridad. Considerando que la adherencia a un modelo pasado de moda conduce a
clasificar a muchas situaciones que son claramente transicionales como patoldgicas y
patogénicas. “El criterio para la vida familiar sigue siendo el legendario con el dicho
normalizado en los cuentos animados "entonces se casaron y vivieron felices por
siempre jamas". No es sorprendente, que todas las familias queden muy lejos de este
ideal”. (Minuchin, 1974, p. 79)

En este sentido, un punto de vista critico a la familia, se considera que en ella se
puede encontrar elementos de amor, afecto, solidaridad y respeto, asi como dinamicas de
poder, competencias, jerarquias y oposicion que cuando se desmanda, se convierte en
violencia; de ahi, que se defina en muchas ocasiones, tomando en cuenta lo mencionado en el
texto anterior, la violencia como un abuso de poder.

Es por esto que, Cérdoba (2014) sefiala que “los modos en que los padres crian a los
hijos, juega un papel fundamental en el desarrollo cognitivo, emocional y social; y también
estd demostrado que existe significativa relacion entre premisas historico-socio-culturales y

variables de personalidad, cognitivas y psicopatologicas” (Cordoba, 2014, p. 58)
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Violencia

El siguiente aspecto trata de encaminar, un concepto al que no se puede negar la
existencia, siendo este marcado en nuestro pais, actualmente mencionado por varios medios y
el reconocimiento de nuestra poblacion durante mas de 50 afos.

Chavez (1999) define en sentido amplio la violencia, como:

“Accion o efecto de violentar o violentarse. Accion violenta o contra el natural modo
de proceder. Fuerza externa o abuso de la fuerza. Fuerza ejercida sobre una persona para
obligarla a hacer lo que no quiere. El que obra con impetu y fuerza, se deja llevar facilmente
por la ira”. (Citado en Pizafia, 2003, p. 2)

Para Corsi (2006) citado por Barbosa, Vanegas, Patarroyo, y Rivera, (2017), la
violencia es un ejercicio de poder que busca el control sobre el otro respaldado por la idea de
que el otro es el “equivocado”, “mal intencionado”, “débil” y otras tantas ideas que generan

cualquier cantidad de explicaciones que legitiman la violencia como forma recurrente de

interaccion.

Violencia familiar

De manera que, refiriendo estos dos conceptos como lo es la familia y la violencia, se
hace semejanza a una situacion que comunmente se presenta; Pizafia (2003) afirma que “la
Violencia familiar son actos y omisiones ejecutados en cualquier tiempo y lugar por cualquier
persona que tenga autoridad sobre otra ocasionandole un dafio en su integridad fisica,
psicoldgica y mental a quien lo une un vinculo biologico, social y cultural”. (Pizafia, 2003, p.
3)

De acuerdo con Caicedo (2005, p. 73) la cual sefiala en su investigacion, “como la
violencia dentro de la familia ha sido considerada como “funcional” por el hecho de reforzar

los roles de poder y relaciones jerarquicas, ademas, la fuerza que se dan en la misma, asi
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también como en algunos casos se legitiman patrones de crianza violentos que estan

normalizados, tomados como parte del proceso educativo de nifios, nifias y adolescentes™.

La Oficina de las Naciones Unidas (1997) citado en Pizana (2003), afirma que el término se
emplea en sentido estricto para referirse a casos de agresion fisica y puede asumir la
forma de agresiones fisicas y sexuales como empujar, pellizcar, escupir, patear,
golpear, punzar, asfixiar, quemar, aporrear, acuchillar, arrojar agua hirviendo o acido,
y prender fuego. La consecuencia de ésta violencia fisica puede abarcar desde
contusiones hasta la privacion de la vida; es posible que lo que a menudo comienza
como una agresion al parecer de poca consideracion, acabe agravandose en intensidad
y frecuencia. (Oficina de las Naciones Unidas, 1997; citado en Pizana, 2003, p. 3)
Asi mismo, Barbosa, Vanegas, Patarroyo, y Rivera (2017) refieren que la violencia

familiar (como muchos fendémenos humanos) es un fendémeno ecoldgico atravesado por

codigos culturales que la naturalizan, normalizan o promueven desde los espacios macros

(sociedad, colegios, sistemas de salud) hasta espacios micros (familia misma e individuo). Es

entonces, como la vision de las dindmicas familiares y su relacioén con el contexto micro

social deben contemplar entonces el factor de las jerarquias dentro de su estructura y el uso

de poder, asi como la recomposicion actual de la familia donde los roles parentales pueden y

han variado de acuerdo con el contexto social, econémico y politico.

Segun Straus y Gelles (1986) citado por Hernandez y Limifiana (2005),

Los factores mas relevantes a la hora de explicar la elevada incidencia de la violencia familiar
es el hecho de que la familia posee una serie de caracteristicas que la hacen
potencialmente conflictiva, con el correspondiente riesgo de que los conflictos puedan
resolverse de manera violenta. Entre estas caracteristicas destacan: a) La alta
intensidad de la relacion, determinada por la gran cantidad de tiempo compartido

entre sus miembros, el alto grado de confianza entre ellos, el derecho a influir sobre
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los demas y el elevado conocimiento mutuo que se deriva de la convivencia diaria. b)
La propia composicion familiar, integrada por personas de diferente sexo y edad, lo
que implica la asuncion de diferentes roles a desempeniar, y que se traduce en unas
marcadas diferencias de motivaciones, intereses y actividades entre sus miembros. ¢)
El alto nivel de estrés al cual esta expuesta la familia como grupo, debiendo hacer
frente a distintos cambios a lo largo del ciclo vital y a exigencias de tipo econdmico,
social, laboral o asistencial. d) El caracter privado que posee todo aquello que ocurre
en el interior de una familia y que, tradicionalmente, la ha hecho situarse fuera del
control social. (Straus & Gelles, 1986; citado en Hernandez & Limifana, 2005, p. 12)
Como sefialan Garrido, Stangeland y Redondo (1999) citado en Ballonga, Canovas,

