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Resumen

Este Trabajo Final de Carrera presenta la problematica referente a: ;Qué aprendizajes
lograron en el proceso de rehabilitacion, adultos adictos en cocaina, de acuerdo al Modelo
Minnesota en la provincia de Buenos Aires, Argentina 20217

En primer lugar, se llevo a cabo un estudio de indagacion con enfoque cualitativo,
descriptivo e interpretativo, en el cual se utilizd como estrategia metodologica el estudio de
caso, por medio del instrumento de recoleccion de Historia de Vida de dos adultos adictos en
cocaina, quienes iniciaron un proceso de rehabilitacion en la Institucion Identidad, de acuerdo
al Modelo Minnesota. Este ultimo es un tratamiento con enfoque integral de adicciones, el
cual plantea dos requerimientos para iniciar la trayectoria de recuperacion: Abstinencia total
de todo tipo de sustancia psicoactiva en el organismo y cambio de habitos mediante la

aplicacion de Los Doce Pasos, originarios de Alcohdlicos Andnimos.

En segundo lugar, se utiliz6 la Teoria Fundamentada de los Datos para la

sistematizacion y el andlisis de la informacion recolectada.

En conclusion,se obtuvo como resultado que en el proceso de rehabilitacion los
adictos, mediante un cambio de razonamiento, lograron aprendizajes dirigidos hacia el
autoconocimiento, autoconfianza y autocuidado.

En sintesis,estos sujetos lograron superar sus adicciones a partir de un trabajo en
conjunto con la familia y el equipo interdisciplinario, siendo éstos un recurso de sostén

primordial en la rehabilitacion.

Palabra clave: adultos adictos, rehabilitacion,Modelo Minnesota,aprendizajes,trayectoria
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Introduccion

El presente trabajo indaga la trayectoria de rehabilitacion de adictos adultos en
cocaina,como proceso de aprendizaje,implementando el Modelo Minnesota,en la Institucion
Identidad, perteneciente a la provincia de Buenos Aires, Argentina 2021.

Este modelo es un tratamiento con enfoque integral de adicciones, basado en la
filosofia de recuperacion o cuidado continuo del sujeto, que se diferencia de otros por
concebir a la adiccidon como enfermedad incurable, multifacética y progresiva. Sus
planteamientos han servido para desarrollar programas de rehabilitacion en alcoholismo y
otras sustancias psicoactivas en el mundo.

El siguiente trabajo final estd organizado en cuatro partes de la siguiente manera:

En la primera parte se exponen los Antecedentes Cientificos, los cuales muestran
una vacancia de investigaciones especificas acerca de los aprendizajes logrados en el
proceso de rehabilitacion de adultos adictos a la cocaina, de acuerdo al Modelo Minnesota.

En la segunda parte se desarrolla el Marco Tedrico organizado en tres capitulos.

En el primer capitulo se detalla la conceptualizacion de la adiccion y los elementos
interactuantes en el desarrollo de la misma. En el segundo capitulo se desarrollan tres
enfoques de la rehabilitacion. En el tercer capitulo se aborda la conceptualizacion de
trayectoria y se ofrece una breve descripcion de su clasificacion.

En la tercera parte se enuncian Decisiones Metodoldgicas de la investigacion, tales
como el encuadre, los instrumentos y muestra, los objetivos, el analisis de los datos y las
categorias emergentes.

En la cuarta parte el trabajo concluye con los aprendizajes logrados en el proceso de
rehabilitacion de adultos adictos a la cocaina y se implementan sugerencias en relacion a la
intervencion psicopedagogica.

A continuacion, se presentan las Referencias Bibliograficas y como Anexos las

transcripciones de las entrevistas realizadas, graficos y la tabla correspondiente a la

matriz categorial.



Relevancia

Para Sanchez (2016) las adicciones constituyen uno de los principales desafios para el
sistema sanitario, ya que, en los Ultimos afios en la Argentina, en general y en la provincia de
Buenos Aires, en particular, ha habido un incremento muy significativo en el consumo de
sustancias licitas e ilicitas, siendo cada vez mas alto el porcentaje de personas que enferman y
mueren, sin recibir una adecuada respuesta del Estado Argentino. Asimismo, este fendmeno
estd teniendo un alto impacto social, debido a que ejerce influencia directa en el aumento de
la violencia doméstica y urbana, como asi también en la inseguridad social, la inestabilidad
laboral, el embarazo adolescente, la desercién escolar, la delincuencia, el suicidio, los
accidentes de transito y en el deterioro de los lazos sociales.

Respecto a esta problematica, el consumo de alcohol en la Argentina, se posiciona
como primera adiccion, pasando el consumo de marithuana a ubicarse en un segundo lugar. Se
estima que en nuestro pais mueren mas de 30.000 personas por afio, por causas asociadas al
consumo de alcohol. En tercer lugar, se encuentra el consumo de cocaina. Al respecto, un
Informe de Naciones Unidas (ONUDD), en el 2010 sefala que en la Argentina el 2.6% de la
poblacion comprendida entre los 15 y 64 afios consume cocaina (equivalente a 600 mil
personas), poniéndose por primera vez en el mismo nivel que Estados Unidos. Asimismo,
Argentina posee el mayor consumo de cocaina en toda América.

De acuerdo a las adicciones como objeto de preocupacion, se visualiza un aumento en
la exclusion social y estigmatizacion, por este motivo se propone la inclusion en la agenda
politica y sanitaria de los paises, respecto a la accesibilidad en la atencion de la salud de
personas con problematicas de consumo .Sefalan que la lucha contra el estigma, constituye
uno de los asuntos mas relevantes a nivel mundial, y que las reacciones sociales de estigma y
discriminacion, pueden constituir una epidemia mas explosiva que la producida por la propia
enfermedad.

Tal es la importancia que adquiri6 el consumo problemaético de sustancias, que existe
un marco legal en la Republica Argentina que lo contiene, en donde la Ley Nacional de Salud
Mental (26.657) plantea lineamientos especificos en cuanto a las politicas, los servicios de
atencion como al enfoque de Derechos Humanos con eje en la disminucion del estigma y la

discriminacion que sufren las personas adictas cuando se vinculan con los efectores de salud.



La Ley Nacional 26.657 plantea como objeto:

Asegurar el derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas, y el pleno goce
de los derechos humanos de aquellas con padecimiento mental que se encuentran en
el territorio nacional, reconocidos en los instrumentos internacionales de derechos
humanos, con jerarquia constitucional, sin perjuicio de las regulaciones mas
beneficiosas que para la proteccion de estos derechos puedan establecer las provincias
y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.(Argentina ,2010, Art.1)

En su Articulo 4 establece lineamientos especificos para las adicciones. Expresa que:

Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud mental.
Las personas con uso problematico de drogas, legales e ilegales, tienen todos los
derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su relacion con los
servicios de salud. (Argentina,2010, Art. 4)

Habiendo expuesto que la problematica de las adicciones requiere la realizacion de
un tratamiento, es importante pensar que los sujetos pueden tomar la decision de recuperarse
al iniciar una rehabilitacion, que desde nuestra practica psicopedagogica es concebida como
un proceso de aprendizaje, ya que implica una transformacion del adicto, quien debe aprender
a convivir con su enfermedad y a apropiarse de conocimientos nuevos. A raiz de ello el
campo psicopedagdgico supone en palabras de Pozo (1996) en Reafio (2011) ser constituido
como: “Un campo complejo de multiples atravesamientos: subjetivo, familiar, escolar,
institucional, politico y cultural”(p.11). En este campo intervienen multiples disciplinas para

poder pensar el objeto de la Psicopedagogia: El aprendizaje.

Este ultimo (aprendizaje) puede ser concebido por la autora Ricci (2020) como:

La configuracion de los procesos situados de aprendizaje, que los sujetos en contexto
construyen a lo largo de los distintos ciclos vitales o edades de la vida, al mismo
tiempo lo conforman las vicisitudes que esos procesos de construccion de
aprendizajes conllevan. (pp.75-116)

Vale mencionar que lo enunciado contribuye al campo psicopedagodgico, ya que €ste
posee diversos ambitos, uno de ellos judicial, asociado al campo de accidn perteneciente a la
Psicopedagogia Forense. Esta interviene en los procesos de rehabilitacion, debido a que se

ocupa del impacto que causan distintas problematicas sociales (adicciones) en el proceso de



aprendizaje del sujeto. Desde nuestra incumbencia psicopedagogica se trabaja en la

deteccion, en la intervencion del tratamiento y en la prevencion.



PRIMERA PARTE: Antecedentes Cientificos

Se hallaron estudios a nivel internacional, referidos a las distintas perspectivas y
modos de abordaje asistenciales para el proceso de rehabilitacion de sujetos con adiccion en
cocaina, quienes pertenecen en su mayoria a la poblacion consumidora espanola, abarcando
una franja de edad concentrada especialmente entre los 15 y 34 afios, vinculada a la etapa de
adultez. A continuacion, la importancia de estas investigaciones supone diferenciar dos tipos
de tratamiento de adiccion en cocaina,los cudles se complementan en el tratamiento.

Tratamiento Psicologico de adiccion en cocaina

Sanchez Hervas et al.(2004) en sus estudios concluyen que las perspectivas de
tratamientos que han demostrado ser efectivas para el manejo de la dependencia (adiccion) a
drogas como cocaina, opiaceos, alcohol, tabaco y benzodiacepinas corresponden al Modelo
Psicoterapéutico Cognitivo-Conductual, el cual tiene por objetivo el cambio de pensamiento,
sentimiento y conducta.

En concordancia Secades-Villa et al.(2007) distinguen formas de intervencion
correspondientes a aquel modelo psicoterapéutico, las cuales son derivadas de diferentes
modelos de aprendizaje, tales como: Exposicion, proveniente del condicionamiento clasico;
El manejo de contingencia, derivada del condicionamiento operante y la prevencion de
recaidas, derivada de la técnica cognitivo conductual.

Complementando con estos autores, Garcia Rodriguez (2008), sostiene que el
tratamiento psicoldgico incide en la importancia de los aprendizajes, tanto en el desarrollo
como en el mantenimiento del consumo de cocaina. Este autor afirma que en la intervencion
vinculada a prevencion de recaidas (derivada de la técnica cognitivo conductual) ,se pretende
reconocer las situaciones de riesgo en las que es mas probable que el paciente consuma,
evitar estas situaciones cuando es posible y afrontar de forma mas eficaz los problemas
asociados al abuso de sustancias, de este modo, se focaliza en desarrollar el autocontrol,
aprender a lidiar con el craving o deseo y manejar las emociones negativas relacionadas con
el consumo y la desintoxicacion. La misma se lleva a cabo mediante sesiones de formato
individual en un contexto externo cuya duracion es entre 12-16 sesiones a lo largo de doce
semanas aproximadamente.

La intervencion vinculada a la exposicion consiste en modificar la sensibilidad ante

los estimulos que producen angustia o temor, por ende, el adicto es puesto en contacto



sistematico y de forma segura con la situacion que le genera conflicto, con los estimulos que
le desencadenan ansiedad, miedo o que le producen emociones negativas, con lo cual puede
establecer un nuevo aprendizaje.

La intervencidn vinculada al manejo de contingencias busca eliminar el consumo de
drogas, por ende, identifica los factores de riesgo a nivel social, psicologico y bioldgico que
contribuyen al uso de sustancias y ofrece un sistema de reemplazo con incentivos y
desincentivos para promover la abstinencia de las mismas.

Como resultado, concluye que estas tres intervenciones son complementarias y deben

integrarse dentro de los programas de tratamiento disponibles.

Tratamiento farmacologico de adiccion en cocaina

Algunas investigaciones colocan su mirada en la perspectiva psiquiatrica del
tratamiento.De acuerdo a este enfoque, La Guia de Practica Clinica sobre el tratamiento
(2015) (Agencia de Salud Publica de Catalunya), plantea que no existe un antidoto especifico
de eficacia comprobada para el tratamiento de adiccidon en cocaina, sin embargo, existen
distintos medicamentos que pueden contribuir a dejar el consumo de la misma.

Los antidepresivos también han demostrado su eficacia en el tratamiento de la
dependencia a la cocaina. Mientras que la fluoxetina no tiene un efecto en la reduccion del
consumo, el resto de antidepresivos en conjunto si consigue reducirlo como por ejemplo la
desipramina.

En pacientes con una patologia psiquiatrica comorbida debido a la dependencia de la
cocaina, se recomienda el uso de antipsicOticos. En este tipo de pacientes hay mas
experiencia con risperidona y olanzapina.

El Disulfiram ha demostrado su eficacia en personas con dependencia alcoholica
asociada a la cocaina.

La Agencia de Salud Publica de Catalunya,(2018) concluye que la eficacia y éxito de
cualquier tratamiento para la adiccion en cocaina, dependera de que el paciente, la familia y
el equipo interdisciplinario trabajen conjuntamente en la misma direccion y sigan las
indicaciones médicas, psiquiatricas y psicologicas.

Almanza Avendafio y Hortensia Gomez (2020) hallaron que los familiares intervienen

en el desarrollo de la adiccion. debido a que se ha obtenido mediante sus relatos los dafios
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provocados a nivel fisico, psicoldgico y social (causados por la dependencia de su pariente)
los cuales estdn vinculados a la incertidumbre, preocupacién, ambivalencia, malestar
emocional, entre otros. Como resultado, los autores plantean que la inclusion de los
miembros de la familia, es un recurso valioso para el proceso de rehabilitacion del adicto al
promover el inicio de recuperacion de éste.

Por su parte Gonzdlez Llona et al. (2015), en sus estudios, sostienen que el consumo
de cocaina es mas frecuente en hombres que en mujeres en la franja de edad entre 15 a 34
afios y se relaciona a la cultura de la noche y fiesta, caracterizada por un consumo de menor
cantidad, generalmente por via nasal. Estos autores concluyen que las adicciones son cada
vez mas ampliamente reconocidas como una enfermedad cronica, en la cual, las recaidas son
comunes, por lo tanto, el foco se centra cada vez mas en la prevencion y reduccion de dafios,
los que se asocian frecuentemente a comorbilidad de enfermedades mentales. Afirman que
dentro de las complicaciones psicopatoldgicas del consumo de cocaina los sintomas
psicoticos son muy habituales, siendo la paranoia transitoria la mas comun.

Asimismo, Lorenzo (2014) en sus estudios, posee la intencion de justificar la adiccion
como una enfermedad multifacética, cronica, progresiva e incurable. Esta autora concluye
que aquella es una enfermedad fisica, mental y espiritual, que afecta a todos los aspectos de la
vida del adicto, ya que plantea que el area fisica de la enfermedad consiste en el acto de
compulsion de drogas, es decir, la incapacidad de parar de consumir una vez que se ha
empezado. Define el area mental como la obsesion o el deseo abrumador de consumir,
aunque el adicto tenga destrozada su propia vida y relaciona el area espiritual con el
egocentrismo, el cual es concebido como un rasgo predominante del adicto, conocido como
defecto de carécter y para modificarlo es necesario trabajar con los 12 pasos originarios del

programa de Alcohdlicos Andnimos.

Diagnéstico diferencial de trastornos relacionados con la adiccion en cocaina

De acuerdo a la clasificaciéon de los trastornos relacionados con sustancias ,el
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM IV-TR (1994),desarrolla
estudios que dan a conocer datos estadisticos sobre la salud publica y especificamente
recoge de forma extensa diferentes trastornos relacionados con cocaina, generado por el

propio consumo, el cudl puede ser originado por intoxicacion, abuso y dependencia o
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inducidos por ¢€l, ya sea al transitar abstinencia,delirium, psicosis, ansiedad y alteracion del

animo, del suefo o sexual. Sin embargo, interesa mencionar aquellos signos relacionados al

consumo, en especial a la dependencia de cocaina. Segin el Manual estadistico de los

trastornos mentales (DSM IV-TR) (1994),se define la dependencia como:

La creciente dificultad para resistirse a su consumo cuando el sujeto dispone de ella. Debido a

su corta vida media se necesitan dosis frecuentes para mantener su efecto euforizante.
Los sujetos con dependencia de cocaina suelen gastar mucho dinero en un espacio
breve de tiempo y como resultado de ello, pueden llegar a implicarse en robos,
prostitucion o negocios con la droga, o solicitar anticipos para comprar la droga. Los
sujetos con dependencia de cocaina a menudo necesitan discontinuar el consumo para
descansar o para obtener fondos adicionales. Las responsabilidades laborales o
familiares, como el cuidado de los hijos, pueden abandonarse para obtener o consumir
la cocaina. Son frecuentes las complicaciones fisicas o mentales como ideacion
paranoide, comportamiento agresivo, ansiedad, depresion y pérdida de peso. La
tolerancia aparece con el consumo repetido, en funcion de la via de administracion.
Pueden observarse sintomas de abstinencia, en especial estados de animo disforicos,
pero suelen ser transitorios y asociados al consumo de dosis altas. (p.235)

En contraposicion con la cuarta edicion, el DSM-V-TR (2014) incluye cambios

cualitativos respecto al consumo relacionado con cocaina, ya que se elimina la distincion

entre dependencia y abuso y se concluye como resultado la existencia del trastorno por

consumo de estimulantes. Segiin el DSM V-TR (2014) para diagnosticar el trastorno por

consumo de sustancias debe cumplirse dos criterios de los siguientes, durante 12 meses:

Uso peligroso.

Problemas sociales o interpersonales relacionados con el consumo.

Incumplimiento de los principales roles por su consumo.

Sindrome de abstinencia (también para el cannabis).

Tolerancia, uso de mayor cantidad de sustancia o mas tiempo.

Intentos repetidos de dejarlo o controlar el consumo.

Emplear mas tiempo del que se pensaba en actividades relacionadas con el consumo.
Tener problemas fisicos o psicoldgicos relacionados con el consumo.

Dejar de hacer otras actividades debido al consumo

En sintesis, se observo a Espafia como aquel pais donde se ve reflejado el mayor

consumo problematico de cocaina, que es concebida como una droga ilicita y peligrosamente

adictiva, que provoca graves consecuencias organicas, psiquiatricas y sociales en los adultos

jovenes, por ende, para abordar su adiccion, entendida como una enfermedad multifacética,
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progresiva e incurable,existen distintas perspectivas y modos de abordaje asistencial basados
en la modificacion de la conducta ,los cuales son eficaces, tanto en ambientes residenciales
como ambulatorios. En lineas generales, se recomienda incorporar a los familiares en los
tratamientos, ya que la recuperacion es considerada un proceso dindmico que no sélo ocurre a
través del tiempo, sino que se relaciona con redes de personas, quienes retroalimentan al
adicto brindandole apoyo emocional y convirtiéndose en motivadores para el cambio. La
participacion de los familiares no solo favorece el ingreso del adicto al tratamiento, sino que
aumenta las probabilidades de que lo concluya y obtenga mejores resultados. Desde los
hallazgos, las terapias conductuales (psicologicas) a menudo son el Gnico tratamiento eficaz

disponible para muchos de los problemas relacionados con las drogas.

Sin embargo, la combinacién de terapias farmacolédgicas y conductuales o cognitivas
son las que ofrecen mejores resultados en el tratamiento de los pacientes con dependencia a la
cocaina. Aun no se logra un farmaco eficaz para tratar la adiccion a la cocaina. Se ha
evidenciado vacancia, a nivel nacional, de investigaciones especificas que describen las
vicisitudes pertenecientes a cada una de las fases de la recuperacion de adultos adictos en
cocaina, de acuerdo al enfoque del Modelo Minnesota. Teniendo en cuenta lo dicho
anteriormente, se plantea como interrogante: ;Qué aprendizajes lograron en el proceso de
rehabilitacion adultos adictos en cocaina, de acuerdo al Modelo Minnesota, en la provincia de

Buenos Aires Argentina, 20217
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SEGUNDA PARTE: Marco Teorico
Capitulo 1: Adiccion
1.1 Conceptualizacion

En el afio 1974 la OMS arriba a la conclusion de que la adiccion dejé de ser un
término cientifico y recomendo6 su sustitucion por el término dependencia a droga.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1982) la ha definido como una enfermedad
fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad
o relacion. Es una enfermedad progresiva y fatal, caracterizada por episodios continuos de
descontrol, distorsiones del pensamiento y negacion. Esta definicion puede ser aplicada tanto
a las sustancias licitas como a las ilicitas, segln la clasificacion del discurso juridico.

Se toma aqui la conceptualizacion de la enfermedad desde el modelo de determinantes
sociales, sostenido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y por el marco de las
Convenciones y principios de Derechos Humanos. Para este modelo es una situacion

intrinseca que abarca cualquier tipo de enfermedad, trastorno o accidente.

1. 2 Perspectiva de la adiccion

A mediados del siglo XX, tanto desde la Medicina como desde el Derecho, comienza
a visualizarse el uso de drogas como una actividad antisocial que provoca una afeccion
bio-psico -social y algo que hasta ese momento no era concebido como una problematica,
comenzo a serlo. El argumento sobre la peligrosidad y la amenaza hacia terceros que genera
el consumo de drogas, fue el mas utilizado para justificar los tratamientos que recomendaban
los especialistas para los adictos.

Las acepciones del término toxicomano, adicto, drogodependiente o drogadicto
también responden a construcciones que varian a lo largo de la historia y que dependen de
quién las expresa.

Segun Touzé (2006) estos conceptos implican dar cuenta de diferentes modelos
ideologicos que subyacen, los cuales analizan desde su perspectiva la interaccion de tres
elementos que intervienen en las adicciones:

e Sustancia

e Persona
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e (Contexto
Es posible sefialar que este estudio se asienta bajo la perspectiva correspondiente al

Modelo Bio- Psico- Social y Educativo.

Modelo Bio Psico Social y Educativo

Este modelo concibe a las adicciones como un proceso en el que coexisten.Segun
Romani(2016): “Una complejidad de factores de riesgo, vulnerabilidad y proteccion,

vinculados no solo a un nivel neurobiologico, sino también psicoldgico y social.”(p.119)

Para Romani(2019):“La representacion mas comun de los factores de riesgo descritos

es a través del triangulo: sustancia-sujeto-entorno (p.11). Este se expresa asi:

e Las caracteristicas de la persona, desde su estado de salud fisica y mental,
factores bioldgicos, conductuales, caracteristicas sociales, educativas,
formativas y laborales, culturales, de identidad sexual, género, hasta su manera
de interactuar en su contexto.

e FEl contexto en el que vive la persona, desde el mas cercano (familia,
amistades, comunidad), al mas estructural (contexto socioecondémico, cultural
y politico).

e La sustancia o sustancias que consume, su cantidad, frecuencia, via de
consumo.

En primer lugar estos factores son representados de este modo porque son
mutuamente influyentes, ya que cada individuo reacciona de una manera ante la sustancia
que consuma, ya sea por su edad, su estado animico o el contexto en donde lo efecttie (en un
ambiente recreativo, familiar, en el trabajo, en un centro penitenciario) y brindan una vision
mas completa ,puesto que permite ajustar mas el diagndstico individualizado, lo cual significa
que no existen dos individuos iguales, ni las mismas motivaciones para consumir, ni la misma
forma de interactuar con su contexto, ni de concebir su relacién con el entorno, por ende el
diagnostico y la intervencion deben centrarse en las caracteristicas y necesidades de cada
sujeto.

En segundo lugar, cada persona requiere un acompafiamiento personalizado, basado

en el analisis de los tres factores mencionados.
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En tercer lugar, el Modelo Bio Psico Social, al integrar estos tres factores.Segun
Pons(2008):“No contempla a la persona que consume de forma aislada, sino integrada dentro
de una estructura social que interviene sobre sus circunstancias, pero donde interviene a la
vez” ( pp.177-178). Por ello es tan importante contar con el entorno social en el tratamiento,
tanto para buscar factores que intervengan en la adicciébn como para que sea posible que el

sujeto bajo tratamiento pueda recuperar los vinculos con el entorno.

Asimismo, el énfasis en lo educativo refiere a dos factores:

1) “A la generacion de habitos de salud en la persona consumidora que pasa por el
proceso de intervencidon terapéutica para tener habitos saludables, seguir pautas de
autocuidado y adquirir y mantener practicas saludables, evitando las de riesgo(Instituto de
Adicciones de Madrid,2017, p.75).

2) “A la facilitacion de entornos comunitarios resilientes y protectores que potencien
la cultura como factor protector del consumo de drogas, siempre bajo una perspectiva
transcultural, de acuerdo con la diversidad del entorno donde se realice la intervencion.”
(Generalitat de Catalunya, 2020, p.36).