Casanny, de Caso, Gimeno, Guillamat, Julid, Mercadal, Orti, Sala, y Valbona (2007):

La familia también es el lugar mas inmediato para la experiencia del riesgo en la infancia, ya
sea a través de la victimizacion directa o a causa del aprendizaje de conductas
antisociales en la misma. El estudio de las caracteristicas conductuales, cognitivas y
afectivas de los padres y nifios de las familias en riesgo ha permitido conocer una
serie de déficits especificos de estas familias: * Pobres habilidades de manejo del
estrés y de los conflictos maritales « Conocimiento insuficiente de métodos
alternativos de disciplina * Pobres habilidades para el cuidado del nifio (supervision,
nutricion, cuidados médicos) ¢ Escaso conocimiento de las etapas evolutivas del nifio
* Atribuciones y expectativas distorsionadas de la conducta infantil « Pobre
comprension de las formas adecuadas de manifestacion del afecto. « Mayores tasas de
activacion fisiologica. (Garrido, Stangeland & Redondo,1999; citado en Ballonga,
Cénovas, Casanny, de Caso, Gimeno, Guillamat, Julid, Mercadal, Orti, Sala, &

Valbona, 2007, p. 12)
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Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, posiblemente los procesos de
separacion y divorcio, hace que la violencia se pueda convertir en un amplificador del
conflicto familiar, asi como lo mencionan Ballonga, et al. (2007), el cual sugiere que la
separacion, no desencadena necesariamente dificultades en los menores, sino que éstas
pueden explicarse por otros factores inherentes a la situacion previa a la separacion, como por
ejemplo el nivel de conflicto y hostilidad parental.

El estudio del (Centro Nacional de Informacion sobre la Violencia en la Familia,
Canada, 1985) citado en Ballonga et al. (2007), sefiala que los nifios que viven en un clima de
violencia familiar, se ven afectados por ella, porque son victimas de violencia emocional,
ademas de dafios por negligencia o transferencia del malestar de sus madres a causa de

conflictos conyugales.

Aproximacion al consumo de drogas, tratamiento terapéutico y recaidas.

La OMS citada por la alcaldia mayor de Bogota D.C. (2012), adopt6 el término
farmacodependencia en reemplazo de los términos adiccion, toxicomania y
habituacion, para referirse al fenomeno caracterizado por intoxicacion cronica o
periodica, la evidencia de neuroadaptacion con fendmenos de tolerancia y abstinencia
acompaiiados del consumo compulsivo, que suele estar asociado a riesgo para el
consumidor y para el “entorno social en que se halla inmerso”. (OMS citada por la
Alcaldia Mayor de Bogota D.C. 2012, p. 4)

En este mismo sentido, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota indica dos casos en
los cuales se presenta un abuso en el consumo, el primero lo determinan como el uso
indebido: “se entendera toda aplicacion de sustancias psicoactivas sin prescripcion médica o
cuando existiendo la prescripcion médica, se extienda el uso mas alla del tiempo indicado, o

cuando la dosis sobrepase la prescripcion”. Es asi que, la Secretaria Distrital de Salud de
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Bogota en un segundo momento, indica el uso de sustancias: “droga de abuso, medicamento
o toxico. Las sustancias se agrupan en alcohol, alucindgenos, anfetaminas o
simpaticomiméticos de accion similar, cafeina, cannabis, cocaina, fenciclidina (PCP) o
arilciclohexaminas de accidn similar, inhalantes, nicotina, opioides, sedantes, hipnoticos y
ansioliticos 0 mezclas de cualquiera de las anteriores”.

Ademas, el Ministerio de Salud (2016) sefala que las drogas, sustancias psicotropicas
o en su defecto SPA, son toda sustancia que, al ser introducida en nuestro organismo por
cualquier via de administracion, sea ingerida, fumada, inhalada, inyectada, entre otras,
producen alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central de individuo, la cual
modifica la conciencia, el estado de 4nimo o los procesos de pensamiento.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013) el consumo de SPA se
entiende como el uso de cualquiera de las drogas licitas e ilicitas, una o mas veces en la vida.
Para ello el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013) establece diferentes tipos de

consumo; para ello, estable una clasificacion, en las cuales se encuentra;

- Consumo experimental: el cual corresponde a situaciones de contacto inicial con una
0 varias sustancias que pueden ser seguida por abandono de las mismas o de
continuidad en el consumo.

- Consumo habitual: el cual supone la utilizacién frecuente de la droga, teniendo en
cuenta que este tipo de uso puede conducir a formas de consumo, claro esta,
dependiendo la sustancia, la frecuencia, las caracteristicas de la persona y el entorno
que lo rodea.

- Consumo ocasional: en cuanto a éste, el uso es intermitente de las sustancias sin un
establecimiento de tiempo o largos intervalos de abstinencia.

- Consumo perjudicial: el cual tiene en cuenta la afectacion que tiene la sustancia a la

salud, entendiendo como fisica a la hepatitis debido a la administracion de sustancias
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psicotropicas por via parental y entendiendo como mental los trastornos depresivos

secundarios al consumo excesivo de alcohol.

Consumo problematico: el cual refiere el uso recurrente de drogas que producen
efectos perjudiciales para la persona que consume o el entorno en el que se
desenvuelve, esto también conlleva a problemas de salud incluyendo en estos signos y
sintomas de dependencia, problemas de las relaciones interpersonales, el
incumplimiento de obligaciones, entre otros.

Acorde con lo mencionado anteriormente, el Ministerio de Salud (2016) indica que;

Un consumo es problematico cuando éste afecta la salud, las relaciones con la familia y

amigos. También cuando altera las actividades diarias como el trabajo o el estudio, o
cuando implica problemas econdémicos o con la ley. Se considera que todo consumo
de sustancias licitas o ilicitas en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, asi
como en nifias, nifios y adolescentes, son problematicos. (Ministerio de Salud, 2006,
p-2)

Asi mismo, la Clinica Terapéutica privada CCADICCIONES (s.f.) ubicada en

Espafia, indica que existen 8 secuelas que deja el consumo de SPA. A continuacion, me

permito senalar dicho y descrito por el autor;

Problemas familiares, relacionales y sociales: son bastante frecuentes
independientemente del tipo de drogas que se consuman. Pudiendo perder amistades e
incluso el trabajo.

Alteracion del humor: destacable en las horas posteriores al consumo. A largo plazo la
personalidad de muchas personas puede verse muy afectada.

Ansiedad e insomnio: es muy habitual para las personas que consumen drogas con
frecuencia sufrir ansiedad y alteraciones del suefio. El éxtasis o la cocaina pueden

generar ansiedad nocturna o pesadillas.
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Aislamiento: es una consecuencia directa del abuso de drogas. Los consumidores
pueden llegar a vivir por y para la droga. De esta manera, dejan su higiene y
apariencia fisica descuidadas.

Problemas respiratorios: los efectos secundarios de algunas sustancias incluyen
dolores en pecho y pulmones o depresion respiratoria. Aumenta el riesgo de sufrir
neumonia y serios problemas de salud pulmonar.

Desajustes neuroquimicos en el cerebro: con el consumo de drogas se producen
cambios neuroquimicos y funcionales permanentes en el cerebro de los adictos. Por
ello, se puede producir pérdida neuronal y problemas neurodegenerativos.
Problemas cardiovasculares: las drogas alteran el funcionamiento normal del corazon.
Se produce una variacion de la presion arterial que puede conducir a ataques
cardiacos, infecciones en los vasos sanguineos y otros problemas cardiovasculares.
Defectos en el embarazo: el abuso de sustancias psicoactivas deteriora la salud tanto
de la madre como del nifo. Por lo tanto, se relaciona con bebés prematuros y
subdesarrollados, defectos de nacimiento y problemas de aprendizaje. entre otras

consecuencias negativas.

Todavia cabe senalar que, “cada neurona individual produce uno o mas neurotransmisores:

dopamina, glutamato, serotonina, acetilcolina. La dopamina, por ejemplo, se
encuentra en concentraciones muy altas en las regiones del cerebro que regulan la
motivacion y los sentimientos de satisfaccion. Esto la convierte en un fuerte
motivador para el consumo de drogas. El impacto de un neurotransmisor también
depende de si estimula o inhibe la actividad de sus neuronas destinatarias. Por otro
lado, el glutamato, es un neurotransmisor que acttia como un acelerador de la

actividad de las neuronas en el cerebro. De hecho, un efecto clave que todas las
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drogas que causan dependencia y adiccion parecen tener en comun”. (Sherman, 2017,

parrafo 15)

A partir de esto, es importante recalcar la dindmica en que se desenvuelven las
relaciones familiares, acorde a esto, Olarte, Leyva, Blanco, y Espinosa (2012) sefalan
algunas caracteristicas que presentan familias con hijos consumidores las cuales son:
Familias del corte de padres indulgente-inconsistente, que se caracterizan por un manejo

inadecuado de la disciplina y normas con sus hijos. De parte de los hijos existe una

percepcion diferente del padre y de la madre en cuanto a la imposicion de castigos,
notando mayor inconstancia en ella que en €l, lo que tiende a generar mayor conflicto
relacional con el padre. La relacion de pareja de estos padres suele ser conflictiva,

llegando incluso a triangular a su hijo para descargar los problemas de pareja 'y

llevandolo a experimentar la convivencia con agentes externos a su conjunto de

padres. En la transmision de valores se destacan el respeto y la responsabilidad como
los mas inculcados por los padres, aunque finalmente no sean integrados del todo. Se
evidencia la importante influencia del grupo de pares en estos jovenes, quienes
satisfacen necesidades de aprobacion y afecto que no perciben en la familia; de esta
manera, las practicas que comparten o compartieron con ellos van mas alla de una
gratificacion fisica, alcanzando el sentido emocional y social de la aceptacion. (Olarte,

Leyva, Blanco, & Espinosa, 2012, p. 110)

Por otro lado, se tiene en cuenta el tema del tratamiento psicoterapéutico al que
ingresan jovenes institucionalizados a centros de rehabilitacion, en el cual encaminan un
proceso de desintoxicacion para inhibir el consumo de SPA.

El Ministerio de Salud (2016) indica que el concepto tratamiento ha sido definido como el
conjunto de intervenciones que buscan remediar un problema identificado y asociado

al consumo de sustancias, una condicion fisica, psicoldgica o social que afecta el
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bienestar de un individuo. La estructura de un tratamiento para el consumo de SPA se

basa en una serie de metas especificas de acuerdo a un plan determinado que es

evaluado en cada paso. (Ministerio de Salud, 2016, p. 3)

Con respecto a estos procesos, se pueden presentar las recaidas las cuales, segin
Pereira (2017) indica que una recaida se define como un “regreso a los patrones de
comportamiento y pensamiento tipicos de la adiccion activa, que ya se habian superado
(abstinencia) y que conllevan a volver al uso de la sustancia, volviendo al estado anterior a la
recuperacion” (Pereira, 2017, p. 26). Mas adelante, sostiene que “las recaidas pueden formar
parte del proceso de recuperacion no teniendo que suponer obligatoriamente un fracaso en el
tratamiento, sino un aprendizaje, para que la persona tome conciencia de que hay algo que no
estd haciendo bien”. (Pereira, 2017, p. 26)

El Doctor Saul Alvarado (s.f.) sefiala que para poder hablar de recaida una persona debe
haber estado previamente en recuperacion, o sea abstinente y con cambios de
conducta, por un periodo significativo de tiempo. Por el simple hecho de no haber
usado por un tiempo, el volver a usar, no necesariamente es una recaida. Podria
tratarse de episodios de consumo alternos, dentro de un periodo de adiccion activa.
(parrafo 7)