1.3 Componentes

A la luz de investigaciones recientes sobre la adiccion, cabe destacar que tal como
plantea la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una enfermedad cerebral que provoca
la busqueda y uso compulsivo de la droga, a pesar de las consecuencias adversas que ésta
provoque. Asimismo, el Instituto Castelao, un centro de sanidad privada especializado en
el tratamiento de adicciones,_plantea diversos componentes que inciden en el desarrollo de
las adicciones .

Para este instituto, la adiccion es una enfermedad que posee una base biologica,

psicoldgica y social, segun las caracteristicas de cada individuo:

Biolégico. Refiere a la existencia de una predisposicion genética en el individuo que lo hace
mas propenso, tanto a recurrir al consumo de drogas como a desarrollar una adiccion. Este
componente explica que el adicto no puede controlar su tendencia a tomar sustancias
psicoactivas, puesto que su propia fisiologia lo impulsa a ello. Las compulsiones y la
necesidad de suministrarse constantemente dosis de drogas dominan la vida del sujeto, quien

carece de herramientas de autocontrol sobre la situacion de consumo problematico (adiccion).
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Psicoldgico; Predice el grado de riesgo de caer en el consumo de drogas como mecanismo de
afrontamiento de la realidad. Este componente se vincula con el nivel de tolerancia del
individuo a situaciones de estrés o frustracion, asi como a las habilidades sociales que éste
posea. Entre las mayores causas psicologicas de riesgo que incrementan la condicidon de
dependencia a sustancias nocivas para la salud se incluyen:

1. El estado de salud fisica y mental, la edad y la madurez psicoldgica.

2. Los niveles de estrés o ansiedad que maneje el sujeto, asi como de dependencia

emocional

3. La inseguridad personal o la baja autoestima.

4. El bajo nivel de autocontrol y de habilidades sociales y emocionales (entre las que se
incluye el saber decir no, el expresar los propios sentimientos).

5. La busqueda de sensaciones nuevas o de experiencias transgresoras o riesgosas

6. Baja satisfaccion personal, actitud abtlica, la desconexion con sus pasiones, sus

aficiones mas genuinas, no saber procurarse sus propios momentos de divertimento de

forma saludable.

7. El aislamiento, la inadaptacion social

8. Las creencias y expectativas sobre el uso de drogas.

9. Falta de valores morales, éticos y metafisicos que sirvan de guia y den estructura a

su vida.

Social: Se centra en el medio circundante donde esta inserto el sujeto y en las interacciones
sociales que posee el mismo en cuanto a familia, amistades o grupo de iguales. El inicio del
consumo de drogas se realiza normalmente en la adolescencia; en el seno familiar o motivado

por el grupo de iguales.

En relacion a este ultimo factor (social) podemos citar a Danis (2016) quien plantea
que: “Es en el seno de la familia donde la adiccidn se hace sentir en primera instancia”. (p.77)
Por otra parte, Danis (2016) sostiene que: “En general la adiccion se mantiene oculta
por largo tiempo. Tanto el adicto como su familia viven en secreto su situacion, debido a la

verglienza y el miedo que genera su posible descubrimiento”. (p.77)
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En adhesion a los vinculos con el entorno, en este trabajo se refleja la existencia de
una relacion de dependencia por parte de los familiares con el pariente adicto, conocida como
codependencia, por lo tanto, Danis (2016) plantea que “La codependencia se trata de una
verdadera dependencia relacional que lleva a una relacién fusional con el adicto, lo cual
impide a este afrontar las consecuencias progresivamente desastrosas de su consumo.” (p.23)

Este fragmento refiere a que el codependiente intenta de manera compulsiva salvar al
adicto de enfrentarse con la realidad, dejando de lado su vida, es decir olvidandose de si
mismo y colocando en primer lugar al otro (adicto), por ende, la dependencia con el sujeto

enfermo es psicolégica.

1.4 Droga

En 1969 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manteniendo un criterio
clinico, la define como toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, pueda
modificar una o varias de sus funciones. De esta manera, droga viene a ser sinébnimo de
farmaco y asi contintia utilizandose en la literatura inglesa: Drug.

La OMS (1982) intenta delimitar cudles son las sustancias que producen dependencia
y conceptualiza el término droga como aquella con efectos psicoactivos, capaz de producir
cambios en la percepcion, el estado de animo, la conciencia y el comportamiento, susceptible
de ser autoadministrada.
Actualmente desde la perspectiva médica y cientifica, se utiliza el vocablo droga para
referirse a un gran nimero de sustancias que cumplen las siguientes condiciones:
e Introducidas en un organismo vivo, son capaces de alterar una o varias de las
funciones psiquicas de ésta.
e Inducen a las personas que las toman a repetir su autoadministracion por el placer que
generan.
e No tienen ninguna indicacion médica y si la tienen, pueden utilizarse con fines no
terapéuticos.
Por lo tanto, el término droga se aplica a aquellas sustancias psicoactivas con accion
reforzadora positiva, capaces de generar dependencia psicologica, también fisica y que

ocasionan en muchos casos un grave deterioro psicoorganico y de conducta social.
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1.1.4-Tipo de usos
a) Social

e Sustancias licitas: Son las socialmente aceptadas, de produccion y
distribucién dentro del circuito legal. Ejemplo: El café, el mate, el tabaco, el
alcohol.

e Sustancias ilicitas: Son las socialmente prohibidas. La produccion y
distribucion de estas sustancias se realizan a través de un circuito ilegal y
clandestino. En la cultura occidental, por ejemplo, son drogas ilegales la

marihuana, el paco, el éxtasis, la cocaina, el Isd, entre otras.
b) Farmacolégico

Seglin los efectos en el SNC, existen sustancias:

® Depresoras,
e Estimulantes,
e Alucindgenos

e Cannabinoides.

No obstante, este estudio propone abocarse a un tipo de consumo problematico
vinculado a la droga ilicita y estimulante. La problematica de la misma (cocaina) comprende
larga data y es abordada por diversos autores desde sus perspectivas, en distintos periodos,
entre ellos se destaca Sigmund Freud, quien, en el afio 1880 indaga los efectos y usos
terapéuticos que genera aquella en el sujeto consumidor.

Mantiene un conflicto intenso ya que en un principio la considera un instrumento
terapéutico, que ansiaba ligar con la cura de afecciones psiquicas. Este autor en Julio de 1884
publica “Uber Coca”, el cual es su primer escrito sobre la sustancia e identifica una sensacion
de optimismo, euforia y un marcado poder estimulante. Sin embargo, concluye que la misma
produce efectos negativos al experimentar con un colega suyo, que, al ser tratado por un
dolor con inyecciones subcutianeas, termind desarrollando paranoia, delirios, trastornos y

pérdida de autocontrol.
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Por su parte Pascual, en el ano 2001, reflexiona, a partir de un abordaje historico, por
qué ha crecido tanto en la actualidad el consumo de cocaina en Espaia, ya que es considerada
el pais con mas muertes por este toxico y lo explica adoptando una postura etnografica
describiendo los usos de esta sustancia como el elemento de las practicas culturales, entre
ellas la proveniente de la tradicion Inca .Segun este autor:

e La palabra coca deriva de la lengua aymara y significa simplemente planta o arbol,
también se dice que proviene del término Inca Kuka y tuvo un importante uso durante
su imperio (originario de la region del Cuzco) en los siglos XIII al XVI de nuestra era.
Para la tradicion incaica fue Manco Copac quien otorgo la bendicion de Mama Coca a
una humanidad abrumada, para hacerla capaz de soportar el hambre y las fatigas.
Mama Coca era una deidad equivalente a la diosa Ceres de otros cultos, y se incluia la
coca en los sacrificios, en la creencia de que lo mas valioso debia ofrecerse a los
dioses. Los pueblos originarios de América masticaban las hojas tanto de tabaco como
de coca como sustituto del refrigerio, para elevarse psicoldogicamente, como si
alcanzaran un éxtasis muy leve.

Una de las coincidencias registradas acerca de los efectos producidos por la sustancia
respecto de la cultura incaica, se relaciona con la perspectiva farmacodinamica, adoptada por
Pascual (2001), quien afirma que:

La cocaina es un compuesto cristalino, C17 H21 N O4, de color blanco y sabor
amargo; es soluble en agua y reacciona con los acidos formando sales. Penetra
directamente en el sistema nervioso central (S.N.C.) a través del torrente sanguineo
produciendo una sensacion agradable, anestésica y estimulante. (p.13)

1.1.5- Vias de administracion de drogas
Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) (s.f),

las vias consisten en la forma en que se introduce una sustancia en el organismo. Se clasifican

en:
° Via oral
° Inyeccion intravenosa (IV)
° Subcutanea o intramuscular
° Inhalacion
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° Fumada, o por absorcion a través de la piel o la superficie de las mucosas,

como las encias, el recto o los genitales.

1.5 Adicto

Seglin Valentin Anders (s.f) adicto proviene del latin addictus, cuyo significado es:
adjudicado legalmente a. Este vocablo latino es designado en tiempos muy antiguos a un
esclavo, el cual era en principio un hombre libre y habia sido adjudicado a otro mediante un
juicio oral. En épocas muy remotas de Roma se podia llegar a la esclavitud temporal o
permanente por deudas.

Segun la literatura de Narcéticos Anonimos (N.A) (s.f): “Una persona adicta es
aquella cuya vida esta controlada por las drogas.” Es una enfermedad cronica y progresiva

que arrastra al sujeto invariablemente a los mismos lugares: Carceles, hospitales y muerte.

1. 6 Marco legal

Los avances en materia de politicas de tratamiento de las adicciones y el consumo
problematico de sustancias, reconocen que deben ser tratadas integralmente dentro del campo
de la salud y en particular, de la salud mental y promover la descriminalizacion de las
personas que usan drogas:
Ley 26.586 Sancionada:
Diciembre 2 de 2009 Promulgada:
Diciembre 28 de 2009

El Senado y la Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso,etc.
sancionan con fuerza de Ley:

PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION Y PREVENCION SOBRE LAS
ADICCIONES Y EL CONSUMO INDEBIDO DE DROGAS

Titulo I

Creacion ARTICULO 1° — Toda persona tiene derecho a formarse para tener una vida digna
vivida en libertad y es en la familia y en el ambito educativo que se deben promover los
valores, actitudes y habitos de vida que permitan desarrollar una verdadera educacion para la
salud y la vida.

ARTICULO 2° — Créase el Programa Nacional de Educacion y Prevenciéon sobre las

Adicciones y el Consumo Indebido de Drogas en el ambito del Ministerio de Educacion, con
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responsabilidades concurrentes del Ministerio de Salud, la Secretaria Nacional de Nifez,
Adolescencia y Familia, en coordinacién con la SEDRONAR o el organismo que tenga a su
cargo las competencias en materia de prevencion de las adicciones.

Titulo II

Objetivo
ARTICULO 3° — EI presente programa tiene como objeto orientar las practicas educativas
para trabajar en la educacion y prevencidon sobre las adicciones y el consumo indebido de
drogas, en todas las modalidades y niveles del Sistema Educativo Nacional.
ARTICULO 4° — Son objetivos del Programa Nacional de Educacion y Prevencion sobre las
Adicciones y el Consumo Indebido de Drogas:
a) Contribuir a formar personas que funden sus comportamientos y habitos de vida en
valores trascendentes que la ayuden a descubrir el sentido de respeto de si misma, de libertad,
de responsabilidad, de busqueda del bien comun y que puedan construir un juicio critico,
acerca de los mensajes que desde los medios de comunicacion, fomentan la resolucion de
malestares o la mejora del rendimiento a través del consumo de sustancias:
b) Disefiar e implementar acciones interdisciplinarias de educacién y prevencion sobre las
adicciones, el consumo indebido de drogas en el ambito educativo formal, de manera gradual,
integral, continua y sistematica;
c) Capacitar al personal docente y no docente de la institucidon escolar para educar para la
salud y para la vida, en el marco de la libertad de ensefianza, de forma tal que los nifios, nifias
y adolescentes, desarrollen una personalidad que les permita afrontar con confianza los
desafios de la vida y los ayuden a construir proyectos personales y colectivos. Ofrecer a los
demas miembros de la comunidad educativa espacios apropiados con la misma orientacion;
d) Complementar esta tarea con la difusion de medidas preventivas, que ayuden a orientar
comportamientos y evitar situaciones de riesgo, incluyendo la revision critica de actitudes
dentro del propio sistema educativo;
e) Promover la vinculaciéon con distintos sectores e instituciones, con el propodsito de
sensibilizar a la sociedad toda, sobre la necesidad de actuar conjuntamente en la prevencion
de esta enfermedad bio-psico-social y espiritual.
f) Fomentar la realizacion de actividades con la finalidad de apoyar a las familias en su tarea

educativa, en el contexto de un entorno afectivo y formativo que ayude a crecer en el
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desarrollo de la voluntad, la libertad, la responsabilidad, el razonamiento y el juicio critico,
instando al acompafiamiento familiar permanente, en el proceso de deteccion, tratamiento y
seguimiento del consumo indebido de drogas;
g) Fomentar la no discriminacién de las personas con conductas adictivas.
Titulo III

Autoridad de Aplicacion
ARTICULO 5° — EI Ministerio de Educacion, propondra a las provincias dentro del Consejo
Federal de Educacion los lineamientos curriculares minimos del Programa Nacional de
Educacion y Prevencion de las Adicciones y el Consumo Indebido de Drogas, de modo tal
que se respeten y articulen los programas y actividades que las jurisdicciones tengan en
aplicacion al momento de la sancion de la presente ley.
ARTICULO 6° — El Ministerio de Educacién con el acuerdo del Consejo Federal de
Educacion desarrollara los contenidos y el disefio de los programas y, a través del Instituto
Nacional de Formacion Docente, efectuara la capacitacion por los mecanismos o
procedimientos que permitan su multiplicacion, de manera tal que puedan acceder a ellos
todos los docentes.
ARTICULO 7° — Facultase al Ministerio de Educacién de la Nacion para crear un Consejo
Consultivo, de caracter federal, en el que se encuentren representados la sociedad civil,
credos, centros académicos y expertos de reconocida trayectoria y experiencia en la materia.
El desempefio de los mismos sera honorario. El Consejo podra ser requerido para: - Proponer
acciones o instrumentos que mejoren y fortalezcan el desempefio del Programa. -
Proporcionar e impulsar propuestas que atiendan a mejorar y facilitar la articulacion
territorial del Programa. - Difundir la informacion disponible del Programa entre las personas

e instituciones de la sociedad.

ARTICULO 8° — La autoridad de aplicacion, el Ministerio de Salud, en el marco del
Consejo Federal de Salud, la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, en el
marco del Consejo Federal de Nifiez, Adolescencia y Familia y el SEDRONAR, en el marco
del Consejo Federal de Drogas, COFEDRO, o el organismo que tenga a su cargo las
competencias en materia de prevencion de las adicciones, articularan los esfuerzos con los

gobiernos provinciales y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, para facilitar la
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disponibilidad de profesionales y equipos técnicos que efectiien las acciones requeridas por
las autoridades educativas dirigidas a la comunidad.
Titulo IV

Financiamiento
ARTICULO 9° — El Poder Ejecutivo nacional incluira anualmente una partida
presupuestaria en la jurisdiccion del Ministerio de Educacion, con el objeto de dar
cumplimiento al programa establecido en la presente ley. Titulo V Disposiciones transitorias
ARTICULO 10. — Autorizase al Jefe de Gabinete de Ministros a reformular el Presupuesto
de la Administracién Publica Nacional, a efectos de designar las partidas presupuestarias
necesarias para dar cumplimiento al programa establecido por la presente ley.
ARTICULO 11. — Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.
DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS
AIRES, A LOS DOS DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL NUEVE. .
REGISTRADA BAJO EL N° 26.586 — JOSE J. B. PAMPURO. EDUARDO A. FELLNER.
— Enrique Hidalgo. — Juan H. Estrada

1.7 Contexto Institucional
Tal como se menciond anteriormente, este estudio aborda la trayectoria de
rehabilitacion de adultos adictos a la cocaina, como proceso de aprendizaje. El mismo se

realizé en la Institucion Identidad, ubicada en la provincia de Buenos Aires Argentina, 2021.

Es una ONG dedicada al tratamiento integral de las adicciones, declarada en el afio
2006 como entidad de bien publico en el partido de San Isidro. A su vez comprende distintos
centros de recuperacion, con amplios espacios para el desarrollo de las actividades
terapéuticas posibilitando la calidez, calidad y tranquilidad necesarias para vivenciar un

proceso de rehabilitacion confortable

Conformacion de equipo interdisciplinario

La institucion Identidad estd constituida por un equipo interdisciplinario, el cual esta
integrado por profesionales provenientes de distintas disciplinas: Médico clinico. médico
psiquiatra, consejeros especialistas en adicciones, psicologos, profesor de gimnasia y

asistente social.
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Modelo Minnesota: Contexto Historico

Se aborda las adicciones desde un enfoque de tratamiento integral llamado Modelo
Minnesota, el cuél surge de la llamada Experiencia Minnesota y se origina en los Estados
Unidos en los afos ’50, donde se implementa en tres centros pioneros: Willmart State
Hospital- Hazel den y Pionner House la época en que el modelo se inicia, a pesar de no poder
establecer una relacion entre la adiccion y alguna condicion fisica o psiquiatrica, se plantea
que debia haber congruencia entre considerar el alcoholismo una enfermedad y no
responsabilizar al sujeto de esta.

Fundamentacion

El Modelo Minnesota se asienta bajo una perspectiva concerniente al Modelo Bio
Psico Social y Educativo, que considera el estilo de vida de los individuos como la
interaccion de tres niveles de comportamiento: Biolodgico, psicoldgico y social, en relacion
con el medio ambiente especifico en el que cada sujeto se desenvuelve.

Seglin éste, la aparicion de una conducta adictiva es resultado de la existencia de
déficits en alguno de estos tres niveles (biopsicosocial) o de su medioambiente y encamina
sus objetivos a solventar los déficits en la medida de lo posible, asi como a fortalecer y
optimizar, tanto a nivel individual como socio comunitario, los aspectos generadores de
comportamientos adaptativos que facilitan el desarrollo de la persona y la permanencia en su
medio ambiente.

Se considera necesario un programa de tratamiento cientifico y multidisciplinar, en el
cual participen profesionales de diversas disciplinas: psicologos, médicos, pedagogos,
asistentes sociales. La consideracion multicausal biopsicosocial de la etiologia adictiva obliga
al establecimiento de objetivos de intervencion en cada una de estas tres areas: Médico —
sanitaria. Psicoldgica. Socio — laboral. Aquel debe situarse dentro del modelo cognitivo
comportamental, que explica el fenomeno de las adicciones mediante procesos interactuantes
de aprendizaje: condicionamiento clasico, operante, aprendizaje mediacional, variables
cognitivas, entre otras.

La conducta adictiva se define bajo dos supuestos basicos:

e Esuna conducta aprendida

e Es una conducta que comporta recaidas.
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El empleo del Anélisis Funcional ilustra que cada sujeto es unico con respecto a sus
antecedentes, consecuencias de consumo y alternativas viables a ella. Estas diferencias
animaran a los miembros del grupo a discutir sus antecedentes y consecuentes y les ayudara a

identificar mas aspectos de su problema.

Modelo Minnesota: Enfoque de tratamiento integral de adicciones

El Plan Minnesota combina elementos de los modelos terapéuticos tales como la

Terapia Cognitiva Conductual, la Terapia Gestalt, la Terapia Sistémica.

La Teoria Cognitivo Conductual

La Teoria Cognitiva Conductual se aboca a modificar pensamientos y
comportamientos. Esta orientada hacia el presente, ya que se investiga el funcionamiento
actual y no existen mayores exploraciones del tiempo pasado, sin embargo, se realiza una
historia clinica y se focaliza en los patrones disfuncionales actuales de los pensamientos y
conducta, es decir la TCC enfatiza aquello que debe hacer el sujeto para cambiar, en vez del
por que.

La Terapia Gestalt

La Terapia Gestalt es un enfoque holistico de la experiencia humana. Asume la
tendencia innata a la salud, la integridad y la plena realizacion de las potencialidades latentes,
promueve la propia responsabilidad de los procesos en curso y conciencia sobre las propias
necesidades y su satisfaccion. Esta terapia moviliza el pasado vivido de cada sujeto y
establece un contacto con el presente y un intercambio favorable con el entorno. A diferencia
de la TCC cambia el "por qué" por el “como" otorgando perspectiva y orientacion. Sus bases
son el aqui, el ahora y la toma de consciencia de lo que hace el sujeto coémo lo hace y qué es
lo que quiere o necesita en realidad y como puede conseguirlo.

La Terapia Sistémica

En la Terapia Sistémica, el punto de partida consiste en que el principio de toda
conducta es la comunicacion. La misma consiste en intervenir activamente en el sistema para

modificar las secuencias comunicativas defectuosas.
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Danis (2016) plantea que: “El modelo adopta la postura tedrica de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) y de los A.A y considera a la adicciéon como una
enfermedad'". (p.43). En relacion a la concepcion de adiccion como enfermedad, bajo este
modelo, la misma presenta tres caracteristicas:

a) Es cronica, es decir incurable ya que un adicto jamas podra consumir drogas en forma
segura. Sin embargo, posee cuidado continuo(recuperacion).

b) Es progresiva, ya que lentamente el sujeto pierde salud, claridad en el pensamiento, en las
relaciones, en el sano juicio, en la capacidad de decidir por el bien propio, y asi se dirige
hacia la autodestruccion.

¢) Es multifacética porque dana las distintas areas del sujeto a nivel fisico, mental y
emocional.

En el plan Minnesota se estructura la atmosfera terapéutica para ofrecer el apoyo
profesional y la guia necesaria para alcanzar las metas de tratamiento. Es un enfoque integral
y multidisciplinario, donde los principios de Alcohdlicos Anonimos (AA) son fundamentales.

El modelo, como se menciona en parrafos anteriores aboga por el concepto de
enfermedad sin cura, pero con recuperacion siempre y cuando se adhiera a las propuestas del
modelo.Por ende, un adicto a cualquier sustancia, se mantiene en cuidado continuo si practica
diariamente los principios espirituales del Programa de Doce Pasos (originario de
Alcoholicos Andnimos), tomando como principal el Primer Paso, cuya intencion es la
aceptacion de la propia enfermedad. Los Doce Pasos son un recurso que ofrece la Institucion
a los adictos y sirven de guia para cambiar de habitos/actitudes, permitiéndoles asi afrontar
cualquier situacion. Para trabajar estos pasos, es necesario fijar una meta a corto plazo: Sélo

por hoy, cual es el lema principal que pregona Alcohodlicos Andnimos a sus miembros.

Recurso: Programa de los 12 pasos de A.A

1. “Admitimos que éramos impotentes ante nuestra adiccion, que nuestra vida se habia
vuelto ingobernable.”
2. “Llegamos a creer que un Poder superior a nosotros mismos podia devolvernos el sano
juicio.”
3. “Decidimos poner nuestra voluntad y nuestra vida al cuidado de Dios, tal como lo

concebimos. ”
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4. “Sin miedo hicimos un detallado inventario moral de nosotros mismos.”
5. “Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser humano la naturaleza exacta
de nuestras faltas.”
6. “Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios eliminase todos estos defectos de
caracter.”
7. Humildemente le pedimos que nos quitase nuestros defectos.”
8. “Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos hecho dafio y estuvimos
dispuestos a enmendarlo.”
9. “Enmendamos directamente el dafio causado a aquellas personas siempre que nos fuera
posible, excepto cuando el hacerlo perjudicaria a ellas o a otras.”
10. “Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos equivocdbamos lo
admitimos rapidamente”.
11. “Buscamos a través de la oracion y la meditacion mejorar nuestro contacto consciente con
Dios, tal como lo concebimos, pidiéndole solamente conocer su voluntad para con nosotros y
la fortaleza para cumplirla.”
12. “Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de estos pasos, tratamos de
llevar este mensaje a los adictos y de practicar estos principios en todos los aspectos de
nuestra vida.”
Capitulo 2: Aprender y rehabilitar
2.1 Como proceso de aprendizaje

Este estudio aborda la rehabilitacion de los adictos a la cocaina, como proceso de

aprendizaje. Segun Ricci (2020) el aprendizaje se puede concebir como:

La configuracién de los procesos situados de aprendizaje, que los sujetos en contexto
construyen a lo largo de los distintos ciclos vitales o edades de la vida, al mismo
tiempo lo conforman las vicisitudes que esos procesos de construccion de
aprendizajes conllevan. (pp.75-116)

Aquello es inherente al campo psicopedagdgico, por ende, conviene destacar que la
rehabilitacion vista como proceso de aprendizaje, implica trabajar con el adicto, la
autoestima, los pensamientos, los sentimientos, los habitos, la capacidad de escucha, el
respeto por los demas, actitudes prosociales y asertividad entre otras.