Es conveniente subrayar, para Morales (1999, p. 91) citado en Blanco (2017)

“Los factores psicosociales son fendmenos psicoldgicos y sociales”, que se operacionalizan
en la macro social, es decir que refiere a la sociedad en su conjunto, ubicando al
individuo en una posicion determinada. Asi mismo, es el micro medio, donde es
esencial conocer los factores que giran en torno al sujeto en toda su dimension, la
familia, las condiciones de trabajo y la percepcion propia de la vida”. (Morales 1999,

p. 91; citado en Blanco, 2017, p. 12)
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Ademas, se suelen identificar como factores de riesgos todos aquellos actos violentos
a los que se ve expuesto el adolescente, con prevalencia la violencia intrafamiliar y en los
contextos sociales en los que esta inmerso. Segtin (Blanco, 2017) “otro factor de riesgo, es el
inicio temprano de la vida sexual, asi como: una familia que no apoya, sino que presiona o
causa estrés emocional (ansiedad, depresion, ideas suicidas). Un ultimo factor de riesgo es la
inestabilidad econdmica, vinculada a pocas oportunidades laborales”. (Blanco, 2017, p. 12)

De igual modo, la estructura familiar también se ha relacionado con la aparicion de
problemas emocionales. Mesa (2017) indica que existen diferencias en los problemas de
comportamiento de los adolescentes de familias divorciadas. Por ende, sefiala que estos
adolescentes tenian niveles mas altos de sintomas de internalizacion y de externalizacion y en
cuanto a la funcion familiar, los conflictos familiares, la cohesion y la comunicacion se
encuentran entre los mas potentes predictores del desarrollo del adolescente.

Considerando lo dicho anteriormente, se denota que la adolescencia es una etapa
crucial en la que éstos jovenes no solo se enfrentan a ellos mismos, sino que también al
ambiente en el que se desenvuelven; para ello, la UNICEF (2002) sefiala:

Los traumatismos, el maltrato, la falta de cuidados y el abuso de drogas y alcohol pueden
cambiar el sistema sindptico del cerebro, confundiendo tanto su arquitectura como su
quimica. Debido a que estas influencias pueden afectar de forma importante y
negativa al funcionamiento del cerebro y a la capacidad de aprendizaje, pueden en
ultima instancia limitar las opciones y oportunidades del adolescente en el futuro.
(UNICEF, 2002, p. 7)

Partiendo de ese punto, el director del programa sobre mente, cerebro y educacion en
Harvard Graduate School of Education, Kurt W. Fischer mencionado por la UNICEF (2002)

indica que:
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A partir de la adolescencia, a las edades de 10, 15, 20 y 25 afios, surgen cuatro niveles de
pensamiento abstracto. A los 10 afos, el nifio empieza a entender conceptos
individuales abstractos como moralidad y sociedad. A los 15, un adolescente puede
entender y relacionar dos o mas conceptos abstractos y percibir ambigiiedades y
contradicciones. A los 20, el cerebro puede coordinar diferentes abstracciones y
empieza a resolver contradicciones. A los 25, el cerebro es capaz de evaluar
conocimientos y de combinarlos de formas extremadamente complejas, para construir
y evaluar nuevas formas de comprension y conocimiento. Pero estos matices
extremadamente ricos y complejos surgen durante la adolescencia so6lo si se dan los
apoyos necesarios, que pueden venir de los padres, profesores, preparadores, jovenes
de mas edad, supervisores, consejeros espirituales o religiosos u otras personas, que
alienten a los jovenes a “ejercitar’” su pensamiento analitico y abstracto. (UNICEF,
2002, p. 6)

De manera semejante, Lopez (2015) senala que, “la adolescencia empieza con la
pubertad y acaba en torno a los 16 o 18 afos; pero socialmente se prolonga hoy hasta edades
avanzadas para buena parte de la poblacion, ya que en nuestra sociedad no adquieren una
autonomia basica forzando relaciones de dependencia de la familia durante la juventud e
incluso, en no pocos casos, primera parte de la vida adulta”. (Lopez, 2015, p. 10)

Asi mismo, Lopez (2015) menciona las necesidades y los problemas dentro de la
adolescencia, dentro de ellas indica que, por el lado fisico, asi mismo como los problemas y
enfermedades que son reconocidas por los médicos pediatras, sobresaltan aquellos que
afectan el proceso que se considera normal dentro del funcionamiento saludable del estado
fisico, que tiene como origen en conductas familiares o personales. “Cuidar el suefio, hacer

ejercicio fisico y comer de manera saludable son los factores protectores fundamentales;
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mientras el sedentarismo, el dormir poco tiempo o mal y la comida rapida o inadecuada son

los mayores factores de riesgo” (Lopez, 2015, p. 12).

De esta manera, Lopez (2015) senala que estas situaciones afectan el estado
emocional ya que de esto depende también las condiciones fisicas.

A estos problemas habria que unir el consumo precoz de alcohol u otras drogas y las
conductas que puedan conllevar riesgos de un tipo u otro, como es el caso de los
riesgos de la actividad sexual sin proteccion. La asociacion cultural entre ocio-
diversion y consumo de alcohol o drogas es uno de nuestros problemas de salud mas
importantes desde la adolescencia. (Lopez, 2015, p. 12)

Es asi que, desde el punto de vista mental, ademas de las posibles sintomatologias
psiquidtricas o los problemas de aprendizaje escolar, (Lopez, 2015) destaca dos problemas
que se presentan con mas frecuencia dentro de un aspecto en el estado mental, el primero, es
el fracaso escolar y el segundo, la falta de una interpretacion positiva del sentido y las
posibilidades de la vida, donde las posibles consecuencias a estas situaciones, es la
generalizacion de la baja autoestima a otros campos.