En concordancia con lo expuesto, Lopez (s.f ) plantea que aprender y rehabilitar es

pensado como el acompafiamiento al sujeto hacia su plena integracion social, lo cual requiere
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del sujeto transitar un proceso singular en contexto en el cual se apropian conocimientos
nuevos y se los ejecuta en la practica, mediante la toma de decisiones En definitiva, la
intervencion, el trabajo de rehabilitacion con enfermos cronicos deberia contemplar cuatro
direcciones diferentes, pero intimamente conectadas: Salud, Educacion, Calidad de vida,

Comunitaria.

2.1.1 Enfoques del aprender
a-Desde la Cognicion situada

Desde el paradigma de la Cognicion situada, es decir, el aprendizaje in sitle, en el
cual se ponen en juego las subjetividades, la cuestion del otro, el contexto adverso, pensar en
la rehabilitacion del adicto como un proceso, implicaria formularse ;Como aprende en
situacion este sujeto?.Se parte de la premisa que el conocimiento es situado, es parte y
producto de la actividad, el contexto y la cultura en que se desarrolla y utiliza.

Desde la cogniciéon situada, el aprendizaje se entiende como los cambios en las
formas de comprension y participacion de los sujetos en una actividad conjunta. Debe
comprenderse como un proceso multidimensional de apropiacion cultural, ya que se trata de
una experiencia que involucra el pensamiento, la afectividad y la accion.

Considerar el aprendizaje como un proceso multidimensional, implica pensarlo como
objeto de estudio complejo, por ende, en lo que concierne a nuestro estudio, la trayectoria que
realiza el adicto en ese proceso es personal, en la cual se trabajan los componentes a nivel
biologico, psicologico,social y contextual que inciden en el desarrollo de la adiccion. De
acuerdo a la modalidad de trabajo implementada en el Modelo Minnesota los adictos logran
modificar su pensamiento (afectado tras los afios de consumo) y a raiz de ello aprenden a
vincularse de otro modo con ellos mismos, (ya no desde la culpa, la mentira, manipulacion
desconfianza, victimismo) y con el resto de los individuos, por medio de la honestidad,
receptividad y serenidad, posicionados como sujetos enfermos, pero responsables. Este
cambio en ellos es posible a través de los distintos recursos ofrecidos por la Institucion, cuyo
equipo interdisciplinario es quien se ocupa de realizar las distintas dinamicas de taller,
armado de planes terapéuticos (personalizados), Aplicacion de los Doce Pasos de A.A entre

otros.
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Por tal motivo, este cambio de razonamiento, desde el punto de vista
psicopedagodgico, implicaria una flexibilizaciéon de la forma relativamente estable que el
sujeto tiene para vincularse con los objetos de conocimiento, es decir, de su modalidad de
aprendizaje, la que es conceptualizada por Fernandez (2010) como:

Un molde o esquema que se va a ir utilizando en las diferentes situaciones de aprendizaje, por
lo tanto, mantiene la tension entre lo que se impone como repeticion/permanencia de
un modo anterior de relacionarse y lo que necesita cambiar en ese mismo modo de
relacionarse con el objeto a conocer, consigo mismo como autor, y con el otro como
sujeto ensefante. (p.96)

Esta modalidad de aprendizaje se va estructurando en la interaccion del sujeto con el medio.

b-Como condicionamiento

Desde la teoria psicologica del conductismo, el cual se ocupa de analizar la conducta
observable, se desprende una de las variables denominada Teoria del Condicionamiento
Operante, cuyo exponente es Skinner (1937), quien supone que la misma busca la
consolidacion de las respuestas segin el estimulo. Este autor plantea que las acciones
seguidas por un sistema complejo de recompensa se reforzardn y es mas probable que
vuelvan a ocurrir en el futuro. Desde esta perspectiva la rehabilitacion implica un cambio de
conducta por parte del adicto para vivir una vida en recuperacion. Por ende, en este estudio se
toman ambos conceptos (rehabilitacion-recuperacion) como sindénimos, teniendo en cuenta
que poseen como caracteristica comun, ser un proceso que debe llevar un sujeto tras una
enfermedad a fin devolver a adquirir aquello que se tuvo en algiin momento previo y que,

por distintos motivos, se habia perdido:

2.2 Desde la perspectiva médica e integral
Por otra parte, es necesario destacar que la rehabilitacion se conceptualiza desde dos

modelos de abordaje que se mencionan a continuacion,
a-Médica:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el concepto de rehabilitacion
alude a un conjunto de intervenciones encaminadas a optimizar el funcionamiento y reducir

la discapacidad en personas con afecciones de salud en la interaccidon con su entorno.
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A su vez se refiere a la fase del proceso de atencion sanitaria dirigido a atender las
secuelas de una enfermedad o trauma que causan disfuncion y discapacidad, con miras a
restituir a la persona su funcionalidad social y laboral o integral. Puede referirse mas
especificamente a:

- Rehabilitacion neuropsicolégica :Es un proceso en la atenciéon sanitaria encaminado
especificamente a restituir funciones cognitivas a quien sufrio un dafio a las estructuras del
sistema nervioso central.

- Rehabilitacion cardiaca: Es un tipo especifico de rehabilitacion en medicina encaminado a
habilitar funcionalmente a pacientes con cardiopatias.

- Rehabilitacion oral: Es el tipo especifico de rehabilitacion en atencion sanitaria y
especificamente en odontologia para devolver la funcidn estética y armonia oral mediante
protesis dentales.

- Rehabilitacion psicosocial: Es el proceso especifico para que una persona con traumas
mentales recupere capacidades y habilidades necesarias para el desarrollo de una vida
cotidiana en comunidad. Es fase necesaria en la rehabilitacion social y laboral de personas
con discapacidad y minusvalia por secuelas de enfermedad o trauma.

- Rehabilitacion laboral: Es el proceso para restituir a una persona sus capacidades
productivas laborales.

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1969) define la
rehabilitacion como el conjunto de medidas médicas, educativas, sociales y profesionales
para preparar o readaptar al individuo, con el fin de alcanzar la mayor proporcion posible de

capacidad funcional.

Integral:

Gomez y Curcio (2002) plantean que la rehabilitacion es un concepto que evolucion6
a expensas de la concepcion de la salud y de la enfermedad, y determinan algunos elementos

constitutivos del mismo.

e Su eje central es la consecucion de la recuperacion de la funcion.

e Mais que la busqueda de la supervivencia, propende al autodesarrollo.
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e Las estrategias se orientan a recuperar, mantener o preservar la independencia fisica,
mental, social y espiritual.

e Atencidn institucionalizada (incremento de costos sociales, familiares y personales,
surgimiento de barreras de acceso e inequidades).

e Desarrollada por equipos interdisciplinarios.

e Introducciéon de nuevas técnicas y tecnologias soportadas con conocimientos
cientificos y populares.

e Acompafiamiento, seguimiento y evaluaciéon en su propio medio del progreso,
deterioro y potencialidades.

e Requiere de una inversion mayor de tiempo, esfuerzo y recursos.

e Con objetivos especificos, concretos, realistas y conocidos por el adulto mayor, su
familia y los cuidadores.

Sin embargo, estos elementos sugieren también una mirada distinta del abordaje de la
rehabilitacion, en términos de un trabajo mas centrado en la familia, la comunidad y la
corresponsabilidad individual y grupal para garantizar el contacto de la persona en su
contexto cultural y social, es decir, “poder volver a ser para poder hacer”). Metafora que
induce a comprender la rehabilitacion mas alla de la recuperacion, es decir, al mantenimiento
de la funcionalidad.

Implica el logro de la autonomia e independencia, el establecimiento de redes y
relaciones familiares, sociales y de apoyo, la continuidad o el rescate en la productividad, la
autoconfianza, expresiones de comunicacion y reforzamiento de capacidades para ser, hacer,
tener, poder y amar.

Desde esta perspectiva, el modelo de rehabilitacion ha de ser integral e integrado.
Incluir al individuo en su ambiente y con su familia. Abordar el ser en su totalidad, desde lo
biofisico, social, psicologico, afectivo y espiritual. Sustentados cientificamente y en armonia
entre los conocimientos, las tecnologias y los procedimientos. Con interacciones
interdisciplinarias y multiprofesionales donde se conserven las individuales, pero con
acciones globalizantes, es decir, que se tengan en cuenta las particularidades de cada persona

y las generalidades de todos. Igualmente, han de ser dindmicos, flexibles y coordinados.
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Esta conceptualizacion hace énfasis también en la educacion y el entrenamiento como
componentes fundamentales de la rehabilitacion; por lo tanto, es la posibilidad de dotar a las

personas de capacidades para seguir siendo, actuando y viviendo.

2.3 Elaboracion de duelo de un adicto en recuperacion

Fernandez (2010) en Marquez (2019) define el duelo como “el doloroso proceso
normal de elaboracion de una pérdida, tendiente a la adaptacion y armonizacion de nuestra
situacidn interna y externa frente a una nueva realidad” (p. 39).

Una de las acepciones del Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola
(2018) refiere a algo personal y tnico, por lo que cada persona lo experimenta a su modo y
manera, sin embargo, produce reacciones humanas comunes, afectando a la persona en
diferentes aspectos: psicoldgicos, emotivos, afectivos, mentales, sociales, fisicos y
espirituales.

Estas emociones se presentan en etapas, por lo que se deduce que el duelo es un
proceso. No todas las personas avanzan del mismo modo por estas etapas, sino que cada
persona puede percibir las etapas con distinto orden y distinta intensidad

Son numerosos los autores de las areas de Psicologia, Psiquiatria y Enfermeria que
han investigado sobre las etapas o fases por las cuales atraviesa la persona en el proceso de

elaboracion del duelo, una de ellas fue la elaborada por Elizabeth Kiibler-Ross (1975)

-Etapas del duelo

La autora distingue cinco etapas, definidas por los cambios conductuales ante la
pérdida. También suelen aparecer en profesionales sanitarios, familiares y allegados,

generandose el siguiente proceso:

1) Negacion: Es un mecanismo primario por el cual la persona en duelo no acepta aun

su pérdida.

2) Ira: En esta etapa la rabia, el enojo, la ira, el odio y la envidia, surgen de manera
irracional, incontrolable, ante la pérdida y los cambios que es necesario realizar para
adaptarse a la nueva situacion. El doliente, se encuentra enojado con Dios, con la vida y

consigo mismos.
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3) Negociacion: Es la etapa en la que el doliente esta evasivo, incrédulo, ambivalente,

porque todavia no termina de aceptar su situacion.

4) Depresion: Es una etapa de profunda tristeza; evidentemente, la manifestacion
propia del duelo. Es la fase de mayor duracion, donde se expresa mas libremente el dolor por

la pérdida, real o simbolica.

5) Aceptacion: En este momento, el doliente logra aceptar la pérdida y se reincorpora

a su vida familiar y laboral.

Parkes (1970) describe el proceso de duelo recurriendo al concepto de fases,
definiendo cuatro fases del mismo, y teniendo en cuenta que las personas pueden fluctuar
entre las mismas, en lugar de seguir una secuencia fija, o saltearse alguna en el proceso. La
primera fase es el periodo de insensibilidad que se produce en los momentos cercanos a la
pérdida. Esta insensibilidad, que experimentan muchos supervivientes, les ayuda a desatender
el hecho de la pérdida al menos durante un breve periodo de tiempo. Entonces la persona
pasa a la segunda fase, la fase de anhelo, en la que se anhela que la persona perdida vuelva y
tiende a negar la permanencia de la pérdida. La rabia juega una parte importante en esta fase.
En la fase de desorganizacion y desespero, la persona en duelo encuentra dificil funcionar en
su medio. Finalmente, es capaz de iniciar la cuarta fase, la fase de conducta reorganizada, y

empieza a recuperar su vida.

Capitulo 3: Trayectoria

3.1Conceptualizacion
Si bien este trabajo no se vincula directamente con el aprendizaje escolar, resulta
relevante conocer las implicancias del término trayectorias segun Terigi (2009)
e Trayectoria Teorica
e Trayectoria Real
Continuando con esta autora, mirar la trayectoria invita a redescubrir a la persona en
el alumno, al alumno en su aula con un docente y tiempo determinado, al aula en la escuela

conducida por un equipo directivo que a su vez es acompafiado por un supervisor. El
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concepto de trayectoria invita a pensar, y sobre todo a actuar, para promover la inclusion
educativa y garantizar el ejercicio real y efectivo del derecho a la educacion

Trayectoria Teorica

Segun Terigi (2007): “Las trayectorias teoricas expresan itinerarios en el sistema que
siguen la progresion lineal prevista por éste en los tiempos marcados por una periodizacion
estandar.” (p.2)

Aquello refiere al desempefio de los alumnos a lo largo de su escolaridad, afio a afio,
observando su punto de partida y los procesos y resultados del aprendizaje. Este concepto
subraya la importancia de conocer la historia de cada alumno en la escuela, teniendo en

cuenta su pasado y su futuro.

Trayectoria Real

Son expresiones de un conjunto de condiciones socioeducativas diversas que
atraviesan la vida escolar. Esto no implica que deban verse como trayectorias fallidas. Sino

que en el dia a dia de las escuelas hay discontinuidades y rupturas.

Hay alumnos que ingresan tardiamente al sistema, abandonan temporalmente, tienen
inasistencias reiteradas o prolongadas, repiten de afio una o mas veces, presentan sobreedad,
tienen un rendimiento menor al esperado. Estos factores determinan que las trayectorias

reales, las que se encuentran en las escuelas, difieran de la tedrica.

En sintesis, un conjunto complejo de factores incide en las multiples formas de
atravesar la experiencia escolar, muchas de las cuales no implican recorridos lineales por el

sistema educativo.

Este ultimo concepto se ve reflejado en las trayectorias de recuperacion que
comprenden los procesos de rehabilitacion de cada adicto, ya que el plan Minnesota, plantea
determinados objetivos, metas a corto /largo plazo y fases de manera gradual y secuencial, sin
embargo, no todos los sujetos transitan el mismo recorrido ,debido a que existen obstaculos
que promueven al fracaso del tratamiento, uno de ellos podria vincularse a no recibir apoyo
familiar, o bien tener una recaida o reincidencia, la cual implica retornar a un estado inicial,

es decir volver a tomar contacto con aquello (quimico) frente a lo que se tenga dependencia,
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independientemente de la cantidad o dosis. Por este motivo en este estudio, los entrevistados

manifiestan que la recuperacion es personalizada, cuyo tiempo depende de cada individuo.
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TERCERA PARTE: Decisiones Metodologicas

Encuadre

Este estudio cualitativo es de tipo descriptivo e interpretativo en el que se analizan los
aprendizajes logrados por los adultos adictos en cocaina durante el proceso de rehabilitacion
Como enuncian Hernandez Sampieri et al (1996):

El enfoque cualitativo puede concebirse como un conjunto de practicas interpretativas
que hacen al mundo visible, lo transforman y convierten en una serie de
representaciones en forma de observaciones, anotaciones, grabaciones y documentos.
Es interpretativo pues intenta encontrar sentido a los fendmenos en funcion de los
significados que las personas les otorguen. (p. 10)

Instrumentos y Muestra

Los datos se obtuvieron con Historia de vida, de dos adultos adictos del mismo
género, seleccionados por haber transitado iniciado un proceso de rehabilitacion en una
Institucion llamada Identidad, perteneciente a la provincia de Buenos Aires Argentina,2021.

El analisis se realizo a través de la teoria fundamentada de los datos.

Tema:
e Recuperacion de adultos adictos
Problema:
e ,Qué aprendizajes lograron en el proceso de rehabilitacion, adultos adictos en
cocaina, de acuerdo al Modelo Minnesota en la provincia de Buenos Aires, Argentina

20217
Objetivos Generale:

e Comprender cudles fueron los aprendizajes logrados, durante el proceso de
rehabilitacion  por adiccion en cocaina de los adultos adictos que participaron del

plan terapéutico.

Objetivos especificos

o Relevar cudles fueron las acciones que se ejecutaron para su recuperacion.

o Describir los recursos utilizados para el logro de los aprendizajes

o Determinar como intervienen los diferentes componentes que configuran la adiccion
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Analisis de los Datos y Didlogo con la teoria

Categorias emergentes

PROCESO

REHABILITACION
PSICOLOGICO

(APRENDIZAIE)

CONTEXTO
INSITUCIONAL

1

! Figura: Categoria emergente y subcategorias.
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El grafico permite visualizar los componentes que intervienen en el proceso de
rehabilitacion. Estos tienen un origen multicausal, es decir, aspectos a nivel psicologico,
bioldgico, social y contextual inciden en su desarrollo. Ergo, en el andlisis de los datos,
emergieron diversas subcategorias donde se puede observar como la coexistencia de estos
cuatro componentes ha sido trabajada en la rehabilitacion de los adultos adictos en cocaina, la
cudl es interpretada en este estudio, en términos de proceso de aprendizaje. A continuacion, se
detalla lo expuesto, sefialando que la Institucion en la que se indagd, aborda la rehabilitacion

de los sujetos adictos con un enfoque integral.

PSICOLOGICO COMPONENTES —_— BIOLOGICO es una—.*
ADICCION

PREDISPOSICION GENETICA

esla

PERSONALIDAD DEL
SUJETO

ADAPTACION AL SNC

DEPENDENCIA una
FISICA
SOCIAL

alude ala

‘ | cuya
Coee D .
SUBJETIVIDAD

DROGA

Y
DIVERSOS CONTEXTOS

-AMIGOS FAMILIA--TRABAJO-AMBITO
ACADEMICO

produce

EFECTOS PSICOACTIVOS
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Inicio del proceso de rehabilitacion en la Instituciéon

Frente a la problematica de las adicciones, es importante que los adictos inicien un
proceso de rehabilitacion, el cual, en este estudio es constituido como un proceso de
aprendizaje, lo cual es inherente a nuestro campo psicopedagdgico. De este modo resulta
conveniente partir de coémo fue el ingreso a este proceso y analizar diversos componentes

(bio-psico-social y contextual), que operan en aquel de forma coexistente.

Componente contextual:

Incluye el escenario, donde se llevd a cabo el proceso de rehabilitacion; Los sujetos, que
asistieron al tratamiento por su problematica; El equipo de profesionales que conforma la

Institucion y la modalidad de trabajo ofrecida (recursos) de acuerdo al Modelo Minnesota.

Escenario: Institucion Identidad:

e Estrategias metodologicas
La directora de la Institucion destacé este modo de intervencion: “La Teoria
Racional Emotiva, es el cambio de un sistema de pensamiento disfuncional por uno
organizado y que funcione, en donde cambiando la manera de pensar, tenemos la posibilidad

de cambiar nuestro sentir, esto es parte también de lo que nosotros trabajamos.”(E3).De
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acuerdo a lo investigado en este estudio ,la Teoria Cognitivo esta orientada hacia el presente,
ya que se investiga el funcionamiento actual y no existen mayores exploraciones del pasado,
aunque por supuesto se realiza una historia clinica y se pone énfasis en los patrones
disfuncionales actuales de los pensamientos y conductas; el énfasis de la TCC esta focalizado

mas en el “Qué tengo que hacer para cambiar” que en el “Por qué”.

Todo lo expuesto anteriormente permite conjeturar que el programa correspondiente
al enfoque del Modelo Minnesota implicaria atravesar experiencias como estrategias
metodologicas que impactan en el desarrollo de capacidades cognitivas en adictos: “Pensa
Meli que yo me fui re soberbio de ahi, creyendo que me las sabia todas, cuando en realidad
eso era solo un base para tener una dimension de lo que era la recuperacion. y subestime mi
enfermedad, subestime lo que me habian enseriado. Eso me hizo dar cuenta de que el valor
de la palabra lo tiene la accion, no la palabra, porque yo me habia llenado la boca de
promesas, porque mi familia tenia miedo de que volviera a consumir, entonces yo repetia la

informacion que recibia “(E1)

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) El Aprendizaje Vivencial es
aprender por medio del hacer. Es un proceso a través del cual los individuos construyen su
propio conocimiento, adquieren habilidades y realzan sus valores, directamente desde la
experiencia. Segin la misma, éste comprende cuatro fases: Actividad, Analisis,

Conceptualizacion y Conexion.

La primera fase aborda el ejercicio de una actividad elegida por el facilitador del
proceso de aprendizaje. Es el momento del hacer, tiene como objetivo llevar al grupo a una
experiencia posibilitadora de aprendizaje especifico segin el contenido programatico del
curso y sus objetivos. Pueden seleccionarse varias técnicas, como juegos, dramatizacion,
ejercicios verbales y no verbales, simulacion comportamental, procesos decisorios. Este
momento es movilizador de energia emocional, puesto que cada participante expone
libremente sentimientos, ideas y opiniones. El grupo, a través de sus miembros, podra
involucrarse y mostrar apertura de diversas formas: exponiéndose, siendo espontaneo,
auténtico, intercambiando opiniones. En este caso serd posible elaborar un proceso de

diagnostico de la situacion vivenciada.
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La segunda fase es el momento del proceso de diagnodstico en que el grupo expresa lo
que vivid, lo que percibi6 siendo estimulado, contenido y escuchado por el facilitador. Es el
relato de la situacion vivenciada. Aqui el como es mas importante que el que. En este
procesamiento, el facilitador, en tanto, oyente y analista, hardn un cierre acerca de lo

expresado por el grupo.

La tercera fase es donde el facilitador organiza el pensamiento del grupo,

promoviendo la toma de conciencia de lo que fue vivido y se construye el mapa cognitivo.

La ultima fase_del proceso parte de la actividad ludica y, a partir de lo que fue
construido y conceptuado, se buscan experiencias alla afuera, profesionales o personales, y se
expone a una posibilidad de cambio. Es el momento de la generalizacion y aplicabilidad para

el futuro.

En concordancia con el aprendizaje vivencial: “El primero que se hace es el Taller de
bienvenida. Todos son en circulo, esto es para que todos estemos a la misma distancia, unos de
otros(gesticula). Se crea una energia o se vive de forma muy emotiva. Son movilizantes Siempre los
talleres estan coordinados por un consejero, el que dirige el taller y se encuentran los comparieros,

unos sentados al lado del otro.” (E2)

“En este taller de bienvenida, los comparieros/as pasan su experiencia, qué es lo que les paso
al entrar a Identidad y yo como recién llegado hablé, me quebré porque venia derrotado, vacio.
Después, hay otros donde se comparte La Res, que significa recuento de Eventos Significativos, es lo
que se escribe todos los dias a la noche, escribis lo que te pasa en el dia. y Hay dos talleres a la
mariana y dos a la noche donde se comparte esa RES.Hay otro que es sentimiento libre, donde habla
cada uno de lo que le pasa, Los viernes habia dinamicas, donde se toma un tema en particular. la
consejera te hace cerrar los ojos, ponen musica, se hace silencio en un momento y ella te va
dirigiendo. Después se hacen palestras, que ahi el paciente interactiua con el que estd dando la
palestra, se recibe informacion y en si tiene una estructura la palestra, pero todo se va formando en el

momento. Té dan informacion que es escrita, donde eso permite que sea retenida de otro modo. “(E2)

Recursos

Los recursos materiales se conciben como cualquier instrumento u objeto que pueda

servir como recurso para que, mediante su manipulacion, observacion o lectura se ofrezcan
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oportunidades de aprender algo, o bien con su uso se intervenga en el desarrollo de alguna

funcion de la ensenanza.

e Tiempo

De acuerdo a la modalidad de trabajo, segun el Modelo Minnesota, uno de los
recursos utilizados por el equipo interdisciplinario refiere a planes terapéuticos
individualizados: “Yo estuve un ario y cinco meses internados” (E1); “El tiempo es relativo,
yo me fui a los once meses. Después de terminar todos los planes que te dan, estas listo para

ser parte de la sociedad, o estar listo para vivir. Vos te vas, tenés tu alta de internacion,
pero tenes que seguir un cierto parametro, dos veces a la semana tenes que volver a la casa
donde estabas, hacer grupos, escribir cosas, trabajar, estudiar, depende de cada uno y ahi se
dan cuenta de como vas evolucionando. Hay gente que vuelve porque recae y cuando es asi
se les da el plan de recaida donde tenés que profundizar como fue que terminaste recayendo.
En mi caso fue tanto mi cambio de vida, de mi pensamiento y del sentir, El conectar con mi

hija, dejar de estar atormentado con mis pensamientos” (E2)

e Aplicacion de Los Doce Pasos de Alcohdlicos Anénimos

-“Yo no es que escribia el programa ahi dentro, no es que me decian que escribiera el primer
paso, sino que fui pasando por todos los pasos, el primero, el cuarto en toda la internacion.
No me decian: Vamos a trabajar de tal paso a tal otro, pero si me decian que el objetivo de
ellos era que el adicto que salia de esa fundacion, tenia que irse sabiendo el primer paso.,

teniéndolo claro.” (E1)

En relacion a este fragmento,otro recurso ofrecido por la Institucion se vincularia
a Los Doce Pasos. La Literatura de Narcéticos Andonimos (1992) (NA) plantea que muchos
adictos al implementar el programa, originario de Alcoholicos Andnimos, aprenden sobre si
mismos, lo cual se puede evidenciar en el relato de la directora de la fundacion donde asistian
ambos sujetos:
- “Utilizamos muchos recursos terapéuticos para lo que es el abordaje de las
adicciones. Uno de esos recursos y una filosofia conceptual que tenemos dentro de todas las
herramientas estan los Doce Pasos, que el Modelo Minnesota es el que los contempla. No es

lo unico que trabajamos. Nosotros trabajamos en un cambio de estilo de vida, un cambio de
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la manera de pensar y un cambio en lo que tiene que ver con los habitos de la persona, La
piedra basal del tratamiento si es la filosofia de Los Doce Pasos.” (E3)
It . . o7 . .
- “No necesariamente tiene que escribir los doce pasos una persona para irse de alta
definitiva, de hecho, no trabajamos en lo que es internacion los 12 pasos enteros, sino que

ponemos énfasis en los primeros cuatro pasos y los planes terapéuticos” (E3)

Siguiendo lo planteado por la literatura de Narcoticos Andnimos, estos pasos son la
guia que los sujetos utilizan para cambiar y para ello es necesario estar dispuesto a ser
receptivos a sus ideas y lo mas importante: Aprender a ser honestos Cabe aclarar que cuando
comienzan a trabajar los pasos, generalmente desarrollan nuevas actitudes, ya que sin drogas
sus pensamientos se vuelven mas claros, lo cual les permite darse cuenta que empiezan a
construir una nueva forma de vida. Asimismo, a medida que trabajan los pasos, sus
reacciones y emociones mutan, es decir comienzan a atraer otras personas en su vida, en vez
de apartar a los demas, aprenden a confiar, a que les tengan confianza y sobre todo a no
ocultar quienes son por miedo al rechazo. Respecto al trabajo de  dichas cuestiones,
Goofman (1963) conceptualiza el estigma como una marca, una sefial, un atributo
profundamente deshonroso y desacreditador que lleva a su poseedor de ser una persona
normal a convertirse en alguien «manchado». En los casos mas extremos de estigma, se
legitima el hecho de que estas personas sean excluidas moralmente de la sociedad y que
ademas producen una serie de emociones negativas en el resto, como el miedo o el odio.:

- Yo llegue, egocéntrico, sentia que lo que me pasaba a mi no le pasaba a nadie, me
sentia diferente “(E2)

e Herramientas terapéuticas

El estudio de estos incidentes, dan cuenta de la importancia de aquellos recursos
implementados y del asesoramiento de los miembros del equipo interdisciplinario, quienes
intervinieron en el proceso de rehabilitacion de los adictos , mediante la utilizacion de
herramientas terapéuticas, con la finalidad de que estos logren aprender a vivir de un modo
distinto respecto del anterior ,transformado su pensamiento adicto l6gico en un pensamiento
sano , por medio de la accion del hacer ,es decir, a través de la ejecucion de habilidades
lingiiisticas como la expresion escrita , comprension lectora expresion oral y comprension

auditiva ,aplicando el principio de honestidad y asi lograr reinsertarse en sociedad como
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individuos responsables :“Mira, lo que yo me acuerdo es que antes de llegar a la Fundacion,
yo habia leido informacion porque ellos tienen publicado una pdagina donde te explican el
plan , como van a ser tus dias o los talleres. Pero tengo como pantallazos, de que cuando
llegué, me explicaron el Modelo Minnesota, su estructura, sus talleres. Habia talleres para
compartir, de meditacion, se hacian ejercicios y habia momentos de tareas manuales, donde

haciamos limpieza y orden” (E1)

A su vez, se infiere que las herramientas de trabajo ofrecidas por la institucion a
través de los distintos talleres de escritura y recursos visuales, promoverian un enfoque que
apunta a la percepcion visual, lo cual estaria asociado a su eficacia por ser considerada un
sistema de representacion dominante en la mayoria de los sujetos: “El primero que se hace es
el Taller de bienvenida. Todos son en circulo, esto es para que todos estemos a la misma
distancia, unos de otros(gesticula). Se crea una energia o se vive de forma muy emotiva. Son
movilizantes. Siempre los talleres estan coordinados por un consejero, el que dirige el taller y
se encuentran los comparieros, unos sentados al lado del otro. En éste de bienvenida, los
comparieros/as pasan su experiencia, qué es lo que les paso al entrar a ldentidad y yo como
recién llegado hablé, me quebré porque venia derrotado, vacio. Después, hay otros donde se
comparte La Res, que significa recuento de Eventos Significativos, es lo que se escribe todos
los dias a la noche, escribis lo que te pasa en el dia y hay dos talleres a la maniana y dos a la
noche donde se comparte esa RES. Hay otro que es sentimiento libre, donde habla cada uno

de lo que le pasa” (E2)

“En la internacion vos trabajas, el primero, segundo y el tercer paso, lo trabajas sin
escribirlo, es decir, no es que lo escribis estructuradamente como esta en la guia de
preguntas. El programa se llama programa Minnesota, tiene una guia de pasos y estos pasos
tienen diversas preguntas. Los vas trabajando en los talleres, dinamicas. Dentro de lo que
que haces en internacion, tenes que escribir ciertas consignas en los planes, ejemplo, escribir
diez Tocadas de fondo emocionales, fuertes, donde hay pérdidas grandes y ahi te das cuenta
de las pérdidas por consumir. El primero que te das en las diez tocadas de fondo y después la
compartis en tu taller con tus comparieros y consejero.” (E1)
Componente Psicolégico
Incluye el grado de riesgo de caer en el consumo de drogas como mecanismo de

afrontamiento de la realidad, lo cual esta vinculado con el estado de salud fisica y mental, la
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edad y la madurez psicolégica., la baja autoestima, o bien, la necesidad de una
autoafirmacion., el bajo nivel de autocontrol y de habilidades sociales y emocionales (entre

las que se incluye el saber decir no; el expresar los propios sentimientos)

o Emociones

Ante el ingreso a la Institucion Identidad, se observo que los adictos se sentian
vencidos, es decir, se percibian en un estado de rendicion, con un pensamiento que se fue
modificando en el proceso de rehabilitacion:

“Fui con mi viejo, y me recibieron con mucho carifio amor, imaginate que yo fui
derrotado, vencido” (El); “Yo llegué, totalmente derrotado, vencido, era la nada misma
hablar conmigo era como hablar con la pared porque yo no emitia palabra alguna, yo tenia
miedo, no sabia donde estaba entrando. Nunca habia tenido contacto con Narcoticos ni con
una recuperacion” (E2)

Es de suma importancia destacar que su forma de pensar, afectada tras los afios de
consumo de cocaina se encuentra en concordancia con la teoria del pensamiento adictivo que
postula Sedlak (1983), quien afirma que éste inhabilita a los a los adictos a tomar decisiones
sanas por el bien propio, por ende, la peculiaridad de este tipo de pensamiento no le permite
razonar consigo mismo. A partir de esto se puede conjeturar, que el proceso de rehabilitacion
de los pacientes pretenderia un cambio en la forma de razonamiento y consecuentemente
una transformacion en la gestion de las emociones de ellos mismos : “En la recuperacion
era todo el tiempo pienso y siento ,pienso y siento .Asi me hicieron trabajar la parte
emocional y reconocer el pensamiento dentro mio”(E1).Esta estrategia implementada por la
Institucion Identidad es avalada a partir de La Teoria Cognitivo Conductual, la cual se aboca

a modificar pensamientos y comportamientos.

e Pensamiento adictologico
Mediante las historias reveladas, en el periodo de tiempo que el paciente ha estado
en rehabilitacion es posible pensar que los adultos adictos modificaron algunas cuestiones
vinculadas al pensamiento .Una de las principales estaria asociada por un lado a la forma de

percibirse a ellos mismos y a cOmo sienten que son vistos por los demas , por otro lado al

46



reconocimiento adecuado de los sentimientos respecto de los dafos causados por el
consumo problematico y al modo de concebir la realidad, Este pensamiento conocido como
adictologico y/o adictivo con el cual ingresan, se puede evidenciar de la siguiente manera :
“Yo no consumia para sentirme bien, yo consumia para no sentirme mal. Tenia todo
ese desgarro de que estaba tirando mi vida al tacho, por eso detrds de cada dosis queria
apagar eso. Sin embargo, cuando el efecto se va, vuelve a aparecer ese desaliento, la
vergiienza, la angustia y la obsesion por querer parar y no poder. Es ahi donde aparece esa

compulsion.” (E1)

e Percepciones

Goofman (2008) postula que la percepcion es el proceso activo de localizacion y
extraccion de la informacion obtenida del medio externo. Complementando, Purves et al.
(2007) plantean que las actividades cotidianas dependen en un gran porcentaje del sistema
visual. La visiéon se ha convertido en uno de los sentidos mas relevantes, puesto que la mayor
parte de las actividades que el ser humano realiza dependen de la informacién que llega a la

retina, y que luego es seleccionada y procesada por la corteza visual

En relacion a las distintas dinamicas de talleres ,se percibe un vinculo con la
escritura, en el cual se busca una apropiacion,manifestada en la necesidad de relacion
corporal con el soporte papel,lo cual fomentaria el autoconocimiento, a través de un proceso
de autoexamen.observando detenidamente sus actitudes, actos y comportamiento, en donde el
paciente puede identificar firmezas y debilidades en su propio programa de recuperacion: “E/
primer paso habla de que somos impotentes ante nuestra adiccion y de la pérdida de control
que nos causa la enfermedad, nos domina y ese paso se trabaja todos los dias en la
Fundacion, con los talleres, con la escritura en el taller de RES (Recuento de eventos
significativos), también se trabaja con los planes terapéuticos y aparecen otras cosas como
el miedo, la enmienda. Es como un popurri de los doce pasos, armados en una estructura

para el paciente.” (E1);

47



e Autoestima

Wilber (1995), sefiala que la autoestima esta vinculada con las caracteristicas propias
del individuo, el cual hace una valoracion de sus atributos y configura una autoestima
positiva o negativa, dependiendo de los niveles de consciencia que exprese sobre si mismo.
El autor indica que la autoestima es base para el desarrollo humano. Plantea que el avance en
el nivel de conciencia no solo permite nuevas miradas del mundo y de si mismos, sino que
impulsa a realizar acciones creativas y transformadoras, impulso que para ser eficaz exige
saber como enfrentar las amenazas que acechan, asi como materializar las aspiraciones que
nos motivan: “Aprendi a confiar en el otro y en mi, porque yo antes pensaba que yo era una
carga. Cuando yo empecé a recuperarme y ver que lograba cosas, empecé a confiar en mi y
saber que yo si podia, que si lo elegi es porque puedo Ser responsable es algo de todos los

dias, esto es hoy, es el dia a dia.” (E2)

- “Pero bueno el Programa de la Fundacion me llevo a descubrirme, reconocer, observar las
partes negativas, que también son las que me conforman, que no las pongo en juicio, si son
buenas o malas, sino que las internalizo y pienso si son funcionales o no, si me sirven o no. y
ahi es cuando empecé a redescubrirme y decir: Ah yo no soy esto, soy tal cosa. Cuando mi

cabeza piensa de tal forma, tengo este defecto, las consecuencias son estas.” (E1)

e Identidad

Es preciso sefialar que en cuanto al proceso de recuperacion, un aspecto central que
manifestaron los sujetos durante las entrevistas estaria vinculado a la inquietud de querer
conocerse, es decir saber quiénes eran debido a que justifican haber perdido su identidad a
causa del consumo: “Ahi va esto ultimo que dijiste, el adicto pierde su identidad porque no
quiere ver esas partes emocionales y toda esa parte mala y/o destructiva, entonces empieza a
perder su identidad y yo la perdi, porque hubo un momento en que yo no sabia quién era, hay
pactos que uno tiene consigo mismo de ninio que jamds romperia’(E1) ; “Yo siempre fui un
personaje, yo vivia mi vida como si fuera una pelicula, después terminé sin saber quién era
vo, entonces jquién era yo? Por eso sé que mi mayor pérdida fue mi identidad, mi
personalidad, ademds yo consideraba que mi verdadero yo era ese chico drogado, pero lo

conseguia solo cuando consumia drogas” (E2)
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Siguiendo esto, es posible pensar que, en la rehabilitacion, los adictos se ocupan en
atender tres aspectos cualitativos, haciendo foco en su estigma, su autoestima y las
emociones, las cudles segun el autor Albert Elis (1962) devienen de los pensamientos y no de
las situaciones.

En concordancia con lo enunciado, tal como plantea Danis (2016): “Es habitual que
con las pérdidas de control, que son consecuencia del consumo, el adicto pierde

paulatinamente su autoestima”.(p.58)

Componente social:

Incluye las interacciones sociales que posee el mismo en cuanto a familia, amistades o
grupo de iguales. Mediante el analisis de los incidentes vinculados al grado de participacion
y/o acompafiamiento en el proceso de rehabilitacion, es posible pensar a los miembros de la
familia y profesionales del equipo, como un recurso de sostén fundamental que contribuye a
la recuperacion del pariente adicto. Motivo por el cual la autora Danis (2016) plantea que “Es
en el seno de la familia donde la adiccion se hace sentir en primera instancia. Debido a ello la
familia reacciona primero y trata de motivar al adicto a tratarse” (p.77): “Ella pidio ayuda
desde que yo era adolescente, era el plan que tuvo toda su vida conmigo. Yo puedo decir, que
ella me salvo la vida, por lo menos ella es la que me dio el empuje, me abrio las puertas. Ella
fue la que me pago toda la internacion.” (E2)

“Yo le pedi ayuda a mis viejos y ellos me derivaron a una psicologa que habia
tratado con algunos casos de adiccion, y en una charla con ella, me cuenta que, en si, no se
especializaba en adicciones pero que si habia tenido pacientes que tenian problematicas de
consumo y que fueron a un grupo de autoayuda de Narcoticos Anonimos y les habia
funcionado. Me sugirio ir y asi fue. Me meti en internet buscando alguno de estos grupos,
pero no funciono, porque juntaba dias limpio y después volvia a tomar cocaina. Entonces dos
de los integrantes de ahi, es decir dos comparieros me aconsejaron que me fuera a internar,

va que yo no paraba de tener recaidas” (E1)

Componente bioldgico:

Refiere a la existencia de una predisposicion genética en el individuo que lo hace mas

propenso, tanto a recurrir al consumo de drogas como a desarrollar una adiccion. Estos
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factores explican que el adicto no puede controlar su tendencia a tomar sustancias
psicoactivas puesto que su propia fisiologia lo impulsa a ello. Las compulsiones y la
necesidad de suministrar constantemente dosis de drogas dominan la vida de la persona que
carece de herramientas de autocontrol sobre la situacion de consumo. En relacion a lo
expuesto se establece una diferencia mediante los relatos, en los que se observa que uno de
los adictos tuvo una recaida mientras que el otro no, lo cual se produce tras experimentar un
periodo en abstinencia de consumo:

“Si bien yo estuve un ano internado, recuerdo que a los dos meses de internarme ,
tuve una recaida , en uno de los permisos y cuando volvi a la Fundacion, hable con una
consejera ,le conté lo que habia hecho y le dije: siento que realmente no se nada y ella me
respondio: Eso es una de las mejores cosas que te pueden pasar”(El) . “Considero que fui
bastante obediente, no recai, cumpli con los horarios”(E2), esto reflejaba la denominada
ilusion de control o sesgo de ilusion de control, la cual Langer (1975.) ha definido como
aquella creencia erronea en la que que uno puede realizar algiin tipo de accion, o que tiene
estrategias para controlar la aparicion de eventos que en realidad son producidos por azar A
raiz de lo mencionado ,a través de investigaciones recientes en este estudio se puede
comprobar que es necesario en la rehabilitacion /a intervencion vinculada a prevencion de
recaidas (derivada de la técnica cognitivo conductual) ,la cual se basa en reconocer las
situaciones de riesgo en las que es mas probable que el paciente consuma, evitar estas
situaciones cuando es posible y afrontar de forma mas eficaz los problemas asociados al
abuso de sustancias, de este modo se focaliza en desarrollar el autocontrol, aprender a lidiar
con el craving o deseo y manejar las emociones negativas relacionadas con el consumo y la
desintoxicacion.

Por otro lado se observa que para iniciar la rehabilitacion ,uno de los objetivos
fundamentales del Modelo Minnesota corresponde a la abstinencia total de cualquier tipo de
sustancia psicoactiva ,lo cual implica una desintoxicacion por parte de estos , ello permite
conjeturar que los sintomas fisicos manifestados por el cuerpo estarian contribuyendo a la
recuperacion exitosa fomentando asi el autocuidado y quitando del organismo lentamente la
sustancia estimulante (cocaina) : “No tuve esa abstinencia que pensaba que iba a tener. Lo
que vivi fue que el cuerpo me hablaba, me enfermaba. Se me inflamo la garganta, me agarro

anginas. fiebre, faringitis y por ahi algun que otro dolor en el musculo” (E2)
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Por ultimo, de acuerdo a este andlisis se puede observar que la trayectoria de
rehabilitacion de los adictos es individual, ya que cada uno posee dificultades singulares a
raiz de los afios de consumo y se encuentran entramados en una historia personal, ergo, el

cuidado continuo implica ser duefio de su propio tiempo en la Institucion.
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CUARTA PARTE

Conclusiéon

En principio, a partir de los datos obtenidos, la rehabilitacion implica un proceso de
aprendizaje, ya que permite a los adictos trabajar diferentes aspectos internos para recuperar
su identidad. Este proceso es posible con el acompanamiento de la familia y profesionales del

equipo interdisciplinario, quienes son considerados un recurso de sostén en el tratamiento.

Ademas, otros hallazgos correspondientes a este proceso, aluden al logro de los
aprendizajes de los adultos adictos, los cuales estan dirigidos hacia el autoconocimiento,
autoconfianza y autocuidado. Esto es posible a través de los distintos recursos ofrecidos en la

Institucion, cuyo objetivo es transformar la estructura de pensamiento de los sujetos.

Para flexibilizar su modalidad de aprendizaje , se utilizan herramientas terapéuticas
del Modelo Minnesota, tales como: La teoria racional emotiva conductual, cuyo propdsito es
poder adoptar una mirada distinta ante una determinada situacién, que consecuentemente

impactard en el modo de gestionar las emociones.

Sin embargo, la herramienta fundamental que favorece la recuperacion exitosa, es la
implementacion de la filosofia de Los Doce Pasos, originarios de Alcohodlicos Andénimos,
orientada a aprender a vivir en sobriedad, lo cual se trabaja llevando a cabo diferentes
acciones, promovidas en las diversas dindmicas de talleres, en los cuales predomina la

expresion oral y escrita.

En referencia a la trayectoria en términos de recorrido personal de los sujetos hacia
su recuperacion ,este estudio permite identificar la existencia de un aprendizaje de tipo
vivencial , ya que implica que ellos construyan sus propios conocimientos por medio del
hacer, donde principalmente el realizar talleres terapéuticos con sus pares ,crea un
sentimiento de identificacion ,que los beneficia a disminuir su ansiedad, angustia ,a no
sentirse juzgados por el otro y fundamentalmente en poseer dias en sobriedad ,es decir, sin

contacto con una sustancia.

A su vez los profesionales del equipo interdisciplinario realizan el armado de los

planes terapéuticos cuyo objetivo es concientizar sobre la enfermedad .De esto modo,
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mediante estas intervenciones se arriba a la conclusion que los adultos adictos alcanzan un
fortalecimiento en su autoestima ,aprendiendo a amarse con sus defectos y virtudes , a ser
responsable de sus actos, ser honestos consigo mismo, y con un otro ,a reconocer situaciones
de riesgo que anteceden una recaida y a reconstruir vinculos con su entorno( amigos,
familia) ,los cuales habian sido debilitados, no obstante principalmente aprenden a aceptar
que la adiccion es una enfermedad progresiva , incurable y multifacética, lo cual implica el

cuidado continuo.

A modo de sugerencias: Intervencion Psicopedagdgica.

Teniendo en cuenta los componentes bio-psico-social que inciden de forma
simultanea en la rehabilitacion de los adictos, resulta significativo sefialar que cada actor
social dentro del entorno del sujeto es atravesado por la enfermedad. provocando dafios a
nivel psicolégico, fisico, econdmico, espiritual y emocional. Por ende, se sugiere iniciar un
proceso de recuperacion tanto los miembros de la familia como el adicto, en forma separada,
ya que de ese modo cada integrante podria trabajar en uno de los talleres terapéuticos sus
pensamientos rigidos, revisando los patrones de conducta resistentes al cambio, sus creencias,

a partir de su deconstruccion y ruptura.

Mas alld de la ayuda profesional, también existen grupos de ayuda mutua para
familiares tales como Al-Anon, Al-Ateen, Coda, Nar-Anon o Familias Andnimas. Estos
grupos siguen el programa de ayuda mutua de Los Doce Pasos, adaptado para personas que

estan afectadas por la adiccion de un familiar a sustancias o comportamiento.

En otras palabras,es preciso senalar que el valor del oficio psicopedagogico podria
ser trabajar la rehabilitacion como proceso de aprendizaje, en el que interviene lo cognitivo
y lo emocional del sujeto, pero ademas,factores complejos que involucran a la familia, a la
institucion y al campo social. Por ende desde esta perspectiva es importante pensar coOmo
las emociones inciden en el proceso de aprendizaje, para ello se sugiere promover talleres
sobre gestion de emociones, cuya finalidad seria potenciar el desarrollo emocional como
complemento indispensable del desarrollo cognitivo, constituyendo ambos los elementos
esenciales del desarrollo de la personalidad integra El conocerse a uno mismo ,es aquello que

le permitird al sujeto ser libre, este es un eje fundamental de la educacion emocional, cuyo
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factor principal se asocia a identificar qué nos sucede ,lo cual se lograria mediante la

formulacion de interrogantes referentes a :;Quién soy? y ;Para qué estoy?.

Una de las variables de la resiliencia es que el adicto posea un proyecto de vida.
Cuando empieza a reconocer sus heridas emocionales, sale del papel de victima y se hace
protagonista, es decir, toma las riendas de su propia existencia En tanto, a modo de cierre la
autora Daniela Danis (2016) define resiliencia como: “La capacidad de resistir y sobrellevar

las pruebas de la vida y construirse sobre bases sanas.” (p.227)

54



Referencias Bibliograficas

° Adriana,R.(2011).E! desarrollo de las matrices de aprendizaje en contextos familiares
violentos.Licenciatura en Psicopedagogia.Facultad de Investigaciéon y Desarrollo

Educativo.

° Aguila Maturana,AM.,Alvarez Badillo,A.,Miangolarra,P y Rodriguez,LLP.(2001).E!
desarrollo de la rehabilitacion en Espana: 1949-1969. Rehabilitacion. Revista de la

Sociedad Espafola de Rehabilitacion y Medicina Fisica.

° Almanza AvendafiioAM,Gomez San Luis AH.(2020)..Narrativas sobre el proceso de
recuperacion ante la adiccion..La perspectiva de familiares que asisten a servicios de

atencion.Revista Salud Colectiva.

) American Psychiatric Association (1994).Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (4a. ed) Washington, DC EE. UU

° American Psychiatric Association (2014).Manual Diagnostico y Estadistico de los

Trastornos Mentales (DSM-5), 5* Ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana

° Bowlby, J. (1980). La pérdida afectiva. Buenos Aires. Paidos

° Bronfenbrenner, U.(1987) .La ecologia del desarrollo humano. Barcelona: Paidos.