El maltrato familiar o escolar, la falta de sentido de la vida, la inseguridad en las relaciones
de apego, los sentimientos de soledad, la inestabilidad emocional, la desconfianza en
los seres humanos y en las relaciones afectivas, etc. pueden provocar sufrimientos
emocionales y sociales que pueden favorecer el aislamiento, la depresion e incluso el
suicidio, un tema tabu en nuestra sociedad. (Lopez, 2015, p. 12)

Ademas, desde el punto de vista emocional, se presentan situaciones dentro de la
adolescencia, Lopez (2015) sefala que hay aspectos que pueden imposibilitar la empatia,
dentro de ello, jovenes que tengan dificultades para expresarse y llegar a percibir mejor las
emociones que generan problemas en la comunicacion al no proyectar sus emociones. De esta

manera “estas dificultades pueden asociarse con problemas en las relaciones sociales y
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laborales, incluso con la mayor posibilidad de tener conductas violentas”. (Lopez, 2015, p.

13)

La necesidad de contacto y vinculacion afectiva con cuidadores que se saben, sienten y
experimentan como incondicionales, calidos y eficaces es la mas esencial desde el
punto de vista emocional y social, es esta incondicionalidad la que permite construir
una adecuada autoestima y sentimiento de valia personal, establecer relaciones
intimas y amorosos en la adolescencia y vida adulta y saberse siempre acompanado,
justo para no sufrir de soledad emocional, sentirse atado a la vida, emocionalmente
estable y con sentimientos preponderantes de bienestar subjetivo. (Lopez, 2015, p. 13)

El apego seguro es el mejor protector ante el riesgo de suicidio y otros muchos problemas. El
aislamiento social, los sentimientos de aburrimiento y marginacion, la falta de una red
social mas all4 de la familia son los principales problemas de la falta de amistades
estables y saludables. Cuidar la formacién y mantenimiento de los amigos y amigas,
relacionarse con padres y nifios de otras familias, facilitar las relaciones entre iguales
en la escuela y fuera de ella, participar en asociaciones infantiles y actividades de
grupo ese muy importante para que no sufran de soledad social o no acaben buscando
relaciones con iguales que les involucren en actividades de riesgo. (Lopez, 2015, p.
13)

“No ser capaz de cuidar y tener conductas de cooperacion y ayuda altruista dificulta
las relaciones familiares y hace imposible las amistades y las relaciones amorosas,
condenando a quienes tienen esta carencia a la soledad o a tener relaciones sociales basadas

en un sistema de contraprestaciones egoistas”. (Lopez, 2015, p. 14)



MAPA CONCEPTUAL

Ministerio de Salud (2016) indica que, “un
consumo es problematico cuando éste afecta
la salud, las relaciones con la familia y
amigos. También cuando altera las
actividades diarias como el trabajo o el
estudio, o cuando implica problemas
econdmicos o con la ley. Se considera que
todo consumo de sustancias licitas o ilicitas en
mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia, asi como en nifas, nifios y
adolescentes, son problematicos”. (p. 2)

Jovenes
consumidores
de SPA

Consumo de
SPA
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Tratamiento

Familia

Recaida

rehabilitacion

de

ICBF-OIM (2008) “es wuna unidad
ecosistémica de supervivencia y de
construccion de  solidaridades de
destino, a través de los rituales
cotidianos, los mitos y las ideas acerca
de la vida, en el interjuego de los ciclos
evolutivos de todos los miembros de la
familia en su contexto sociocultural”.

(pag. 66)

Pereira (2017) indica que una recaida
se define como un regreso a los
patrones de comportamiento |y
pensamiento tipicos de la adiccion
activa, que ya se habian superado
(abstinencia) y que conllevan a volver
al uso de la sustancia, volviendo al
estado anterior a la recuperacion. Las
recaidas pueden formar parte del
proceso de recuperacion no teniendo
que suponer obligatoriamente un
fracaso en el tratamiento, sino un
aprendizaje, para que la persona tome
conciencia de que hay algo que no esta
haciendo bien. (Pereira. 2017: p.26)

Ministerio de Salud (2016) indica que el
concepto tratamiento ha sido definido como el
conjunto de intervenciones que buscan
remediar un problema identificado y asociado
al consumo de sustancias, una condicion
fisica, psicologica o social que afecta el
bienestar de un individuo. La estructura de un
tratamiento para el consumo de SPA se basa
en una serie de metas especificas de acuerdo a
un plan determinado que es evaluado en cada

paso. (p. 3)
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Marco contextual

Para la investigacion se trabajo en el centro de restauracion integral Hombres de
Valor ubicado en el barrio Patio Bonito de la localidad de Kennedy, el cual tiene un trayecto
de aproximadamente 13 afios. Esta institucion cuenta con una poblacion de 50 internos con

un rango de edad entre los 13 y los 64 afios.

La institucion tiene una estructura organizacional tipo lineal, liderada por el Director,
quién esta encargado de llevar a cabo todas las decisiones que recaen dentro de la
organizacion. En un segundo nivel esta el 4&rea administrativa, quienes se encargan de todos
los procesos de papeles legales y el manejo econdmico de la institucion. En un tercer nivel se
encuentra el area Psicosocial, que esta encargado de todos los procesos terapéuticos y el
manejo académico con los profesores. En el cuarto nivel, se encuentran los profesores,
quienes se encargan de dar pedagogia a los internos de la institucion. En un quinto nivel,
encontramos a los lideres mayores, quienes se encargan de la seguridad y el manejo
disciplinario de los internos dentro de la institucion. Por tltimo, estan los internos, quienes

ingresan al programa de rehabilitacion.