55



Brunner JS. Enfermeria médico-quirurgica. Principios y prdcticas de la
rehabilitacion. México: Interamericana; 1971, pp. 117-141. Disponible

https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/15665

Busquets, X(2001).Los estudiantes de enfermeria ante la muerte y el morir. Revista

Medicina Paliativa.

Consejo Nacional contra las Adicciones (2008) Prevencion de las adicciones y
promocion de conductas saludables. Guia para el promotor de Nueva Vida Capitulo
1. México. Recuperado el 15 de Mayo del 2,012 de

https://www.academia.edu/30535932/Prevenci%C3%B3n de las adicciones y prom

0ci%C3%B3n_de conductas saludables para una nueva vida Gu%C3%ADa_para

el promotor de Nueva Vida

Danis,D. (2016).El entorno y sus trampas:la codependencia .Paidos.

Egea Garcia,E.y Sarabia Sanchez,S.(2001).Clasificaciones de la OMS sobre

discapacidades..Murcia.

Recuperado en

https://www.um.es/discatif METODOLOGIA/EgeaSarabia_clasificaciones.pdf

56


https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/15665
https://www.academia.edu/30535932/Prevenci%C3%B3n_de_las_adicciones_y_promoci%C3%B3n_de_conductas_saludables_para_una_nueva_vida_Gu%C3%ADa_para_el_promotor_de_Nueva_Vida_
https://www.academia.edu/30535932/Prevenci%C3%B3n_de_las_adicciones_y_promoci%C3%B3n_de_conductas_saludables_para_una_nueva_vida_Gu%C3%ADa_para_el_promotor_de_Nueva_Vida_
https://www.academia.edu/30535932/Prevenci%C3%B3n_de_las_adicciones_y_promoci%C3%B3n_de_conductas_saludables_para_una_nueva_vida_Gu%C3%ADa_para_el_promotor_de_Nueva_Vida_
https://www.um.es/discatif/METODOLOGIA/EgeaSarabia_clasificaciones.pdf

° Fernandez,M.E.(2010).Formacion en Cuidados Paliativos por y para el

psicologo.Revista Medicina Paliativa.

° Garcia  Rodriguez,0.(2008).Tratamiento  conductual de la adiccion en

cocaina.Revista Elsevier,10(4),pp 242-251

° Goftman,E.(1963).Estigma: la identidad deteriorada. Buenos Aires. Amorrortu
Editores
° Goémez,JF,Curcio CL(2002).Rehabilitacion geriatrica.:Valoracion integral de la salud

del anciano. Manizales.

° Gonzalez Llona,I; Tumuluru,Sumant, T;Gonzalez, MA y Gaviria,M.(2015).
Cocaina.Una revision de la adiccion al  tratamiento .Rev.Asoc.

Esp.Neuropsiq,35.(127),Madrid.

° Ley 26.586 (2009) (2009,2 de diciembre). Congreso de la Republica. Diario oficial

N°31.811

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/162292/norma.htm®

57



Ley 26.657 /(2010) (2010,25 de noviembre).Congreso de la Republica.Diario oficial

N°32.041

Lorenzo,G.(2014).Concepcion de enfermedad y tratamiento del sujeto bajo consumo

problemdtico de cocaina.Revista Gazeta de Antropologia

Mirquez,G.(2019).El duelo por el fallecimiento de un alumno en Escuelas de
Educacion Especial. Abordajes e implicancias.Licenciatura en

Psicopedagogia.Facultad de Investigacion y Desarrollo educativo

Morrissey AB. Psychosocial and spiritual factors in rehabilitation. American Journal

Nursing. 1950; 763(dic.):33-35.

Narcoticos anénimos(1992). Cuando estamos enfermos.Literatura NA

Orford J, Velleman R, Copello A, Templeton y Ibanga A(2010). Las experiencias de
los miembros de la familia afectados: un resumen de dos décadas de investigacion
cualitativa.Drogas: Educacion, Prevencion y Politica.; 17 (Supl. 1): 44-62. doi:
10.3109 / 09687637.2010.514192
https://www.scielosp.org/article/scol/2020.v16/e2523/#ModalTutors

58


https://www.scielosp.org/article/scol/2020.v16/e2523/#ModalTutors

Orford J, Velleman R, Natera G, Templeton L y Copello A.(2013) La adiccion en la
familia es un factor importante, pero olvidado, de la carga global de mala salud en los
adultos. Ciencias sociales y medicina. 78 (2): 70-77. doi: 10.1016 /
j.socscimed.2012.11.036.

Parkes, C.M. (1970). El primer afio de duelo: Un estudio longitudinal de la reaccion
de viudas de Londres ante la muerte de sus maridos, Psychiatry: Journal for the Study

of Interpersonal Processes, Vol. 33.

Pozo  Municio,J.(1996).Aprendices y  Maestros:La  nueva  cultura de

aprendizaje.Madrid,Espafia: Alianza .

Real Academia Espaiiola (2018). Diccionario de la lengua espaiiola.Diccionario de

la lengua espariola (22.a ed.). Madrid, Espana:. Recuperado en https://www. rae.es
Ricei,C.(2020).Cuatro Tesis para una Psicopedagogia.Apuntes sobre el quehacer
psicopedagdgico; el objeto psicopedagogico;la Psicopedagogia y la Ciencias

Psicopedagogicas y, la investigacion psicopedagogica e investigacion en

Psicopedagogia. Revista Aprendizaje hoy, (101/102), pp.75ppl16.

Rosenberg, M. (1996) Counseling The Self. Basic Book. New York..

Sanchez de Leon,Adolfo.(2016).La problemdtica de las adicciones.Revista Médicos
N.° 93.

Sanchez Hervas.,E,Gradolia,V 'y Gallts,E.(2004).Un modelo de tratamiento

psicoterapéutico en adicciones. Revista Elsevier

59



Secades-Villa,Roberto y Garcia Rodriguez,y Férnandez -Hermida,Jose Ramoén ,y
Carballo,Jos¢ Luis(2007).Fundamentos psicologicos del tratamiento de las

drogodependencias.Papeles del Psicologo,28(1),pp29-40

Terigi,F(2007).Los desafios que plantean las trayectorias escolares. Paper presentado
en el Il Foro Latinoamericano de educacion. Jovenes y docentes. La escuela

secundaria en el mundo de hoy. Fundacion Santillana.

Terigi,F.(2009).Las trayectorias escolares, del problema individual al desafio de la

politica educativa. Ministerio de Educacion de la Nacion.Buenos Aires.

Touzé, G. (2006). Parte I. Discursos, politicas y practicas. En G. Touzé
(Organizadora). Saberes y practicas sobre drogas. El caso de la pasta base de cocaina.
Buenos Aires: Intercambios Asociacion Civil y Federacion Internacional de

Universidades Catoélicas.

Idem.(2010).Prevencion del consumo problematico de drogas. Un enfoque educativo.

Buenos Aires: Ministerio de Educacién — Troquel

Valentin Anders .(s.f)..Adicto.En el diccionario .de Chile.net

Recuperado el 23 de Junio, 2021 :http://etimologias.dechile.net/?adicto

Worden J. (2004). El tratamiento del duelo: asesoramiento psicologico y terapia.

Clinica y Salud, vol. 15, nim. 3, Colegio Oficial de Psicologos de MadriD.

60



Anexos

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS INCIDENTES

PROCESO DE
VOLUNTAD
REHABILITACION PROPIA

COMPONENTE
CONTEXTUAL

IMPOSICION

61



62



“Si bien, mi hermana fue la
que me llevo a internarme,
fui yo quien decidio ,pero
también gracias a
ella,armo todo. Fue hace
dos arios ,asi que yo tenia
47 arios y lo que me llevo a
internarme,fue que yo venia
de un  proceso de
recuperacion , a raiz de un
intento de suicido que
habia tenido en Tierra del
Fuego.Estuve en terapia
intensiva, me costo un ano
recuperarme porque a mi
cerebro le habia llegado
poco oxigeno,porque habia
tomado muchas pastillas, y
alcohol fino y un monton de
cosas que hice”

“A los dias me llama mi
hermana ,que vive en
Nordelta y me invito a
pasar unos dias alld,para
las vacaciones.Y para esto
mi  hermana ya habia
buscado  lugares, entre
ellos,Identidad Ahi
llegamos a como decidi
internarme.Me consigue la
entrevista en Casa 1, con
Gustavo .Yo no queria,de
ninguna forma estar ahi,
pero mi  hermana me
convenio.En un momento
me dijo una frase:Llega un
momento que uno tiene que
elegir o la bolsa o la
vida,metaforicamente  era
o morir o vivir”’

“Entonces mi hermana me
dijo que si yo no me
internaba ,ella se iba a ir a
Espafia y se iba a cambiar
el apellido para no
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buscarme nunca
mds,porque no iba a
llorarme en un cajon.Y asi
fue que me interné

finalmente.

“Me  recibio
una consejera
y con el correr

de los dias fui
conociendo al

CONFORMACION | 4#po
EQUIPO terapéutico.
TERAPEUTICO | 23/4%4
conformado
por una
psiquiatra ,por
psicologos, y
por
consejeros”.
“Mira, lo que
yo me acuerdo | “Me pregunté como me
es que antes de | sentia,qué es lo que
llegar a la | consumia,mi  preferencia,
Fundacion,yo | como se componia mi
habia leido | familia y me explicaron
informacion como funcionaba la casa. y
porque  ellos | despues ahi entre en
tienen contacto con mis
publicado una | compariieros”
pagina, donde
te explican el | “Yo estaba con una
plan , como | consejera y le pregunte si
PROGRAMA MINNESOTA van a ser tus | podia fumar y ella me dijo,
dias o los | justamente es eso lo que
(RECURSOS) talleres. Pero hac?mos acd. p.reguntamos,
tengo  como | pedimos permiso, por una
pantallazos, de | cuestion de respeto a tus
que  cuando | comparieros y hacia
llegue, me | nosotros. “Eso de
explicaron el | preguntar y pensar en el
Modelo otro lo aprendi muchisimo.

Minnesota, su
estructura, sus
talleres. Habia
talleres  para
compartir, de
meditacion, se
hacian

ejercicios y
habia

Esto del respeto y del amor
es algo que se aprende
fuerte ahi.Y después bueno
me contaron la hora en
que se desayunaba y que yo
por ser un recién llegado,
tenia la posibilidades de
levantarme un poco mas
tarde y desayunar
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momentos de
tareas
manuales,dond
e haciamos
limpieza y
orden”

“Al principio

para mi era
como un
castigo ,pero
después

entendi  que

no.Tanto la
salida como la
visita,nos
decian que si
vos  querias
hacer tu
voluntad, no
querias seguir
las
sugerencias
que ellos te
brindaban con
buenas
intenciones de
ayudarte, Si
vos estabas en
esa postura de
terco o
soberbio ibas
a tener
consecuencias.
vy  que las
mismas
podian
empezar asi,no
teniendo
salidas y de
hecho te lo
explicaban
diciendo que
hoy no ibas a
salir de la
fundacion pero
no como
castigo  sino
para que te
revises y te
preguntes

después.No iba a hacer
tareas de limpieza hasta
despuées de unos dias.Cada
uno tenia una tarea de
limpieza y en diferentes
turnos.Yo me acuerdo que
me levanté a horario y
aunque no tuviera que
hacer  nada, ayudaba
igual,porque por primera
vez queria ser parte de algo

“El primero que se hace es
el Taller de
bienvenida.Todos son en
circulo,esto es para que
todos estemos a la misma
distancia,unos de
otros(gesticula).Se crea una
energia o se vive de forma
muy emotiva.Son
movilizantes Siempre los
talleres estan coordinados
por un consejero, el que
dirige el taller y se
encuentran los
comparieros,unos sentados
al lado del otro.En éste de
bienvenida,los

comparieros/as pasan Su
experiencia, qué es lo que
les paso al entrar a
Identidad y yo como recién
llegado hablé,me quebré
porque venia derrotado,
vacio. Después, hay otros
donde se comparte La Res,
que significa recuento de
Eventos Significativos, es
lo que se escribe todos los
dias a la noche, escribis lo
que te pasa en el dia. y Hay
dos talleres a la manana y
dos a la noche donde se
comparte esa RES.Hay otro
que es sentimiento libre,
donde habla cada uno de lo
que le pasa,. Los viernes
habian dinamicas, donde
se foma un__tema _en
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para qué
viniste acd y
porque  estas
asi.Era un
modo de ver
las
consecuencias

de lo que uno
elige.

“El primer
paso habla de
que SOMOos
impotentes

ante  nuestra
adiccion y de
la pérdida de
control  que
nos causa la
enfermedad,no
s domina y ese
paso se
trabaja  todos
los dias en la
Fundacion,

con los
talleres, con la
escritura en el
taller de RES

(Recuento  de
eventos
significativos),
también se

trabaja con los
planes

terapéuticos y
aparecen otras
cosas como el

miedo, la
enmienda .Es
como un

popurri de los
doce
pasos,armados

en una
estructura
para el
paciente #

particular. la consejera te
hace cerrar los ojos,ponen
musica, se hace silencio en
un momento y ella te va
dirigiendo.Después se
hacen palestras, que ahi el
paciente interactua con el
que esta dando la palestra,
se recibe informacion y en
si tiene una estructura la
palestra,pero todo se va
formando en el momento.te
dan informacion que es
escrita, donde eso permite
que sea retenida de otro
modo”.

“En la internacion vos
trabajas, el primero
segundo y el tercer paso,lo
trabajas sin escribirlo, es
decir, no es que lo escribis
estructuradamente como
estai en la guia de
preguntas. El programa se
llama programa Mlnessota,
tiene una guia de pasos y
estos pasos tienen diversas
preguntas. Los vas
trabajando en los talleres,
dinamicas.Dentro de lo que
haces en internacion , tenes
que escribir ciertas
consignas en los
planes,ejemplo,escribir diez
Tocadas de fondo
emocionales,fuertes, donde
hay pérdidas grandes y ahi
te das cuenta de las
perdidas por consumir.El
primero que te das en las
diez tocadas de fondo y
despues la comaprtis en tu
taller con tus companieros y
consejeros .”
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habia
entregado mi
vida: te
entrego mi
alma, mi vida
y mi cuerpo
porque Yo no
sé qué hacer.,
me rindo.Fue
esa sensacion
de estar
acabado en
busqueda de
ayuda”.

COMPONENTE
PSICOLOGICO

Zo~apa-m=90oz

o]

OHZE=Zp®nzZE

APRENDIZAJES

“Yo recuerdo
que en tercer
grado  habia
una profesora
de matematica
que me enseno
lo  decimales
con caramelos
y me decia que
Yo era un tonto
porque no
entendia y de
pensar en lo
que me decia
10 podia
escuchar.escuc
haba el liode
mi  cabeza.Y
despues

entendi que mi
problema era
emocional, no
era cognitivo.
Tenia tan poco
contacto  con
mi mundo
emocional que
no entendia lo
que me pasaba
y tambien me
pasaba que en
mi casa habia
muchas

discusiones y

“Eso de preguntar y pensar
en el otro lo aprendi
muchisimo.Esto del respeto
y del amor es algo que se
aprende fuerte ahi.

“Yo aprendi varias cosas,
a caminar, a Vivir mejor
dicho porque yo venia
sobreviviendo. A
respetarme, a tratarme con
amor y eso pienso que es
una  responsable  que
tengo.”

“Yo soy responsable de mi
vida porque yo tengo
muchos suerios y proyecto y
para  eso  elijo  ser
responsable.

“Aprendi a que si hago
algo , me hago cargo de lo
que estoy haciendo”

.” Aprendi wuna frase que
dice:Ya no soy culpable de
mi pasado, Sino
responsable de mi presente,
de mi recuperacion”.

“Uno de los suerios que yo
tuve es ser un buen padre,
quizas ese padre que no
tuve yo., entonces yo para
ser cumplir esos pactos que
yo tenia olvidado conmigo
mismo en Ssu momento.Yo
soniaba con que una familia
Ingals podia ser posible,
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que yo siempre
estaba en el
medio,mucha
disfuncionalid
ad
familiar,como
problemas
economicos a
raiz de las

mudanzas que
hubo™”

“Si eljjo ir por
ese camino, el
de ayudar a
otras personas
que vivieron lo
que yo
vivi..ese
desaliento de
no poder salir
de eso y poder
pasarlemi
experiencia.
”En
recuperacion te
enseflan a ser
honesto.EIl
modo en que
yo me
relaciono con
mi entorno, €s
el reflejo de
cOmo me
relaciono
conmigo”

9999

“Pero bueno el
Programa de
la Fundacion

me llevo a
descubrirMe,
reconocer,
observar las
partes
negativas, que
también  son
las  que me

entonces hoy tomo ese
pacto 'y elijo vivir en
recuperacion para
acercarme a eso. Ser
responsable significa
Jtener fé, al principio era
hacer algo sin  saber
porqué.,pero después confie
v la fé fue algo que me
funciono. De hecho si hoy
te cuento mi historia es
gracias a elejir esta
responsabilidad, y yo te la
cuento  con  dolorpero
también me sirve para ser
conciente ,porque mi hija
también padecio y sufrio
todo lo que hice en
consumo. Hoy me toca ser
responsable y enmendar
desde el amor con ella
“Aprendi a confiar en el
otro y en miporque Yo
antes pensaba que yo era
una  carga.Cuando  yo
empecé a recuperarme y
ver que lograba cosas,
empecé a confiar en mi y
saber que yo si podia, que
si lo elegi es porque
puedo.”

“ Ser responsable es algo
de todos los dias, esto es
hoy, es el dia a dia.

“Otra cosas que aprendi, es
que siempre del otro lado
va a estar  alguien
dispuesto a escucharme y
acomparniarme 'y de que
puedo transitar mi vida sin

necesidad de consumir,
puedo conectar con el
dolor.

“Siempre va a haber un
adicto que ayude al otro,
porque a través de eso uno
se ayuda a si mismo. De
hecho mi poder superior, es
el que me llevo a identidad,
no se como explicarlo.”
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conforman,

que no las
pongo en
Juicio, si son
buenas o
malas, sino
que las

internalizo  y
pienso Si Son
funcionales o
no , Si me
sirven o no. y
ahi es cuando
empecé a
redescubrirme
y decir: Ah yo
no soy esto,
soy tal cosa .
Cuando mi
cabeza piensa
de tal forma,
tengo este
defecto, las
consecuencias
son estas..”’

“Al principio

para mi era
como un
castigo ,pero
despuées

entendi  que

no.Tanto la
salida como la
visita,nos
decian que si
vos  querias
hacer tu
voluntad,no
querias seguir
las
sugerencias
que ellos te
brindaban con
buenas
intenciones de
ayudarte, Si
vos estabas en
esa postura de
terco o

“: Yo aprendi varias cosas,
a caminar, a Vivir mejor
dicho porque yo venia
sobreviviendo. A
respetarme, a tratarme con
amor y eso pienso que es
una  responsable  que
tengo.Yo soy responsable
de mi vida porque yo tengo
muchos suefios y proyecto y
para  eso  elijo  ser
responsable.. Aprendi a que
si hago algo , me hago
cargo de lo que estoy
haciendo. Aprendi una
frase que dice:Ya no soy

culpable de mi pasado,
sino  responsable de mi
presente, de mi

recuperacion.Uno de los
suefios que yo tuve es ser
un buen padre, quizds ese
padre que no tuve yo.,
entonces yo para ser
cumplir esos pactos que yo
tenia olvidado conmigo
mismo en su momento.Yo
soniaba con que una familia
Ingals podia ser posible,
entonces hoy tomo ese
pacto y elijo vivir en
recuperacion para
acercarme a eso. Ser
responsable significa
Jtener fé, al principio era
hacer algo sin saber
porqué.,pero después confie
y la fé fue algo que me
funciono. De hecho si hoy
te cuento mi historia es
gracias a elejir esta
responsabilidad, y yo te la
cuento  con  dolor,pero
también me sirve para ser
conciente

Se sugiere que hagamos
grupo. Todos los Viernes
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soberbio ibas
a tener
Cconsecuencias.
y que las
mismas
podian
empezar asi,no
teniendo
salidas y de
hecho te lo
explicaban
diciendo que

hoy no ibas a
salir de la
fundacion pero
no como
castigo  sino
para que te
revises y te

preguntes

para qué
viniste acd y
porque  estas
asi.Era un
modo de ver
las

consecuencias
de lo que uno
elige

“Pensa Meli
que yo me fui
re soberbio de
ahi, creyendo
que me las
sabia todas
cuando en
realidad  eso
era solo un
base para
tener una
dimension de
lo que era la
recuperacion.

vy Subestime mi
enfermedad,

subestime  lo
que me habian
enserniado,.Eso
me hizo dar
cuenta de que

hago wun servicio. Otra
frase son las cuatro patas
de la recuperacion: No es
lo mismo juntar tiempo

limpio que Vvivir en
recuperacion, ya que eso
lleva un trabajo

responsable y para eso
necesitas
:Servicio,madrina/padrino
,programa y grupo.Yo hago
servicio todos los Viernes
en un grupo.este proceso es
muy personal,porque no es
igual para todo el
mundo,algunos les funciona
¥ a otros puede que no.”

“ Yo creo que era
manifestacion de mi poder
superior.Pero para dejarlo
entrar, yo tengo que
accionar.El programa dice
que el poder superior me
puede ayudar a recobrar mi
sano juicio..Otra cosa que
aprendi es que el universo
conspira a favor no en
contra.”
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EMOCIONES

AUTOESTIMA
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PENSAMIENTO
ADICTOLOGICO
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TIEMPO EN LA INSTITUCION

86



RIESGO DE
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ENTREVISTAS

ENTREVISTA I (E1)

E: Hola X ;Como estas? (sonrie) .Bueno en primer lugar queria agradecerte por brindarme
de tu tiempo y predisposicion para mi trabajo Final de Carrera. Te cuento acerca de
mi(...),soy Melina Jerez Valle,estoy haciendo la Licenciatura en Psicopedagogia en la
Universidad Abierta Interamericana y este estudio particularmente busca indagar: ;Qué
aprendizajes lograron en el proceso de rehabilitacion, adultos adictos en cocaina, de acuerdo
al Modelo Minnesota en la provincia de Buenos Aires, Argentina 20217 ?, por este motivo es
que decidi entrevistar a diversas personas con la problematica de consumo vinculada a la
cocaina y comprender como fue su recuperacion, su trayectoria y sus cambios,aprendizajes

en relacion a esa experiencia (sonrie).

Al:Hola Meli (enciende un cigarro),(asiente con la cabeza).Ah, mird. Estd bien Meli

(sonrie).

E:Por otra parte te pregunto si /podria grabar esta entrevista?, porque hay datos que no voy a
poder registrar mientras estemos conversando.Yo ni bien pueda desgravar ,la elimino para

que te quedes tranquilo, es confidencial.
Al: Si,claro Meli (sonrie), no pasa nada.Confio en lo que me decis.

E: jPerfecto sil,tené la plena tranquilidad que esto es anonimo.Bueno te parece si
empezamos? (...) Me gustaria que me cuentes un poco acerca de vos, la edad que tenes,

donde vivis.

Al:(Enciende un cigarrillo) Bueno soy X ,tengo 33 afios (mira para abajo,se toca la nuca y
luego la cara ) (sonrie), vivo en Rio Negro,la Ciudad de Villa Regina,,vivo con mi pareja

,hace un par de meses,desde Diciembre.Nada eso.
E:;jBien!(sonrie) ;y qué es de tu vida ? ;estudias,trabajas?.

Al:Estoy estudiando, estoy terminando mis estudios terciarios de Mecénica Dental y trabajo

como barbero a domicilio.
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E:Claro, cortas el pelo a domicilio , y respecto a lo que me dijiste que estudiabas ; podrias

contarme de qué¢ se trata?.

Al: Protesista dental, es el que trabaja con el odontdlogo, es el que hace las protesis

dentarias ,vendria a ser como el artesano del odont6logo.

E:: jA ha! claro , como el ayudante, el que lo asiste. Y ;hace cuanto tiempo estas estudiando

€so ?.

Al: (...) Y son tres afios, pero el segundo afio lo congele porque me fui a internar y (..) bueno

quedo congelado y ahora arranque de nuevo.

E:(Asiente con la cabeza) ;y como crees que te sentis ahora que retomaste tus estudios

nuevamente?,ya que me mencionaste lo de tu internacion.

A1l: Estoy entusiasmado con terminar pero bueno hay cosas que me estdn pasando(..) el tema
de que quizas por ahi me apuro en la edad o los mandatos que me aparecen el la cabeza viste
, porque pas¢ varios afios de mi vida como postergando cosas.a causa de la enfermedad y
bueno hoy estoy en la etapa de concluir las cosas.En pocas palabras en las areas estoy

pagando las consecuencias del desastre que hice y este es uno de ellos:largar el estudio.

E: Ahora que adoptaste una vida sana y podes enfocarte nuevamente en el estudio, ;me
contarias como te organizas al momento de estudiar ?, tu recursos o estrategia para

incorporar lo que aprendes

A1:;Qué pregunta ! (se rie) .Mi estrategia es que me pongo a mirar cosas por internet. que me
motiven ..pasa que yo tengo una experiencia de mi...a en el estudio y lo primero que empiezo
a pensar es que me va a costar y realmente me cuesta y eso es porque no fui una persona
estudiosa en la escuela, .Encaro el problema de una forma victimosa. por eso mi forma es
encontrar algo que me motive ,hago cuadros sindpticos,sobre todo escribir, tengo memoria
visual,me queda ver bien ver videos,uso internet y leo,pero me cuesta. Cuando estaba en
carrera no podia acordarme nada de lo que habia leido ,no podia prestar atencidon y ya de
chico me pasaba eso,tenia un problema atencional grave, Mi vieja me decia que pasaba una
mosca y me distraia y después trabajandolo en la fundacion y hablando eso que yo tenia era
la creencia de que yo era un estupido,que no me daba la cabeza ,que por eso no podia

entender las cosas. y después entendi que mi problema era emocional, no era cognitivo.tenia
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tan poco contacto con mi mundo emocional que no entendia lo que me pasaba y tambien me
pasaba que en mi casa habia muchas discusiones y que yo siempre estaba en el medio,mucha
disfuncionalidad familiar,como problemas economicos a raiz de las mudanzas que hubo .
Siendo chico no lograba digerir los cambios. Yo recuerdo que en tercer grado habia una
profesora de matematica que me ensefd lo decimales con caramelos y me decia que yo era un
tonto porque no entendia y de pensar en lo que me decia ,no podia escuchar.escuchaba el

liode mi cabeza

E: Mencionaste que te diste cuenta que lo que te pasaba era emocional y no cognitivo ,en
aquel hubo alguna intervencion de algiin profesional?.(...)Escuchando tu relato, me paso en el
jardin, tenia cinco o cuatro y yo tenia una docente que me trataba muy mal y yo no hablaba
porque me costaba y recuerdo que yo no queria ir mas al jardin y deje de ir y me quedo ese
resentimiento con esa persona y la quise buscar de grande ,pero no recordaba su nombre y

eso fue algo que le reproche a mi madre en su momento,por haberme enviado ahi..

Al:Pasan esas cosas,pero ahora es todo diferente ,solo que a veces es dificil atravesar una

emocion.

E:Tal cudl,por eso me resisto a terapia (se rie). Respecto a las consecuencias que nombras,
son a raiz de la dependencia con una determinada sustancia ,por ende ;Cual fue la sustancia

de preferencia que tuviste durante la enfermedad activa?
Al: Era la cocaina (se encuentra tomando mate).
E:;Recordas cuando fue tu primer contacto con ella (sustancia) y donde fue?

Al: (...) (se tapa la cara) A los 21 anos y recuerdo que fue en el bano de un boliche.Yo
estaba tomando alcohol ,estaba borracho y entré i en el bafio y habia una persona que estaba
consumiendo cocaina y en ese momento me dijo: ;queres? y yo le dije:bueno, y yo probé un
poquito.y ese fue mi primer contacto , esa fue la sensacion mas placentera que senti viste, Esa

fue la sensacion que quise revivir con el consumo y nunca paso.

E:;Qué tipo de sensacion?,mejor dicho,;Qué efecto fue el que te provoco el consumo de esa

sustancia?
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Al:(Mueve la cabeza hacia los costados ;mira para arriba y se toca la cara)(...)Sensacion de
placer, de euforia, de desinhibicion,,de bienestar viste.Sobre todo de desinhibicion.. De esa
vez ,pase un tiempo largo sin volver a consumir, pero cuando tenia dificultades o bajones ,
me acordaba de ese momento de placer y ahi si queria consumir,pero no tenia idea de como
conseguir ni nada. Después si me empecé a hacer conocido, en busqueda de esa motivacion

de querer sentir eso y logré tener contactos.

E: A ha, (...) ya habiendo generado contactos con aquellas personas , ;Con cuanta

frecuencia consumias?

Al: Al principio fue todo muy lento Meli,después de la vez del boliche, consumia una vez

por afio, una vez por mes y asi hasta que fue todos los dias.
E: ; Cuanto tiempo de consumo fue?

A1l: Fue un transcurso de siete afios. El ultimo afio fue el destructivo, fue fatal , en el que no
podia parar de tocar fondos emocionales. y tener consecuencias horribles, pero sobre todo no
podia parar de consumir.Desde que yo me levantaba hasta acostarme todo lo que hacia yo
tenia consecuencias negativas,todo lo veia malo.Yo estaba obsesionado en consumir cocaina

y era en lo Unico que pensaba.

E: Claro, y en relacién a esto que mencionaste de las tocadas de fondo y consecuencias,
(podrias detallar en profundidad cudles fueron esas consecuencias?, tanto a nivel
emocional, como espiritual. Es decir ;Cudles fueron tus tocadas de fondo a raiz de la

adiccion?.

A1:Y fueron mentir, engafiar,manipular(cierra los ojos).Bueno en realidad eso era lo que yo
estaba accionando Tocadas de fondo para ser mas especifico,podria ser esto que yo me
levantaba o me iba a acostar llorando sufriendo,pensando que habia consumido,pidiéndole a
Dios,que me saque de ahi, pidiendo auxilio y al otro dia me levantaba. y después me acostaba
pensando :nunca mas ,nunca mas voy a consumir,se termino y después al otro dia lo primero
que pensaba era en ir al tranza a pedirle mas,no pudiendo sacar la idea de la cabeza.Todos
mis pensamientos giraban en torno a la cocaina y para conseguirla me endeudaba, vendia
cosas,mentia.Sobre todo las tocadas de fondo emocionales, recuerdo que yo en ese momento

estaba viviendo con mis viejos,habia pedido ayuda y blanqueado la situacion, porque yo
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consumia en la casa de ellos,y me mostraba consumido delante de ellos.Tengo el recuerdo de
esa mirada de dolor que tenian y también de mi dolor y pensaba “Estoy haciendo esto delante
de ellos, delante de mi pareja,en frente de mi hermano”.Mi vida no avanzaba Meli.La
consecuencia es que yo me iba a cursar y quizas pasaba antes por el tranza , compraba
consumo y después terminaba no yendo a cursar,porque una vez que empezaba no podia
parar y encima era impresentable ir de esa modo , entonces tenia este autoengafio de decir:
No voy a cursar y sigo consumiendo y ahi es la frase que dicen : Yo no consumia para
sentirme bien, yo consumia para no sentirme mal.Tenia todo ese desgarro de que estaba
tirando mi vida al tacho,por eso detras de cada dosis queria apagar eso.Sin embargo cuando
el efecto se va ,vuelve a aparecer ese desaliento,la verguenza, la angustia y la obsesion por

querer parar y no poder. Es ahi donde aparece esa compulsion

E: Exacto,de que uno intenta frenar y no puede ,entonces repite y repite, uno se siente
impotente ante la sustancia ,porque la adiccion te habla en cada momento.,la enfermedad te
habla. Y en relacion a tu entorno ,vos dijiste que durante la enfermedad activa ,vivias con tus

padres, tu hermano ;y alguien mas?

Al:(Asiente con la cabeza)(mira hacia abajo) Mi hermano, ya no estaba conmigo, estaba en
Buenos Aires,yo vivia con mis dos viejos y mi pareja vivia en otra casa,pero nos veiamos

cada tanto..

E:Entiendo(asienta con la cabeza),entonces retomando el tema de tus padres, vos
mencionaste que ellos sentian dolor al verte asi,;Podrias profundizar como repercuti6 en tu
casa /familia la enfermedad? ; Hubo alguna consecuencia o decision al respecto?,por parte de

ellos me refiero.

Al:Yo creo que repercutidé mucho, en cuanto a la relacion de ellos conmigo, yo con ellos y
entre ellos dos , porque ahi es cuando aparecia mi parte manipuladora, y yo sabia a quien
manipular, quién iba a ceder y quien no.Estaba constantemente en jugar para dos equipos,
cuando me convenia iba para mi viejo y sino mi vieja y de esa manera manipulaba y generaba
conflictos entre ellos, quien era el que me acompanaba, quien era el que no.(...) (Se toca la
pera) Yo recuerdo que le pedi a mi viejo plata para consumir diciéndole: Dame plata para

poder ir a consumir porque no aguanto mas. y esa fue una tocada de fondo emocional fuerte.
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E: Y ante esa situacion §, qué te dijeron? ; Cual fue su reaccion ?.

Al: Mi vieja me dijo que no iba a formar parte de eso y mi viejo cedio,pero me dijo:Vos no
estas tomando nocién de lo que estds generando, yo te estoy pagando el veneno y que un
padre le haga eso a su hijo no sabes lo que es.En ese momento, yo tenia un rejunte de cosas y
no podia ver nada,hasta que en la Fundacion lo pude trabajar y sanar.Creo que no lo hubiese
podido sanar jamdas ,sino hubiera pasado por esa experiencia.En realidad yo me di cuenta
despues de trabajarlo, que era un nudo adentro mio y no sabia déonde empezaba y gracias al
plan terapéutico que me daban, yo lo pude ir desarmando y con los compafieros,
consejeros,equipo terapéutico ,pude tener una vision distinta o mejor dicho, realista y objetiva

de lo que estaba pasando adentro mio.

E: Claro, esa confrontacion con la realidad,te estaban mostrando esa realidad que era y no la

que quizas vos creias que era.

Al: (Asiente con la cabeza) si , es mds quizds esto te sirve para mdas adelante ,pero yo
recuerdo que estaba con Walter,uno de los duefios de la Fundacion y el nos pregunt6 a todos
los que estdbamos ahi, ;para que estabamos?, y yo le dije : Yo quiero saber quien soy (mira
hacia abajo) y en ese momento €l se me acerco, me mir6 a los ojos y me dijo ::;Sabes qué es
lo que pasa?, vos sabes muy bien quien sos, lo que pasa es que vos sos un comodo de mi...,
vos queres que venga alguien y que te ayude y te diga quien sos,pero vos sabes muy bien,
solo tenes que animarte y eso hasta el dia de hoy me sigue haciendo ruido en un monton de
cosas que voy descubriendo de mi. Y ahi va esto ultimo que dijiste, el adicto pierde su
identidad porque no quiere ver esas partes emocionales y toda esa parte mala y/o destructiva,
entonces empieza a perder su identidad y yo la perdi,porque hubo un momento en que yo no

sabia quién era, hay pactos que uno tiene consigo mismo de nifio que jamas romperia..
E: (4siente con la cabeza) ;Cuéles serian esos pactos?

Al:Y quizas uno de chico piensa, no voy a robar o no voy hacer tal cosa, como lo que hice
yo a mi papa, que le pedi plata para consumir.Uno hace cosas que jamas hubiera pensado de
chico.Para mi era impensado, de hecho cuando yo era chico y veia a mi viejo fumar
cigarros,decia: Yo no voy a hacer eso y aca estoy ( se rie). Pero bueno el Programa de la
Fundacién me llevd a descubrirte, reconocer, observar las partes negativas, que también son

las que me conforman, que no las pongo en juicio, si son buenas o malas, sino que las
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internalizo y pienso si son funcionales o no , si me sirven o no. y ahi es cuando empec¢ a
redescubrirme y decir: Ah yo no soy esto, soy tal cosa . Cuando mi cabeza piensa de tal

forma, tengo este defecto, las consecuencias son estas..

E: Bueno justamente a ese punto queria llegar, mencionaste la pérdida de identidad, y este
redescubrir tuyo , esa persona que eras antes de padecer la adiccion, ya que cuando uno se
enferma, la personalidad muta,cambia, como bien vos lo dijiste, no sabias quién eras.
Entonces ;Como fue y cuando fue que vos llegaste a esa Fundacion?, si fue por voluntad

propia o noy en principio conocer el nombre de ese Centro.
Al:Se llama Identidad ,la Institucion y esta en Del Viso, Bs As.(...). A ver lo hago resumido.
E: Sentite libre, que yo te escucho (sonrie).

Al:(Sonrie).Yo le pedi ayuda a mis viejos y ellos me derivaron a una psicologa que habia
tratado con algunos casos de adiccion, y en una charla con ella , me cuenta que en si no se
especializaba en adicciones pero que si habia tenido pacientes que tenian problematicas de
consumo y que fueron a un grupo de autoayuda de Narcoticos anonimos y les habia
funcionado.. Me sugirid ir y asi fue.Me meti en internet buscando alguno de estos
grupos,pero no funciono,porque juntaba dias limpio y después volvia a tomar
cocaina.Entonces dos de los integrantes de ahi, es decir dos compafieros me aconsejaron que

me fuera a internar,ya que yo no paraba de tener recaidas.
E: (Ellos habian estado internados ahi también?.

A1l: Claro, de su experiencia me recomendaron que me internara en ese lugar.Pasa que yo al
principio me iba a ir a otro centro para parar las drogas, pero era carisimo y tenia spa,
jacuzzi 'y mis viejos estaban tan desesperados que me lo querian pagar,pero yo les decia que
yo no iba a poder resolver esto en 15 dias, entonces cuando se lo comenté a estos dos

compafieros ,se rieron y me dijeron que no invierta plata en ese lugar sino en Identidad.

E:; Y fuiste solo o acompafiado?,digo ,porque vos sos de Regina y esto queda en Buenos

Aires.
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Al: Fui con mi viejo, y me recibieron con mucho carifio amor, imaginate que yo fui

derrotado,vencido.
E: Ah, fuiste con uno de tus padres, ;y tu mama se quedo por alguna razén?.

Al:( Mira hacia arriba) (se toca la cara), Mira mi vieja no se porque se quedo la verdad,pero
ella tuvo otra postura, fue mas fria respecto de mi adiccion, yo creo que debio haber sido por
el dolor que no me acompafid y por el miedo y también por una cuestion de gastos, alguien
se tenia que quedar en la casa. Esas son mis interpretaciones,pero yo creo que mi vieja (...)
,mi vieja sentia mucha vergiienza por mi,porque ella tiene otra formacidon, es de otra

época.Nunca vid la adiccion como una enfermedad sino como un problema social
E: ¢, Qué tipo de formacion tiene?
A1l: Yo la llamaria anticuada, cuadrada (se rie).Ella es Psic6loga y psicopedagoga.

E: Claro, por eso te preguntaba,porque la formacion muchas veces condiciona o te brinda

una apertura mental sobre el mundo.

Al: Claro, de hecho ella desde ese lado me analizaba,podia ver mis problemas
emocionales,manipulacion o esos brotes mios,momentdneos. me agarraban nervios,

gritaba,me ponia violento,insultaba,golpeaba las cosas.
E: Claro,pero vos a habias sido asi antes de padecer la adiccion,

Al: Es que yo siempre fui un pibe tranquilo, pero con el consumo me volvi diferente y

cuando volvia a tocar los pies sobre la tierra me preguntaba;qué me pasé?.

E: Claro,entiendo,habra sido muy duro,por todo lo que estds contando,pero lo importante es
que hoy es una realidad distinta a la que viviste.Retomando lo de la internacion, entonces
fue tu papa el que te acompaind y en la llegada a la Fundacion,;quienes te
recibieron?,porque mencionaste un equipo terapeutico ;recordas como esta conformado este

equipo?

Al:Me recibi6 una consejera y con el correr de los dias fui conociendo al equipo
terapéutico.Estaba conformado por una psiquiatra ,por psicologos, y por consejeros.Pero
bueno el primer dia fue hablar con una consejera.Ella me pas6 su experiencia con la adiccion

y su experiencia con la recuperacion..Ahi empecé a vivir la primera identificacion ,porque me
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acuerdo que dije: Uy mira,me pasa lo mismo que le paso a ella,creo que ahi tuve el primer
contacto de una adicto que ayuda al otro( sonrie).,mas alla de que anteriormente haya ido a
un grupo.En este lugar yo ya estaba entregado, yo habia entregado mi vida: te entrego mi
alma, mi vida y mi cuerpo porque yo no s¢ qué hacer., me rindo.Fue esa sensacioén de estar

acabado en buisqueda de ayuda.

E: A ha (asiente con la cabeza) y en ese estado de rendicioén vos tuviste contacto con una
consejera,;y ella fu¢ la que te explico ?;,como iban a ser tus dias alli?,porque vos me
mencionaste que los profesionales trabajan con un programa, el cudl tiene un determinado

enfoque respecto de la adiccion.

Al: Mira, lo que yo me acuerdo es que antes de llegar a la Fundacion, yo habia leido
informacion porque ellos tienen publicado una pagina,donde te explican el plan, como van
a ser tus dias o los talleres.Pero tengo como pantallazos, de que cuando llegué,me
explicaron el Modelo Minessota, su estructura, sus talleres.Habia talleres para compartir, de
meditacion, se hacian ejercicios y habia momentos de tareas manuales,donde haciamos

limpieza y orden.

E: Ah,entiendo. Si en esa pagina que ellos tienen, se brinda informaciéon de cémo es su
metodologia de trabajo ,basandose siempre en que conciben a la adiccidon como enfermedad
que no tiene cura pero si recuperacion. ; Y como funcionaba el tema vinculado a las salidas?

(, Habia permisos? ;, o de qué depende eso ?

Al: Al principio para mi era como un castigo ,pero después entendi que no.Tanto la salida
como la visita,nos decian que si vos querias hacer tu voluntad,no querias seguir las
sugerencias que ellos te brindaban con buenas intenciones de ayudarte, si vos estabas en esa
postura de terco o soberbio ibas a tener consecuencias. y que las mismas podian empezar
asi,no teniendo salidas y de hecho te lo explicaban diciendo que hoy no ibas a salir de la
fundacion pero no como castigo sino para que te revises y te preguntes . para qué viniste aca

y porque estas asi.Era un modo de ver las consecuencias de lo que uno elige.

E: Claro. era empezar a hacerse responsable. . Vos me mencionaste que con el correr de los
dias empezaste a tener contacto con los miembros del equipo terapéutico,; como fue este

mismo con la psiquiatra? ;, tuviste que tomar alguna medicacion?

97



A1l: Yo tuve muy poco contacto con la psiquiatra,porque de hecho lo tinico que tomaba era
dexalergin por la rinitis que tenia,porque vivia congestionado, con la nariz tapada, a causa del

consumao.

E: Te entiendo, porque yo también hasta el dia de hoy tomo dexalergin,pero no por una
adiccion, sino porque me agarra sinusitis y la tengo que tratar con un profesional,pero se me

vive tapando la nariz.A raiz de esto que me mencionas,entonces vos la inhalabas.
Al: Claro, por la nariz .

E: Bien(asiente con la cabeza).Volviendo al programa Minnesota,, hay herramientas
terapéuticas que ellos utilizan por lo que se menciona en la pagina que tienen ,una de las que
aparece principalmente son los 12 pasos de alcoholicos anénimos.  me queres contar coOmo

los implementan en la recuperacion o mejor dicho como los aplicas vos?,

Al: Yo creo que es muy complejo, quizas los duenos de la Fundacion , Walter y Celeste
sepan muchisimo mejor esto que yo,pero lo que yo imagino es que ellos deben saber que
es lo que necesita cada adicto.Yo no es que escribia el programa ahi dentro , no es que me
decian que escribiera el primer paso, sino que fui pasando por todos los pasos , el primero,
el cuarto en toda la internacion..No me decian :Vamos a trabajar de tal paso a tal otro,pero si
me decian de que el objetivo de ellos era que el adicto que salia de esa fundacién, tenia que

irse sabiendo el primer paso., teniéndolo claro.
E: ; Recordas que dice ese primer paso? ¢, o de qué se trataria?.

Al: El primer paso habla de que somos impotentes ante nuestra adiccion y de la pérdida de
control que nos causa la enfermedad,nos domina y ese paso se trabaja todos los dias en la
Fundacién, con los talleres, con la escritura en el taller de RES (Recuento de eventos
significativos), también se trabaja con los planes terapéuticos y aparecen otras cosas como el
miedo, la enmienda .Es como un popurri de los doce pasos,armados en una estructura para el

paciente.
E: Entonces, no es que llegaste a un paso en particular ; entendi bien?,

Al:Claro, yo creo que pase por todos dentro de la internacion,pero hoy estando afuera los
hago teniendo otro tipo de tiempo, Yo afuera voy por el segundo paso, es decir, me siento

,abro el libro y empiezo a responder preguntas y asi me voy revisando constantemente y
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trabajando conmigo mismo.De hecho, yo me dejaba guiar por el equipo y considero que eso
también depende de cada paciente.Cada uno de ellos tiene su determinada personalidad,
perfil. Algunos llegan con un cuarto paso bastante fuerte y otros no..Ellos marcan el tiempo
también,porque quizas la persona no esta preparada para tal paso,entonces los profesionales

te van guiando y haciendo que te tomes tu tiempo para ir trabajando de a poco.

E:Mas bien es una recuperacion personalizada entonces.;Y cudnto tiempo estuviste en ese

Centro?
A1:Y yo estuve un afio y cinco meses internado.

E: ; Qué crees que aprendiste habiendo transitado esa experiencia? o aquello que se te

dificulto.

Al: Si bien yo estuve un afio internado, recuerdo que a los dos meses de internarme , tuve
una recaida , en uno de los permisos y cuando volvi a la Fundacion,hable con una consejera
JJe cont¢ lo que habia hecho y le dije: siento que realmente no se nada y ella me
respondid:Eso es una de las mejores cosas que te pueden pasar.Pensa Meli que yo me fui re
soberbio de ahi, creyendo que me las sabia todas , cuando en realidad eso era s6lo un base
para tener una dimension de lo que era la recuperacion. y subestime mi enfermedad,
subestime lo que me habian ensefnado,.Eso me hizo dar cuenta de que el valor de la palabra lo
tiene la accion, no la palabra,porque yo me habia llenado la boca de promesas,,porque mi
familia tenia miedo de que volviera a consumir, entonces yo repetia la informacion que
recibia.La realidad es que uno se va con mucha informacion de ahi. el programa de doce
pasos dice que sdlo un adicto puede ayudar a otro adicto y por eso cuando uno acude al
psicologo, psiquiatra, brujos, chamanes, no sirven,porque son so6lo palabras y quizas falta por
ahi el ponerse en los zapatos del otro, la empatia.Por eso antes te dije que cuando llegue la
primera vez, el hablar con la consejera era sentir como si estuviera hablando de mi..Yo antes
veia la vida como si yo estuviese en una jaula chiquitita ,encerrado y hoy con la recuperacion,
siento que estoy en una jaula pero muchisimo mas grande, pero ampliar la consciencia de lo
que me pasa , de lo que soy yo. y ver cuales son las paredes de esa prision,porque yo antes
me sentia victima de eso y ahora me pasa que a veces siento que soy esa victima ,otras
no,pero cuando lo siento,sé porque estoy ahi y eso es porque acepto que estoy enfermo y en

la Fundacion me ensenaron como es la enfermedad, como funciona, como es su
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caracteristica, como me habla, que es lo que quiere para mi, hacia donde me lleva, sus

consecuencias, cual es la parte emocional de la enfermedad, el egocentrismo,
E:;Podrias profundizar en ese aspecto cuando mencionas lo de la parte emocional?

Al:Yo llegue, egocéntrico, sentia que lo que me pasaba a mi no le pasaba a nadie,me sentia
diferente .Pensa que yo venia con esos mandatos, esa moral y palabrerio que decia que el que
se droga es un parasito, la droga es mala, el drogadicto arruina su vida por culpa de la droga,
siempre era por culpa de la droga,Por eso el tema de los fondos que habiamos hablado,
cuando abandoné en tercer afio odontologia, en el colegio repetia, no tenia ganas de hacerlo.
todo lo que me proponia hacerlo no lo terminaba y yo por eso pensaba que era la victima de
la droga.No sabes que feo que es cuando sabes que tenes algo y no sabes porque , entonces
cuando en la Institucion me dijeron que lo que yo tenia era una enfermedad ,eso hizo que me

quitara una mochila de encima.