El programa de tratamiento terapéutico cuenta con cuatro fases. La primera llamada
fase de bienvenida el cual dura 3 meses, esta enfocada en la adaptacion de interno a la
institucion, en donde alli acepta su enfermedad, reconoce los aspectos familiares y
psicoldgicamente se despide de las drogas que consumid. En la segunda fase llamada analisis
y reconocimiento, el cual dura 4 meses, se lleva a cabo el reconocimiento de todo
comportamiento y acciones del interno durante el consumo y lo que permaneci6 a su
alrededor como personas, espacios, olores, etc. Para la tercera fase llamada profundizacion
del contexto social, sexual y afectivo, el cual tiene una duracidén de 3 meses, donde el interno

entra en un proceso de autoconocimiento e identificacion sexual y cultural, y la percepcion de
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lo que ellos creen como los ve la sociedad. Por tltimo, la fase cuatro llamada proyeccion,
linea familiar y empoderamiento personal, el cual dura 1 mes; esta fase se refuerzan los lazos
familiares y proyectos de vida. Al completar las cuatro fases, el interno entra en un proceso
ambulatorio, el cual dura un mes, donde el interno establece compromisos disciplinarios con
la familia, prepara su hoja de vida para un empleo, o realiza procesos de inscripcion a una

institucion educativa para cumplir con su proyecto de vida.

DISENO METODOLOGICO
Segun (Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista. 1996);
La investigacion cualitativa se enfoca en comprender los fenomenos, explorandolos desde la
perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacion con su contexto.

Asi mismo, el enfoque cualitativo utiliza la recoleccion y anélisis de los datos para

afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de

interpretacion. (Herndndez Sampieri, Fernandez, & Baptista. 1996, p.07)

El proyecto cuenta con un alcance descriptivo, ya que se aspira identificar las
dificultades de la recaida en consumidores de SPA. Segiin Herndndez Sampieri et al. (1996,
p. 92) indica que, “el alcance descriptivo busca especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno
que se someta a un analisis”. Es decir, inicamente pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto
es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas.

Ademés, se cuenta con un disefio narrativo, ya que se pretende entender la sucesion de
hechos, situaciones, fenémenos, procesos y eventos donde se involucran pensamientos,
sentimientos, emociones € interacciones, a través de las vivencias contadas por quienes los

experimentaron. Se centran en “narrativas”, entendidas como “historias de participantes
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relatadas o proyectadas y registradas en diversos medios que describen un evento o un
conjunto de eventos conectados cronoldgicamente”. (Hernandez Sampieri, Ferndndez &

Baptista. 1996, p. 487)

Técnicas de recoleccion, generacion y registro de informacion:

Para la recoleccion de la informacion, se realizaron entrevistas semiestructuradas,
siendo ésta, una técnica de recogida de informacion de caracter cualitativo. “Se fundamenta
en el andlisis del discurso de manera individual y donde las ideas, opiniones y valoraciones
del respondiente son relevantes para el objeto de investigaciéon” (Robles, 2011, parrafo §).
Segin Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista (1996, p. 403), las entrevistas
semiestructuradas “se basan en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la
libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacion”.

Llegado a este punto, para la investigacion se trabajo con una poblacion de 4 jovenes
internos que estan en los rangos de edad de los 15 a los 25 afios, caracterizados por haber sido

victimas de violencia familiar y haber experimentado recaidas.

De igual forma para el andlisis de la informacion se contd con las categorias de
significados de familia, consumo de SPA, recaida y tratamiento de rehabilitacion, utilizando
la codificacion axial mediante el “proceso de relacionar codigos (categorias y propiedades)
unos con otros, via una combinacion de pensamiento inductivo y deductivo” (Rodriguez,
2006, apartado 6). Asi mismo, utilizando también, el esquema de Bogdan y Biklen (1992)
citado en Fernandez (2006, p. 10), en la ficha para investigadores, en el cual sefiala la
utilizacion de esquemas para separar los codigos, utilizando las siguientes caracteristicas
descritas con sus significados, las cuales permitieron realizar un analisis detallado de los

datos;
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1. Ambiente/Contexto: informacion general de los alrededores que permite poner el
estudio en un contexto mayor.

2. Perspectivas: maneras de pensar acerca del contexto que son compartidas por los
informantes ("cémo se hacen las cosas aqui").

3. Maneras de pensar acerca de las personas y los objetos: modo de verse a ellos
mismos, a los de afuera, a los objetos en su mundo (més detalladamente que el
anterior).

4. Proceso: secuencia de eventos, flujo, transiciones y puntos decisivos, cambios a
través del tiempo.

5. Actividades: conductas que ocurren con regularidad.

6. Eventos: actividades especificas, especialmente aquellas que ocurren con poca
frecuencia.

7. Estrategias: maneras de conseguir las cosas; tacticas, métodos y técnicas que utilizan
las personas para cubrir sus necesidades.

8. Relaciones y estructura social: patrones no definidos oficialmente, como pandillas,

coaliciones, romances, amistades, enemigos.

Definicion de categorias para tener en cuenta en el momento de la evaluacion

Familia

La familia, sefalado por ICBF-OIM (2008) “es una unidad ecosistémica de
supervivencia y de construccion de solidaridades de destino, a través de los rituales
cotidianos, los mitos y las ideas acerca de la vida, en el interjuego de los ciclos evolutivos de

todos los miembros de la familia en su contexto sociocultural”. (ICBF-OIM, 2008, p. 66)

En este sentido, un punto de vista critico a la familia, se considera que en ella se

puede encontrar elementos de amor, afecto, solidaridad y respeto, asi como dindmicas de
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poder, competencias, jerarquias y oposicion que cuando se desmanda, se convierte en
violencia; de ahi, que se defina en muchas ocasiones, tomando en cuenta lo mencionado en el

texto anterior, la violencia como un abuso de poder.

Considerando lo anterior, para la evaluacion de ésta categoria, se pretende explorar las
experiencias de los internos en su entorno familiar, teniendo en cuenta las dindmicas

coaccionadas (violencia fisica, moral o psicologica) de la familia.

Consumo de SPA

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013) el consumo de SPA se

entiende como el uso de cualquiera de las drogas licitas e ilicitas, una o mas veces en la vida.

Para ello el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013) establece diferentes tipos
de consumo; dentro de ellos encontramos el consumo experimental, el cual corresponde a
situaciones de contacto inicial con una o varias sustancias que pueden ser seguida por

abandono de las mismas o de continuidad en el consumo.