E:Puedo llegar a comprenderte, porque si bien no soy adicta, fui codependiente de mi ex
pareja.Yo tuve que hacer una monografia con la tematica de la codependencia una vez ,y
¢sta se basa en la relacion afectiva en donde la persona se desvive por la otra, perdiendo su
amor propio y actuando como la salvadora.. En el momento que yo lei las caracteristicas de la
codependencia y me di cuenta que a mi me estaba pasando eso, y que tenia una
explicacion.Por lo general los familiares son codependientes de los adictos,por eso se
aconseja que ambos de manera aislada entren en recuperacion.Por eso hay grupos para

familiares de adictos.

Al: Me siento identificado con lo que decis porque justamente mi pareja era codependiente
mio y ha ido a grupos.Yo la volvia loca con mi paranoia, mis celos ,pero en la recuperacion
me ensefiaron a que las emociones hay que identificarlas El mecanismo es verlas, y
desarmarlas y para eso aprendes a preguntarte ;, como es por ejemplo , mi miedo, como es mi
ansiedad? ; como opera eso en mi cabeza?. y eso es algo fundamental para la recuperacion,

aprender a reconocer las cosas, a trabajarlas, no evadirlas y reprimirlas.
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E:En grandes rasgos, a vos te ensefian a trabajar los pensamientos y las emociones. Y algo
que me quedé pendiente , es que vos hablaste de que en la recuperacién personalizada
realizan el armado de un plan terapéutico,; en qué consistia su elaboracion?,;se establecia

una especie de acuerdo entre los profesionales y vos?

A1:El equipo va evaluando como van mis progresos y en base a lo que yo voy viviendo,
compartiendo y trabajando ,, me evaltuan en conjunto y me informan cual es el plan que debo
seguir..Por ejemplo cuando yo entré, el primer plan suele ser el que se llama: Experiencia de
Vida o tocadas de fondo y eso va de acuerdo a la persona y a mi no me dieron experiencia de
vida, sino el que es de tocada de fondo. Cada plan te ensefia a revisar tus distintas formas de
pensar, siempre teniendo contacto con tus emociones..Quizds yo veia que era
vergonzoso,pero no sabia cémo eso funcionaba dentro de mi cabeza, que me hacia hacer en
la vida creer en esa verguenza,Yo no conocia las emociones, salvo el enojo, el miedo y
alguna otra mas y de hecho la psicologa del centro una vez me acuerdo que dijo que
cientificamente esta comprobado que tenemos setenta mil pensamientos por dia basicamente

y al lado de cada pensamiento hay una emocion.

E: Claro,tal cual, porque los pensamientos generan emociones y eso una conducta..;En qué

consistia el plan de experiencia de vida?

Al:Es hacer una linea de tiempo desde los diez afios hasta la actualidad y escribir los

eventos mas significativos
E:;Y en qué crees que te ayudd?

Al:Me permitio hacer un pantallazo de cuales eran mis eventos mas importantes. Y la tocada
de fondo tenes que identificar un momento en el que vos hayas tocado fondo.Por ejemplo: yo
me fui a una fiesta, creyendo que al consumir la iba a pasar re bien con mis amigos y
despues termine vomitado, c...0 a trompadas y a raiz de eso senti vergiienza por mis amigos

,mi familia.
E: Osea que te hacia identificar las emociones.

A1l: Claro,pero ademas de eso. me hacia identificar el momento de mi autoengafio,creyendo
que consumiendo la iba a pasar bien, cuando en realidad sabes que no va a ser asi,Por eso el

adicto tiene una forma de pensamiento distorsionada.
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E:Claro, el pensamiento adictologico, el que no se ajusta a la realidad.vendria a ser lo

contrario del pensamiento sano

Al; jAsies!, de hecho en la recuperacion era todo el tiempo pienso y siento ,pienso y siento
(se rie).Asi me hicieron trabajar la parte emocional y reconocer el pensamiento dentro
mio..Fue un afio y cinco meses las veinticuatro horas,,hablando ,compartiendo y escribiendo
siempre lo mismo:Me pasa esto, siento esto.Por ejemplo si viene una persona y me dice que
soy un enano de m... y yo pienso eso de mi ,me va a afectar,siempre es en base a como vos

te veas,te pienses.

E:Claro, los hacen trabajar en los propios pensamientos, en como transformarlos,y eso
impacta en el autoestima y sentir .Y respecto a la abstinencia ;recordas cuales fueron los

sintomas que manifestaste cuando ingresaste a Identidad?, fisicos.

Al:No tuve esa abstinencia que pensaba que iba a tener. Lo que vivi fue que el cuerpo me
hablaba,me enfermaba. Se me inflam6 la garganta,me agarrd anginas. fiebre , faringitis y por
ahi algin que otro dolor en el musculo.El alcohdlico lo vive de otro modo. Hay otras drogas

que son mas fuertes .
E:;Y anivel psicoldgico?

A1l: Fue un rejunte. Me sentia con miedo,vergiienza,culpa .Me sentia muy solo,devastado.Yo
lo que mas palpaba era que habia tirado mi vida al tacho. y es més antes de internarme .tuve
una tocada de fondo que fue clave ,porque me quise quitar la vida.quise agarrar el auto y
tirarme por la montafia,pero mi vieja lo impidié y fue ahi que pedi ayuda para internarme y

les dije a mis viejos que no me crean mas nada de todo lo que les decia,

E: Claro, por eso vos dijiste que el tltimo afio fue el destructivo y eso fue lo que te llevé a

tomar la decision de buscar ayuda y ahi aparecié Identidad

A1:SI(...) ,si,ademds ya era un pensamiento. recurrente, yo lo venia planeando y pensaba que
en mi familia siempre me habian dicho que jamas probara las drogas y yo lo hice y para mi

ya estaba condenando(enciende un cigarro).Para mi no habia vuelta atras

E: A raiz de esta experiencia, de la recuperacion ;, Sentis un cambio en vos?.,respecto de ese

chico que llegd rendido hace un afio y cinco meses atras.
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Al:;Si,por supuesto!. El querer trabajar conmigo mismo, el no hacerle caso a mi
cabeza.Aprender a conectar con el dolor, la vergiienza .Hoy en dia sigo en cuidado

continuo. Hago grupo.y transmito mi mensaje ,que jsi se puede !.
E: ¢ Como post cuidado del alta de la recuperacion te aconsejaron ir a los grupos?

A1l: Si eljjo ir por ese camino, el de ayudar a otras personas que vivieron lo que yo vivi..ese
desaliento de no poder salir de eso y poder pasarle mi experiencia.. En recuperacion te
ensefian a ser honesto.El modo en que yo me relaciono con mi entorno, es el reflejo de cdbmo
me relaciono conmigo.Yo tenia mucha furia con mi vieja. Como cosas de porque ella no me
acompafio a internarme ,pero . hoy estd sanando esa relacion ,imaginate que llegaba al punto

de que iba a tomar mates con ella y la pasaba mal.,, hasta que lo pude poner en palabras,

E: Claro (asiente con la cabeza), es por eso que Minnesota dice ser un programa espiritual y
de accion.Bueno “X” , de corazdn te agradezco por todo tu aporte ,el respeto y la confianza
hacia mi jah! y me olvide de aclarar que si necesito indagar alguna cuestion en profundidad

(Podré acudir a vos?

A1l: Si,por supuesto Meli, sabes que no hay ningiin problema.Gracias a vos. Que terrible va a

ser que escribas todo lo que te conté ( se rie).

E: (Se rie) va a valer la pena,porque disfrut¢é mucho y aprendi también. Antes de olvidarme
X,queria contarte que seguramente , yo te contacte otra vez para darte una devolucion de

todo esto.Nada malo ( sonrie), si estas de acuerdo claramente.

Al: Si dale (sonrie).
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ENTREVISTA II (E2)

A2: Hola Meli (se acomoda el pelo);Esto lo vas a pasar ?

E: Hola X,no (se rie),quedate tranquilo que esto lo grabo ahora para poder registrar datos
,que quizés durante esta entrevista no logre anotar ,porque va a ser mucha la informaciéon que
reciba ,no lo dudo y después al desgrabar ,es decir lo escribo en papel y lo borro, es
confidencial. El Trabajo final ,0 sea la tesis que yo estoy haciendo tiene que ver con la
Trayectoria de recuperacion de adultos adictos en un Centro de rehabilitacion.;si?. Entonces

yo mediante este estudio lo que busco indagar ,conocer es: : ;Qué aprendizajes lograron en
el proceso de rehabilitacion, adultos adictos en cocaina, de acuerdo al Modelo Minnesota en

la provincia de Buenos Aires, Argentina 2021? ?
A2: (Se rie) Si con todo lo que hice no estuve preso,esto no es nada.

E: No,vos quedate tranquilo que esta entrevista la miro yo y la borro.Bueno X te cuento que
soy estudiante de la Licenciatura en Psicopedagogia y como te mencioné antes, me interesa
conocer tu experiencia de recuperacion en el Centro donde estuviste , asi que sentite libre

que yo te escucho.
A2: Bueno dale, yo a veces me voy por las ramas ,pero si tenes tiempo.

E: Tengo todo el tiempo del mundo(se rie).Me gustaria primero que te presentes,si queres

podes empezar contandome tu edad, como te llamas con quién vivis ,tu profesion.

A2:Me llamo X, soy adicto,tengo 49 anos, ahora me dedico a hacer reparto de agua en zona

Sur,trabajo con mi hermano, tenemos una Sociedad,
E: (En qué parte de la zona Sur?

A2:Nosotros tenemos la fabrica de Bidones en Valentin Alsina.Repartimos desde Villa Elisa,

Banfield,Monte Chingolo

E:jAh mir4, ahi justo vive mi mejor amiga(sonrie).Son de ahi casi todos mis amigos.Entonces

sos de Zona sur

A2:Mira vos( se rie). Claro yo reparto por toda esa zona.No , trabajo ahi,pero soy de capital.

En Once estoy yo( se rie)
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E: Si,pero ahora ella no esta. se encuentra viajando en un crucero y lo mas probable es que
vuelva pronto porque estd muy estresada y le estd afectando a la salud.Ah, estamos cerca

porque yo estoy en Flores,
A2: jPobre, qué locura!.Somos vecinos( se rie)

E: Claro!!.(sonrie)Si, es muy dificil la vida a bordo, es diferente y ademas la cultura ,se
manejan distinto. Pero bueno, me estabas contando de tu trabajo , ; y con quien vivis? ¢ o

vivis solo?.
A2:No,ahora vivo solo.Hace poco estuve viviendo con mi tia,pero hoy vivo solo.
E: Bien,y tu familia ; como esta compuesta? ;Tenes hijos/as?

A2:(...)Si,tengo dos hijos de dos matrimonios diferentes,Un hijo de 25 afios, que vive aca en
Buenos Aires ,porque yo soy de Tierra del Fuego y mis hijos nacieron ahi y ahora de grande
¢l est4 viviendo en Bs As ,se recibio de cocinero y esté trabajando de eso .Y mi hija tiene 17
afos, y vive en Rio Grande.es de mi segundo matrimonioy estd terminando el

Secundario.Hoy actualmente estoy divorciado.

A2:Ahora no, estoy estudiando, si hice un Curso de Consejeria en Adicciones,pero ahora solo

trabajo.

E: Respecto al Curso que hiciste ; Como estudiabas?,viste que uno tiene sus métodos,o

estrategias mejor dicho.

A2: Volvia a escribir ,todo. Lo que escribia ,lo volvia a leer, una y otra vez , y asi me quedaba

en la cabeza .Armaba resumenes de los apuntes que tomaba.

E: Bien,perfecto. Bueno X, ahora voy a profundizar mas en otro aspecto, asi que si tenes
alguna duda en lo que te pregunte, me interrumpis y si hay algo de lo que deseas no hablar,
sentite con la plena confianza en decirlo,que yo te voy a entender. ;Cual fue la sustancia con

la que tuviste contacto ? ,la de preferencia, la que te llevd a internarte?
A2: La cocaina, ella es el gran amor de mi vida
E: ;(Recordas cuando fue tu primer contacto con la sustancia?

A2:(...),dejame hacer memoria porque fue hace tanto.yo tendria uns 14 afios
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oE:; Y en donde fue?, en qué lugar mejor dicho.

A2: Fue en la escuela, en el baiio de la escuela,un compafiero mas grande.me convidod y ahi la

probé.
E:(Y qué sentiste en ese momento? ;Que efecto te causo esa primera vez que consumiste?.

A2: Una excitacion, mucha euforia, energia, adrenalina, no paraba de hablar, muchas ganas
de hacer cosas, caminaba para todos lados ,me puse contento, estaba creyendome el duefio

del mundo en un segundo.Me sentia bien

E:; Y de qué manera consumias esa sustancia?, es decir, ;Como la ingerias?

A2:La inhale por la nariz.

E: La inhalabas.; Y cuando crees que empezaste a generar una dependencia con ella?

A2:En realidad nunca me di cuenta que habia generado una dependencia con la cocaina.En
realidad lo que a mi me pasaba, era que yo ya consumia todos los dias y cuando se me
terminaba, entraba en desesperacion y solo pensaba en esa necesidad de querer més ,mas y
mas, era una necesidad muy grande a tal punto de que pensaba que si no volvia a consumir
,me iba a morir.Por eso yo no era consciente de que habia generado una dependencia,porque
yo pensaba que yo podia dejarla cuando yo queria, lo que pasa es que yo no queria,entonces

en los momentos que quisiera,la iba a dejar
E A ha (asiente con la cabeza),claro la ilusion de control

A2:;Claro!( asiente con la cabeza).Desde el primer momento que probé ,empecé a hablar con
gente que yo frecuentaba, algunos consumian cocaina,otros no.Pero ellos me la conseguian.
Ahi empecé a frecuentar y a cerrar el circulo.Pero de tanto que consumia,habia veces que
ellos no podian traermela,entonces yo empecé a tener contacto con los dealers y empecé a ir

a las villas a buscarla yo.
E: (Y cuantos anos de consumo con esa sustancia tuviste?
A2:(...) 35 anos.

E:;Como fueron tus momentos de consumo? solo o acompafiado?
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A2: No me importaba (disiente con la cabeza),,consumia s6lo,acompanado, a mi lo que me
importaba era consumir, no importaba con quien.Si no tenia plata.buscaba a alguien que me

la comprara y consumia con esa persona.

E:Perfecto. ;recordas las consecuencias que te generd ese consumo?,0 mejor dicho las

tocadas de fondo que tuviste a raiz de eso.

A2:( Se toca la pera y apoya el codo en la mesa) Mi primer tocada de fondo que la recuerdo
patente, fue un Viernes o Sdbado , con un compaiero de trabajo,yo trabajaba en un
supermercado, el era mayor que yo, compramos en la Villa del Bajo Flores, era de muy alta
calidad,él estaba acosmtubrado a consimur.La primer dosis que consumi fue muy grande ,fue
de un gramo, en una sola linea y me alter6 completamente el sistema nervioso,la vista, el
habla,temblaba,Estaba en mi casa, con mi vieja y mi tia. Entonces con este pibe pensabamos
en irnos a Tigre,porque yo ahi tenia una casa ,entonces le pedi a mi mamé que me diera las
llaves de ahi y ella me mira asustada y me pregunto qué me pasa y yo le empiezo a gritar que
:No me pasa nada,que me queres sacar sangre,no me pasa nada.Estaba totalmente duro,
acelerado,super drogado,a los gritos ,en otro planeta.Tengo la fotografia de la cara de mi
mama ,de mi tia y de la raya larga que habia ingerido,como del largo de una tapa del
inodoro,fue una dosis muy alta.De ahi fuimos a tTgre pero no a esa casa sino a otro lado , yo
segui consumiendo y senti que me moria me acosté como en una canaleta de cemento, cerca
de la estacion de Tigre, y me acosté ahi, pensando que me moria y me quede tieso como un
muerto vivo,pase toda la noche y mafiana y uno de los chicos tenia pastillas,entonces le pedi

una y me tomé el colectivo.

E:;Qué tipo de pastilla?

A2: Reinhold se llamaba,un hipndtico barbiturico.
E:{Que vendria a ser eso?

A2: Como rivotril,hoy en dia.Era una pastilla para bajar el efecto.Porque yo siempre que

consumia ,tomaba pastillas, para bajar ,para subi.

E: (Se queda en silencio,escuchando atentamente ).;Y qué edad tenias en esa primera tocada

de fondo?
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A2:Tenia unos 16 afos.

E: Con la edad que me mencionas ;Vos en ese momento estudiabas? estabas en el secundario.
A2: Si estaba en el secundario .Pero empecé .a dejar todo (...9.

E:; Podrias describirlo en profundidad ?

Al. Claro, empecé a perderme. .De hecho en Identidad aprendi,después de mucho tiempo
que la principal pérdida fue la de mi identidad,quede fijado en el tiempo, quede como ese
nifio de 16 anos,perdi mi personalidad. Para poder consumir,necesitaba primero tener una
imagen, de alguien que no consumia en mi familia,para poder tener plata y seguir
consumiendo,porque en esa época yo también hacia changas. En cambio para el otro circulo
yo era el reventado.Siempre era el que mas aguantaba, el que seguia la gira,la noche,y eso me
permitia tener cierto estatus dentro de los circulos de la droga que yo me manejaba, al menos
eso pensaba mi cabeza,entonces me gané cierto respeto también con los dealers,porque
compraba grandes cantidades. .Tanto tenia esas dos personalidades diferentes, que yo me
creia eso, que podia ser el familiero a veces y el reventado otras. Voy a hacer un paréntesis
,pero yo, como me movia en diferentes circulos y ademas el tiempo iba rotando y no todo el
mundo me bancaba,algunos se alejaban,entonces por momentos fui punk,dark ,nazi,todo para
encajar en circulos donde hubiera posibilidad de consumo. Volviendo a lo anterior, todas esas
imagenes, que yo iba creando y creyendo.Yo siempre fui un personaje, yo vivia mi vida como
si fuera una pelicula,después terminé sin saber quién era yo,entonces ;quién era yo?.Por eso
se que mi mayor pérdida fue mi identidad,mi personalidad,ademdas yo consideraba que mi

verdadero yo era ese chico drogado,pero lo conseguia s6lo cuando consumia drogas

E: En una parte me mencionaste que vos eras familiero.Si vos tenias, 16 anos vivias con tu
familia ;no es asi?, vos te mostrabas delante de ellos de otra forma pero eso en algin
momento empez6 a salir,cuando todo se fue de control ,entonces ;Como impactd eso en

ellos?

Al: Si, si con ellos,mi hermana ya se habia ido de Tierra del Fuego..Ella se fue a vivir a
Buenos Aires, en Congreso. Mira yo antes no consumia en mi casa, lo hacia afuera volvia
drogado pero nadie lo notaba ,yo me escabullia en las noches entonces nadie me veia. La que

siempre lo supo intuitivamente era mi hermana,porque ella veia mis actitudes y le pidio
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ayuda a mi vieja,pero en ese momento era otra época, no se sabia mucho del tema.Entonces
mi mama y mi hermana estuvieron padeciendo mi consumo,sin embargo mi vieja cuando
yo volvia asi ella lo negaba todo,pensaba que era producto por un exceso de alcohol.De
hecho hasta el dia de hoy sigue negando todo,piensa que esas situaciones se generaban por

exceso de alcohol..
E:Entonces ella no lo ve como una enfermedad.
A2: No ,no lo entiendo todavia.

E: Viste que para los familiares de adictos,existen los grupos ,;ella asistio a alguno?, son para

familiares codependientes.

A2:No, a grupo no,pero si hace un afio y medio fue a una reuniéon que dié una consejera que

conozco de un taller y era para familiares de adictos. eso dur6 dos dias.

E:(Asiente con la cabeza) entiendo, si bien vos nombras que era otra época ,respecto a las
drogas ;qué creencias se tenia en tu casa sobre las drogas?,no sobre la adiccidn,;habia

comunicacion con ella de ese tema ?

A2:No, solo una vez en la mesa, ella me pregunt6 si yo fumaba marihuana y le dije que siy
me preguntd porqué lo hacia y le respondi que era para reirme un poco,pero después nunca

mas hablamos de ese tema.

E: Bien. Y cuando decidiste ingresar en Identidad ;Qué fue lo que te llevo a tomar la decision

de internarse y qué edad tenias ?

A2: Si bien, mi hermana fue la que me llevé a internarme, fui yo quien decidi6 ,pero también
gracias a ella,arm¢é todo. Fue hace dos afos ,asi que yo tenia 47 afios y lo que me llevo a
internarme,fue que yo venia de un proceso de recuperacion , a raiz de un intento de suicido
que habia tenido en Tierra del Fuego,Estuve en terapia intensiva, me costd un afio
recuperarme porque a mi cerebro le habia llegado poco oxigeno,porque habia tomado
muchas pastillas, y alcohol fino y un montén de cosas que hice (mira hacia abajo) (...). No se

si queres que te cuente de eso(sonrie y mira hacia abajo).

E:(Utiliza un tono calido). Yo te escucho,vos sentite libre, que yo te escucho.
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A2:Yo me habia peleado con la mama de mi hija un fin de semana, va ya venia peleando con
ella , viviamos consumiendo los dos, ambos ¢éramos cocaindmanos,yo ya vendia
también,eso me garantizaba seguir teniendo cocaina,0 sea todo era para sostener el
consumo,por eso ca.....e a un montdn de gente en aquel momento.Ella me did a entender que
estaba conociendo a alguien y yo estuve una semana tomando alcohol,mezclandolo con
coacina y pastillas.Yo estaba ideando un plan de suicidarme,entonces aproveche que mi hija
y ella se habian ido a la casa de mi cufiada y realmente me sentia paranoico,tenia una voz que
me hablaba.Yo lo que queria es que mi esposa me viera muerto, entonces llego el dia
Viernes,yo completamente drogado la fuia buscar en el auto, a als chapas, descalzo,la traje de
los pelos, me quise cortar las venas,pero el cuchillo estaba desafilado y no llegue a
lastimarme tanto. Ella salié corriendo y yo como estaba descalzo no la alcancé y me .volvi a
la casa, segui consumiendo,mezclando pastillas.Me tome 30,alplax,rivotril ,valium ,junto
con una botella de alcohol fino,abri todas las hornallas,todas las ventanas y en una de las
puerta me colgué¢ de un cinturén y cuando me desperté habia ambulancias y después me

volvi a quedar inconsciente y pasaron unos cuantos dias hasta que me volvi a despertar

E:(Se produce un silencio).Vos cuando ideaste el plan, mencionaste que querias que tu mujer
te encuentre sin vida,pero cuando despertaste en el hospital ; ella estaba ahi?,ella te

acompandé durante tu recuperacion en ese lugar?.

A2: Si,me desperté y la agarre de los pelos ,ella estaba ahi al lado y me volvi a desmayar o
fueron los enfermeros los que me sedaron.Y ademas también recuerdo que estaba mi abuelo

y mi ti6 en el pi¢ de la cama, cuando ellos en realidad ya estaban muertos
E:;Coémo que estaban muertos? ;Como es eso?

A2:(Se rie),Claro, yo los vi a ellos ,fue como un viaje astral ,asi pienso ,porque ellos me
hacian sefias como que espere ( gesticula),, Mi abuelo estaba en el pie de la cama y mi tio
fumaba. Yo no creo en esas cosas viste,pero a la semana me desperté¢ y la tnica diferencia

es que ellos no estaban en la habitacion.

E: jQué cosa lo que me contas !, yo si creo en todas esas cosas que suelen pasar,para mi son

senales, asi las llamo yo.
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A2: A raiz de ese suceso, yo quedé con ataques de panico. En los inicos momentos que se me
iban esos efectos.. jAh a todo esto yo me olvidé de decirte! que ni bien yo me recuperé , al
afio, volvi al tranza, con las vendas y todo yo me fui a consumir de nuevo”,Primero me fui a
comprar una bolsa, y después hablé¢ con mi hijo, con mi hija, mi esposa.Ni lo dud¢, estaba

convencido, o sea que no tuve ningun conflicto moral.

E: Claro, ahi esta la obsesion del adicto, cuando la enfermedad les habla,esa compulsion de

no poder parar.