Asi mismo, se encuentra también, el consumo habitual, el cual supone la utilizacion
frecuente de la droga, teniendo en cuenta que este tipo de uso puede conducir a formas de
consumo, claro estd, dependiendo la sustancia, la frecuencia, las caracteristicas de la persona

y el entorno que lo rodea.

También se encuentra el consumo ocasional, en cuanto a éste es intermitente en uso

de las sustancias sin un establecimiento de tiempo o largos intervalos de abstinencia.

Por otro lado, se encuentra el consumo perjudicial, el cual tiene en cuenta la
afectacion que tiene la sustancia a la salud, entendiendo como fisica a la hepatitis debido a la
administracion de sustancias psicotropicas por via parental y entendiendo como mental los

trastornos depresivos secundarios al consumo excesivo de alcohol.
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Por ultimo, el consumo problematico el cual refiere el uso recurrente de drogas que
producen efectos perjudiciales para la persona que consume o el entorno en el que se
desenvuelve, esto también conlleva a problemas de salud incluyendo en estos signos y
sintomas de dependencia, problemas de las relaciones interpersonales, el incumplimiento de

obligaciones, entre otros.

Para la evaluacion en esta categoria se pretende explorar el tipo de consumo del

interno e identificar el mismo.

Recaida al consumo

Pereira (2017) indica que una recaida se define como un regreso a los patrones de
comportamiento y pensamiento tipicos de la adiccion activa, que ya se habian superado
(abstinencia) y que conllevan a volver al uso de la sustancia, volviendo al estado anterior a la
recuperacion. Las recaidas pueden formar parte del proceso de recuperacion no teniendo que
suponer obligatoriamente un fracaso en el tratamiento, sino un aprendizaje, para que la
persona tome conciencia de que hay algo que no estd haciendo bien. (Pereira, 2017, p. 26)

Para la evaluacion de ésta categoria, se pretende analizar los aspectos de la recaida y
posibles factores que puedan evidenciarse dentro de lo narrado por cada uno de los internos.
Tratamiento de rehabilitacion

El Ministerio de Salud (2016) indica que el concepto tratamiento ha sido definido
como el “conjunto de intervenciones que buscan remediar un problema identificado y
asociado al consumo de sustancias, una condicion fisica, psicoldgica o social que afecta el
bienestar de un individuo. La estructura de un tratamiento para el consumo de SPA se basa en
una serie de metas especificas de acuerdo a un plan determinado que es evaluado en cada

paso”. (Ministerio de Salud, 2016, p. 3)
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Para la evaluacion de esta categoria se tiene en cuenta la percepcion del interno frente
a su tratamiento y la efectividad del mismo, claro estd, teniendo en cuenta las falencias y

dificultades que tiene el interno frente a las etapas del tratamiento.

Tabla 1: Uso de codigos para las categorias.

Uso de codigos para las categorias

Categoria Cadigo
Familia FM
Consumo de SPA CS
Recaida RC
Tratamiento de rehabilitacion TR

Consideraciones éticas

La entrevista es una técnica de recogida de informacion de caracter cualitativo. “Se
fundamenta en el analisis del discurso de manera individual y donde las ideas, opiniones y
valoraciones del respondiente son relevantes para el objeto de investigacion” (Robles, 2011,
parrafo 8). Es por esto que, los participantes recibiran informacion precisa y detallada acerca
del estudio que se va a realizar; donde se les describira aspectos importantes del proceso tales
como: los objetivos, propdsitos de la investigacion y su duracidn; asi mismo se les explicara
la libertad que tienen de retirarse en cualquier momento que deseen; tal y como aparece
reglamentado en la (Iey 1090, 2006) del 6 de septiembre articulo 49 en el que se establece
que, “los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son responsables de los

temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los materiales empleados en la
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misma, del andlisis de sus conclusiones y resultados, asi como de su divulgacion y pautas

para su correcta utilizacion”.

Asi mismo, el Codigo Deontologico y Bioético que reglamenta el ejercicio de la profesion de
Psicologia (Ley 1090, 2006) del 6 de septiembre en el articulo 50, dice que en el caso
donde los participantes consideren que alguna parte de la informacién debe quedar
bajo reserva, se les indicara como serd mantenida la confidencialidad de dicha
informacion, en el cual se estipula que “los profesionales de la psicologia al planear o
llevar a cabo investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de
respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los
participantes”.

Para la investigacion con participantes humanos. La decision de acometer una
investigacion descansa sobre el juicio que hace cada psicdlogo sobre como contribuir mejor
al desarrollo de la Psicologia y al bienestar humano. Tomada la decision, para desarrollar la
investigacion el psicologo considera las diferentes alternativas hacia las cuales puede dirigir
los esfuerzos y los recursos. Sobre la base de esta consideracion, el psicologo aborda la
investigacion respetando la dignidad y el bienestar de las personas que participan y con pleno
conocimiento de las normas legales y de los estdndares profesionales que regulan la conducta
de la investigacion con participantes humanos. Dicho lo anterior también regido por la
(Resolucion 8430, 1993) del 4 de octubre en el Art. 5. el cual establece que “en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del

respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar”.



RESULTADOS
TABLA 2
Codificacion axial.
COD. FM
Sujetos
Caracteri SUJETO 1 SUJETO 2 SUJETO 3 SUJETO 4 INTERPRETACION
Se evidencia la relacion de
] ) ) contexto del ambiente en un

Ambiente / | Convivencia en casa Casa de la abuela, Hogar con la expareja, Casa y calle sistema abierto. donde la
.Contextq:’ inquilinatos, calle. casa dg la mama, interaccion es intercambiada en
informacién trabajo, calle. diferentes ambientes sociales.

general de los
alrededores  que
permite poner el
estudio en un
contexto mayor.

Perspectiva

maneras de pensar
acerca del
contexto que son
compartidas  por
los informantes
("como se hacen
las cosas aqui").

-Yo sentia que mi mami le
ponia mds atencion a mi
padrastro. Como digamos, lo
cuidaba mas a él que a mi.

- mayor comunicacion, Con
mi abuelita y con mi mama.

-Me siento muy aburrida,
muy sola porque... o sea
para mi ha sido muy duro
esto porque nunca.... Nunca

- Mi mama tenia unas
conductas... tenia
conductas totalmente
negativas, cuando era mas
pequeriito no me la llevaba
muy bien con mi mamd, por
el trato que me daba y por
el trato que le daba a mi
abuelita.

- Me sentia impotente,
sentia que no tenia el

- Mayor
comunicacion con mi
hermano.

- A pesar de mis
errores, mi mamd
siempre me estuvo
apoyando, nunca fue
una de las que me
dejo en la calle, ni
nada por el estilo.

-Mayor comunicacion
con mi hermano.

- Me quisiera como
apartar de mi familia,
pues cuando estoy
apartado de ellos, yo
digo que, pues ellos
estan mejor, o... Yo
pues, pienso como si
fuera una carga para
ellos, tanto para mi

Dentro de las perspectivas en
esta categoria se evidencia en

la mayoria de los casos un
sentimiento de distanciamiento
con las figuras parentales por
falta de interés y en
compensacion una tendencia
por parte de dos de los sujetos a
crear lazos fraternales.
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habia estado encerrada tanto
tiempo y no habia estado sin
mi familia tanto tiempo.

criterio para controlarlas a
las dos, y entraba en un
estado totalmente de
depresion y eso también me
generaba como ese
sentimiento de que me
siento solo a pesar de que
este rodeado de muchas
personas, me iba al
consumo, me iba a buscar
el consumo de una vez.

- La relacion con mi papa.
era una relacion como
digamos... ti y yo somos
amigos... y... era una
relacion muy amistosa.
Pero no habia un vinculo
paternal en si.

- Yo me salia por las
ventanas, me les metia a los
vecinos, los robaba, o les
quitaba las llaves, y me
salia, y cosas asi... lo hacia
por eso, porque mi mamd
no prestaba una atencion,
en cambio mi abuelita si
estaba pendiente de mi.

- Me afectaba mucho,
me queria consumir
por la ira, porque
pues... no pensé que
me importara lo que
dijeron ellos, pero si
me importaba mucho.

(la familia)

hermano, como para
mi madre, entonces
pues quisiera como yo
hacer mi propia vida,
si, eh... digamos,
volverme mas
maduro, dejar ya
todas esas
infantilidades que es
consumir.

- Me fuera gustado
ser sano.

Maneras de
pensar acerca de
las personas u
objetos

-Por ser consumidora, creo
que pensardn... ;qué me
paso? yo no sé qué me
paso.... Resulté
consumiendo.

- Por ser consumidor, mi
abuelita ... se siente mal,
porque, pues eso no era lo
que ella queria que yo fuera
en la vida.

- Mi hermano es,
como mi mano
derecha, yo le cuento
a él casi todo lo que
hago, cuando estaba
en las cosas malas, le
comentaba lo que

- Por ser consumidor
yo lo veo como si
fuera una carga yo
pa’ ella, porque ya
tantas veces que he
recaido y siempre ha

En la manera de pensar de los
sujetos hacia lo externo a ellos,
se encuentra una contrariedad
por parte de los integrantes del
sistema familiar y una
descalificacion por parte de los
sujetos hacia ellos mismos. Por
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modo de verse a
ellos mismos, a los
de afuera, a los
objetos en su
mundo (mas
detalladamente

que el anterior).

- No me la llevo muy bien,
ast, con mi padrastro.

- Ella me ha dicho, o sea, me
ha dado como esa
tranquilidad, me ha dicho
que si es posible pues... ella
lo deja, pero eso es lo que yo
no quiero, yo quiero que ella
sea feliz.

-Papa biologico, yo lo vi
cuando era pequeriita, pero
no me acuerdo de él, me ha
afectado porque obviamente
me hace falta.

-No lo conozco, lo unico que
se, es tenia dos nifnios, una
nifia pequena y un nifio. Y
una muchacha.

- Mi mama es una de las
personas que prefiere que
yo tome conciencia por mi
mismo y no que me hagan
tomar la conciencia, o sea,
a las malas como quizas lo
hace mi abuelita,
internandome en
fundaciones.

- Las cosas han cambiado,
aun faltan cosas como que
mi mama mejorara la
relacion con mi abuela y
pues con la pareja de mi
abuelita, porque a veces mi
mamd tiene sus... tienes sus
problemas, tiene sus
conductas depresivas, y eso
la hacen reaccionar mal...
a veces ella es muy grosera,
pero a veces ella ya se
controla, cosa que no hacia
antes.

- Mi papa es consumidor, él
no convive con mi familia, o
sea mi papad nunca
respondio por mi. Mi papad
tiene esquizofrenia.

- Mi papa a veces estd bien
a veces esta mal, él es
zapatero, es disefiador de
zapatos, de zapatillas, pero
cuando él entra en sus
crisis, en sus episodios

estaba haciendo,
cuando... estuve en
momentos dificiles, él
fue el que me apoyo,
cuando de pronto
necesité un apoyo,
una compariia, un
hombro en que
recostarme para
derramar mis
lagrimas, él fue el que
estuvo conmigo.

- Creo que por ser
consumidor mi familia
me tiene lastima,
como ese tipo de
compasion de no
verme mal. De no...
de no... quererme ver
destruido o tirado en
un andén de pronto, o
con un costal al
hombro, o de pronto
lo que estaba
haciendo
ultimadamente, que
era estar pidiendo
plata prestada o por
otro pidiendo
regalado, mendigando
mads que todo.

- Cuando recai en la
droga, cuando me

senti atrapado por la
droga, yo le dije a mi

hecho lo mismo, y
pues yo lo veo asi.

- Pues yo creo que mi
mamd piensa que,
que, con la