A2: iEs terrible ! ,esa idea fija que uno tiene .Bueno despues de eso, mi hija cumpli6 los 15
afios y en ese fiesta yo fui con mi amigo que era un dealer y recuerdo que mi hija cuando me
entregd la vela, se puso a llorar diciendome que creyo que se le caia el mundo cuando me
paso lo que te conté.Bueno mi primer intento fue en el afio 2017 y hubo un segundo intento

que fue en el 2018.
E:;Me queres contar como fue?,respeto si es dificil de hablar , asi que n.. (es interrumpida)

A2: Si Meli, no tengo ningiin drama, para algo estoy aca. (sonrie).Mira, recuerdo que me
habia peleado con mi mujer en aquel entonces, y ella me ech6 de la casa y mi hija me dijo
que no me queria ver mas que era un mentiroso ,que ya no me creia mas nada , llamaroén a la
policia,porque yo habia tenido un casamiento de un amigo y volvi totalmente borracho y
drogado y la policia me tuvo que sacar.En ese momento me fui derrotado.Yo me voy a lo de
mi mamd, tomé pastillas y terminé intoxicado,. Era loco lo que me pasaba, yo pensaba en

mis hijos pero ya nada me motivaba.

E: Es que tu tnica salida en aquel momento era seguir consumiendo,te refugiaste en eso.Era

en lo Uinico que pensabas,por la enfermedad..

A2. Yo ya no queria vivir mas, yo pensaba: Que lastima no vas a poder conocer a tus

nietos,mientras lloraba.
E:(...) Y en esta ocasion jesta vez quien te acompafio ?

A2:Mi mama me acompaii6 .Y ahi ya tenia una perimetral , no me podia acercar a mi hija y
mi esposa y ahi entré en stand by,era como una planta. A los dias me llama mi hermana ,que
vive en nordelta y me invitd a pasar unos dias alla,para las vacaciones.Y para esto mi

hermana ya habia buscado lugares, entre ellos,Identidad.Ahi llegamos a como decidi
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internarme.Me consigue la entrevista en Casa 1, con Gustavo .Yo no queria,de ninguna
forma estar ahi, pero mi hermana me convencid.En un momento me dijo una frase:Llega un
momento que uno tiene que elegir o la bolsa o la vida,metaféricamente era o morir o vivir
.En aquel momento pensaba que yo no tenia problemas con las drogas, tenia problemas con
mi hija ,mi esposa.Hasta dias después de haberme internado pensaba que yo la cocaina a
podia dejar cuando yo quisiera, s6lo que no queria.Yo dos casas, tres autos, hubo un
momento donde yo viajaba a todas partes en avion,yo estaba bien ,los drogadictos eran los
que estaban tirado bajo un puente ,no yo ,eso pensaba mi cabeza.Entonces mi hermana me
dijo que si yo no me internaba ,ella se iba a ir a Espafa y se iba a cambiar el apellido para no
buscarme nunca mas,porque no iba a llorarme en un cajon.Y asi fue que me interné

finalmente.

E: Entonces tu hermana habia estado planeando la forma de ayudarte, no es que ella queria

que te fueras unos dias.

A2: Ella pidi6 ayuda desde que yo era adolescente, era el plan que tuvo toda su vida
conmigo.Yo puedo decir, que ella me salvo la vida, por lo menos ella es la que me di6 el

empuje, me abrio las puertas..Ella fue la que me pag6 toda la internacion.
E:(Y como fué ese momento cuando llegaste?

A2:Yo llegué ,totalmente derrotado,vencido, era la nada misma hablar conmigo era como
hablar con la pared porque yo no emitia palabra alguna, yo tenia miedo, no sabia donde
estaba entrando.Nunca habia tenido contacto con narcoticos ni con una recuperacion.Para mi
los adictos eran los que estaban tirados inyectados con una jeringa,que voy a hacer un
paréntesis, me he inyectado cocaina también algunas veces.Mi idea de internarse ahi, era que

me iban a dar herramientas,informacidén de como poder consumir sin lastimarme(se rie).
E:;Cuando llegaste a Del Viso, quien fue la primera persona que te recibidé y como te recibi6?

A2: Un compaiero que hasta el dia de hoy es mi mejor amigo..Después me hizo la entrevista

Mariela ,una consejera y después Carolina.
E:;Y en esa entrevista ,recordas lo que te pregunt6 ?.
A2:Si, me preguntdé codmo me sentia,qué es lo que consumia,mi preferencia, coémo se

componia mi familia y me explicaron como funcionaba la casa. y despues ahi entre en
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contacto con mis compaiieros. Yo entré super medicado, tomaba pastillas todo el dia,
adempas por oficio tenia una psiquiatra y psicélogo,porque cuando hay intento de suicidé ,ahi

interviene la ley

E: Osea que vos ya entraste tomando medicacién, eso figuraba en tu historial

clinico,entonces, a raiz de eso ;, Como actu6 la psiquiatra del Centro?.

A2: Ella me hacia un seguimiento,un monitoreo ,y me fue bajando la dosis, hasta el dia de
hoy no tomo ninguna medicacién.Mucho antes de tener mi alta en la recuperacion,no tomaba

mas nada.
E:jQué progreso! (sonrie)

A2: Yo tomaba un estabilizador emocional,que era para no tener pensamientos suicidas, ya

que desde antes de consumir, desde muy chico tenia pensamiento asi.

E: Esos pensamientos suicidas que mencionaste , antes de consumir los voy retomar mas
adelante,porque es delicado y no quiero olvidarme. Vos cuando ingresaste te explicaron

como era el movimiento en la casa ,;Podrias profundizar eso?

A2: Yo estaba con una consejera y le pregunté si podia fumar y ella me dijo,justamente es eso
lo que hacemos aca. preguntamos, pedimos permiso,por una cuestion de respeto a tus
compaiieros y hacia nosotros.Eso de preguntar y pensar en el otro lo aprendi muchisimo.Esto
del respeto y del amor es algo que se aprende fuerte ahi.Y después bueno me contaron la
hora en que se desayunaba y que yo por ser un recién llegado,tenia la posibilidades de
levantarme un poco mads tarde y desayunar después.No iba a hacer tareas de limpieza hasta
después de unos dias.Cada uno tenia una tarea de limpieza y en diferentes turnos.Yo me
acuerdo que me levanté a horario y aunque no tuviera que hacer nada, ayudaba igual,porque

por primera vez queria ser parte de algo( se rie).

E;Y qué tipo de actividades hacen, ademés de la que me nombras?.porque en la pagina que

ellos tienen,en su plataforma nombran diversos talleres,contame cuéles son.

A2: El primero que se hace es el Taller de bienvenida.Todos son en circulo,esto es para que
todos estemos a la misma distancia,unos de otros(gesticula).Se crea una energia o se vive de

forma muy emotiva.Son movilizantes Siempre los talleres estdn coordinados por un
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consejero, el que dirige el taller y se encuentran los companeros,unos sentados al lado del
otro.En éste de bienvenida,los compafieros/as pasan su experiencia, qué es lo que les paso al
entrar a Identidad y yo como recién llegado hablé,me quebré porque venia derrotado, vacio.
Después, hay otros donde se comparte La Res, que significa recuento de Eventos
Significativos, es lo que se escribe todos los dias a la noche, escribis lo que te pasa en el dia.
y Hay dos talleres a la mafiana y dos a la noche donde se comparte esa RES.Hay otro que es
sentimiento libre, donde habla cada uno de lo que le pasa,. Los viernes habian dindmicas,
donde se toma un tema en particular. la consejera te hace cerrar los 0jos,ponen musica, se
hace silencio en un momento y ella te va dirigiendo.Después se hacen palestras, que ahi el
paciente interactiia con el que estd dando la palestra, se recibe informacién y en si tiene una
estructura la palestra,pero todo se va formando en el momento.te dan informacion que es

escrita, donde eso permite que sea retenida de otro modo.
E:Bien,;Hacian taller de manualidad?

A2: En una dinamica recuerdo que dibujamos,.te daban una hoja y vos tenias que ponen que
representaba para vos estar internado en la casa y podias usar brillantina y deméas.Pero un

taller llamado Manualidad en si, no..

E: Habiendo nombrado estos diferentes talleres que presenciaste ;Que sentis que aprendiste
en la recuperacion, de acuerdo a este Modelo? lo que aprendiste y lo que se te haya

dificultado Siempre hablando del Modelo Minnesota claramente ;/no?.

A2: Yo aprendi varias cosas, a caminar, a vivir mejor dicho porque yo venia sobreviviendo.
A respetarme, a tratarme con amor y eso pienso que es una responsabilidad que tengo.Yo
soy responsable de mi vida porque yo tengo muchos suefos y proyectos y para eso elijo ser
responsable..Aprendi a que si hago algo , me hago cargo de lo que estoy haciendo. Aprendi
una frase que dice:Ya no soy culpable de mi pasado, sino responsable de mi presente, de mi
recuperacion.Uno de los suefios que yo tuve es ser un buen padre, quizas ese padre que no
tuve yo., entonces yo para ser cumplir esos pactos que yo tenia olvidado conmigo mismo en
su momento.Yo sofiaba con que una familia Ingals podia ser posible, entonces hoy tomo ese
pacto y elijo vivir en recuperacion para acercarme a eso. Ser responsable significa ,tener f€,
al principio era hacer algo sin saber porqué.,pero después confie y la fé fue algo que me

funcion6. De hecho si hoy te cuento mi historia es gracias a elejir esta responsabilidad, y yo
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te la cuento con dolor,pero también me sirve para ser consciente ,porque mi hija también
padecio y sufrid todo lo que hice en consumo. Hoy me toca ser responsable y enmendar
desde el amor con ella.Aprendi a confiar en el otro y en mi,porque yo antes pensaba que yo
era una carga.Cuando yo empecé a recuperarme y ver que lograba cosas, empecé a confiar en
mi y saber que yo si podia, que si lo elegi es porque puedo. Ser responsable es algo de todos

los dias, esto es hoy, es el dia a dia.

E: Es el lema del solo por hoy, esa herramienta valiosa que ustedes tienen y se aplica para

todos,un no adicto como uno.

A2:Asi es, esto es como una ecuacion.Yo tengo dos afios, seis meses y veintidos dias
limpios.Para mie s un logro ,pero mi verdadero logro esté en el dia., que hoy pude ir a laburar
sin consumir. Porque puedo volver a recaer,pero no me tengo que olvidar que hace 1 afio
estoy lejos de esa dosis .Por eso es solo por hoy,porque hoy llegue otra vez a mi dia limpio.

Las 24 hs es un dia de milagro para un adicto.Y lo que te cuento hoy es movilizante.

E:De lo que fui escuchando, transmitiste muchos mensajes, asi que es admirable. Yo te

pregunte lo del lema, porque hay otros mas.

A2: Dolor compartido, es medio dolor. A mi me dolia estar vivo,desde chico,yo era chiquito
y estaba en mi casa solo e iba al balcon ,yo vivia en un noveno piso y me sentaba en la

baranda y pensaba ;, me tiro o entro?. Yo me iba a acostar llorando.
E: ; Qué crees que era lo que te causaba dolor?

A2: Me dolia las discusiones que tenia mi mama con su pareja,me dolia mirarme al
espejo,Cuando consumia cocaina, creeme que se me iba ese dolor, yo sentia felicidad ,amor,
yo me enamore de la Cocaina.me dio los mejores momentos de mi vida,pero se a lo que me

lleva y no es lo que elijo hoy.

E:(Asiente con la cabeza),entonces tu papa bioldgico no se encontraba presente, en aquel

momento ,cuando eras pequefio.

A2: Claro, ¢l me abandon6 antes de los dos afios .Te voy a contar esto que se me vino a la
cabeza.Cuando era chico ,yo iba por la calle mirando a ver si iba encontrando a mi papa, y

obviamente no lo encontraba,Yo lo busque y lo encontré de grande, empezamos tener una
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relacion, ¢l me pidi6d disculpas,pero yo le dije que no le guardaba rencor pero que si se
ocupara de sus nietos porque papa no fue. Y cuando yo entre en recuperacion, ¢l ya estaba
enfermo.hablabamos por teléfono y me pedia que lo fuese a ver y yo le decia que si,pero al
final nunca iba. Al final terminé yendo,tenia cosas para recriminarle,pero bueno ,pasamos un
dia hermoso y a la semana se murio.Yo me di cuenta que tenia un montdén de

resentimientos.,pero pude ir sanando.

E: Claro, justo te iba a preguntar ,eso

A2:Yo senti que habia sanado un montén conmigo, que me habia sacado la culpa.Me di
cuenta que yo tenia una historia,pero aprendi a amigarme ,de ahi la responsabilidad. Me hago
cargo de que me hicieron dafio pero yo también lo hice,pero bueno hoy estoy vivo para

contarlo.
E:; Y a los grupos asistis?

A2:Si,se sugiere que hagamos grupo. Todos los Viernes hago un servicio. Otra frase son las
cuatro patas de la recuperacion: No es lo mismo juntar tiempo limpio que vivir en
recuperacion, ya que eso lleva un trabajo responsable y para eso necesitas
:servicio,madrina/padrino ,programa y grupo.Yo hago servicio todos los Viernes en un
grupo.este proceso es muy personal,porque no es igual para todo el mundo,algunos les

funciona y a otros puede que no.

E:;Me queres contar acerca del programa de los doce pasos?,ya que es una herramienta que

se implementa en este Modelo.

A2: Este programa consiste en los doce pasos de alcohdlicos, anonimos, donde cada paso

tiene determinadas preguntas. Una vez que se termina ,lo vuelves a escribir de nuevo.
E;Durante la internacion ese programa como se aplica? o es después de que reciben el alta?

A2:En la internacion vos trabajas, el primero , segundo y el tercer paso,lo trabajas sin
escribirlo, es decir, no es que lo escribis estructuradamente como estd en la guia de
preguntas. El programa se llama programa MlInnesota, tiene una guia de pasos y estos pasos
tienen diversas preguntas. Los vas trabajando en los talleres, dindmicas.Dentro de lo que

haces en internacion , tenes que escribir ciertas consignas en los planes,ejemplo,escribir diez
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Tocadas de fondo emocionales,fuertes, donde hay pérdidas grandes y ahi te das cuenta de las
pérdidas por consumir.El primero que te das en las diez tocadas de fondo y después la

compartis en tu taller con tus compafieros y consejeros .
E: Describeme con tus palabras ;qué entendes por Tocada de fondo?

A2: Es cuando vos sentis que ya se te fue, en situaciones de consumo activo,como fue
progresando esa situacion hasta que se descontrolé y vos terminas lastimando a alguien y/o a
vos mismo ,respecto a tu plan inicial. Te sirve para darte cuenta de como de tu plan inicial,se

te descontrola todo donde no podes parar, a causa del consumo haces cosas que no querias.
E: { De qué dependeria ese armado de plan?,; Quien lo arma?

A2 Lo arma el equipo terapéutico,los psicologos,psiquiatras,consejeros.:El consejero va
conociendo tu historia, lo primero que se le da todos por lo general es la Tocada de fondo y
a raiz de eso,vas conociendo al paciente .El equipo va concoiendo al paciente y despues te
piden por ejemplo ; El plan de de ejemplos,ejemplos de Humilaciion de ira, de
prostitucion,de culpa,Entonces vos tenes que poner dos de cada unoy en base a todo eso,vas
conociendo mas de la persona.Esta el plan de pérdidas,, tanto materiales como internas el

plan de vida, de sexualidad , ahi hablas de la prostitucion o si la tenes anulada.

A2:Considero que fui bastante obediente, no recai, cumpli con los horarios. El tiempo es
relativo , yo me fui a los once meses.Después de terminar todos los planes que te dan, estés
listo para ser parte de la sociedad, o estar listo para vivir. Vos te vas, tenes tu alta de
internacioén ,pero tenes que seguir un cierto pardmetros, dos veces a la semana tenes que
volver a la casa donde estabas, hacer grupos, escribir cosas, trabajar, estudiar, depende de
cada uno y ahi se dan cuenta de como vas evolucionando. Hay gente que vuelve porque recae
y cuando es asi se les da el plan de recaida donde teens que profundizar como fue que
terminaste recayendo.En mi caso fue tanto mi cambio de vida, de mi pensamiento y del
sentir, El conectar con mi hija, dejar de estar atormentado con mis pensamientos. Otra cosas
que aprendi, es que siempre del otro lado va a estar alguien dispuesto a escucharme y
acompafiarme y de que puedo transitar mi vida sin necesidad de consumir, puedo conectar
con el dolor.Siempre va a haber un adicto que ayude al otro, porque a través de eso uno se
ayuda a si mismo. De hecho mi poder superior, es el que me llevd a Identidad, no se como

explicarlo. Yo considero que yo solo no llegué aca. Yo hice todo lo posible para morirme y mi
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poder superior siempre estuvo y yo no lo veia pero ahora lo puedo vibrar de otra manera. Por
ejemplo estando internado yo hice mi divorcio y un dia suena el teléfono y una consejera me
dijo que mi hija me habia llamado y yo no entendia como me habia encontrado. Yo creo que
era manifestacion de mi poder superior.Pero para dejarlo entrar, yo tengo que accionar.El
programa dice que el poder superior me puede ayudar a recobrar mi sano juicio..Otra cosa

que aprendi es que el universo conspira a favor no en contra.

E: Bueno X, realmente te agradezco por haberme brindado tu tiempo y sobre todo el respeto

y la confianza .Espero que te haya sentido comodo,porque de mi parte fue asi,

A2; Mira la cantidad de horas que hablé(se rie).Me hizo muy bien Meli, a vos te
agradezco,me siento mas aliviado,con paz.ya sabes que si queda algo ,me volves a preguntar

y sin ningun problema te respondo.
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ENTREVISTA IIT

(Transcripcion de entrevista realizada a la directora de la Fundacion Identidad a través

grabaciones de voz , mediante la aplicacion correspondiente a WhatsApp)

E:;Cudles son las estrategias o recursos que utilizan en la fundacion para trabajas con los

pacientes ?

D:Nosotros trabajamos con parte de la filosofia que aborda el Modelo Minnesota, y tiene que
ver con los 12 pasos.Es un recurso y una filosofia que utilizamos para el tratamiento de las
adicciones,Los 12 pasos son una herramienta mas que utilizamos,también usamos La Teoria
Racional Emotiva ,que la base conceptual que tiene, es el cambio de un sistema de
pensamiento disfuncional por uno organizado y que funcione , en donde cambiando la
manera de pensar,tenemos la posibilidad de cambiar nuestro sentir,esto es parte también de lo
que nosotros trabajamos.Utilizamos también Dindmica de gestalt para lo que tiene que ver el
autoconocimiento,.Utilizamos muchos recursos terapéuticos para lo que es el abordaje de las
adicciones. Uno de esos recursos y una filosofia conceptual que tenemos dentro de todas las
herramientas estan los 12 pasos,que el Modelo Minnesota es el que los contempla.No es lo
unico que trabajamos los 12 pasos,no.Nosotros trabajamos en un cambio de estilo de vida, un
cambio de la manera de pensar y un cambio en lo que tiene que ver con los habitos de la

persona,la piedra basal del tratamiento si es la filosofia de los 12 Pasos.

E: El recurso de los 12 pasos que mencionas, es determinante al momento de recibir el alta

médica? ,es decir ,los pacientes deben escribir los 12 pasos de A.A ,de modo completo ?

D:No necesariamente para irse en un alta definitiva tiene que que haber trabajado o escrito
los 12 Pasos,No.Nosotros trabajamos con la escritura de los 12 pasos pero también con el

formato de los planes terapéuticos hechos para cada persona y de acuerdo a la necesidad
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segun donde esté parado y el grado de evolucion de la patologia de adiccion tenga.No todo el
mundo estd parado en el mismo lugar para poder hacer el tratamiento ni tiene las mismas
vivencias, entonces se le hace ,se arman planes terapéuticos especificos de acuerdo a la
necesidad de cada persona.Los planes terapéuticos apuntan a la aceptacion de una
enfermedad cronica,progresiva,mortal,pero que si tiene recuperacion. Eso es lo que
apostamos a través de los planes terapéuticos,.Nosotros trabajamos con asistente social que
va abordando las necesidades de cada paciente segin la ayuda que requiera.Pero es
importante aclarar que no es que nosotros trabajamos como Unica metodologia los 12 Pasos,
es una filosofia de tratamiento, una filosofia en la que basamos herramientas terapéuticas y
las herramientas tiene que ver con otro tipo de recursos, que son los que te mencionaba antes,
la teoria racional emotiva, la reeducacion emocional de la persona,la asertividad como forma
de resolucion de conflictos,planes de prevencion de recaidas, informacidon acerca de como
funciona la enfermedad en el paciente,grados de evolucion de la enfermedad, un cambio de
registro de patrones de conducta disfuncionales, formas de vinculacion familiar,y trabajamos
con muchisimos objetivos dentro de lo que es el tratamiento,pero esto es como lo mas
importante ,porque muchas veces se confunde que la inica manera que trabajamos son los 12
pasos, y la realidad es que .nosotros al ser tratamiento y no grupo de autoayuda tenemos otro
tipo de recurso terapéutico que utilizamos y estamos cerca de los 20 formatos de taller

diferentes

E: (Coémo abordan la recuperaciéon de cada paciente adicto? ;De qué depende?; es

personalizada ?

D:El abordaje terapéutico tiene que ver con un aspecto psicologico, hacemos un
seguimiento médico y del consejero en adicciones, todo bajo el concepto de la adiccion como
enfermedad primaria.Mas alld de que pueda convivir la adiccién con otras patologias
conjuntas, tanto sean patologias posteriores,que puedan desprenderse de la adiccion,por
ejemplo: una persona que viene con el diagndstico de adiccion y en el medio del tratamiento
se brota, puede llegar a tener también una respuesta ,un brote que pueda tener que ver con la
parte quimica de las drogas, de haber consumido y estar pasado de drogas, o puede ser que se

dispare otra patologia conjunta anterior, esto también, Entonces hacemos un abordaje
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psiquiatrico ,médico ,psicologico y del consejero en dependencias quimicas.Siempre bajo la

concepcion de la adiccion como una enfermedad en si misma..
E:Entonces no seria un requisito determinante para el alta médica, pero si el central.

C:No necesariamente tiene que escribir los doce pasos una persona para irse de alta
definitiva, de hecho no trabajamos en lo que es internacion los 12 pasos enteros,sino que
ponemos énfasis en los primeros cuatro pasos y los planes terapéuticos.L.os pasos es algo
secundario que nosotros podemos dar el formato ,como puede ser, narcdticos andnimos,
alcohdlicos anonimos, jugadores andnimos, como algo secundario,pero si los planes
terapéuticos bajo el formato de la enfermedad de la adiccion en cualquiera de su
bifurcaciones como puede ser el juego compulsivo, como puede ser el alcoholismo,como la
drogadiccién.Ahi ponemos énfasis en los primeros cuatro pasos para que lo pueda trabajar en

los planes terapéuticos.
E:Podrias profundizar como se confeccionan los planes terapéuticos, cudl es su objetivo .

D.Un plan terapéutico tiene un objetivo ,tiene una meta que estd totalmente diagramada e
individualizada segun el grado de compromiso, con la sustancia con la que llegue cualquier
tipo de paciente.Segun el grado de compromiso y el grado de necesidad de evaluado por
nosotros,le determinamos cual es el plan terapéutico que que necesita.Nosotros apuntamos a
la concientizacion de la patologia, a la adquisicion de nuevas herramientas y la
reformulacion de un sistema de pensamiento disfuncional por uno que funcione, entonces
apostamos a un plan terapéutico en donde la persona vuelva a situarse en tiempo y espacio
,que vuelva a tener un pensamiento organizado y que pueda evaluar las consecuencias de uso
de alcohol y drogas como forma negativa,poder medir esas consecuencias.Entonces el plan
se individualiza segun el grado de compromiso que tenga cada persona y la necesidad que
nosotros evaluemos.Apuesta a reorganizar un pensamiento, apuesta a a poder empezar a
comprender las emociones, a diferenciarlas, a volver a conectarse con el tiempo y espacio y
reformular ese pensamiento,Un plan tiene una meta ,objetivo para poder lograrlo y pueda

pasar a otro plan terapéutico, evolucionando en lo que tiene que ver con el programa.

E:;Ustedes trabajan con pacientes judicializados?
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D:Nosotros si trabajamos con pacientes judicializados.Hay gente que cumple por ejemplo
medidas curativas,producto de algun delito relacionado a las adicciones y puede cumplir en
vez de ir a la carcel,puede cumplir una medida curativa en un centro de tratamiento, es como
que el juez determina que la persona tenga que hacer un tratamiento en vez de cumplir una
pena en una carcel que lo haga ,el mismo tiempo, que seria esa pena en un tratamiento.Y por
separado, que no tiene nada que ver con lo legal la teoria racional emotiva conductual, es una
corriente mas con la que nosotros trabajamos, que tiene que ver con la reformulacion del
pensamiento,justamente,lo que focaliza la teoria es que si nosotros cambiamos el formato de
pensamiento,podemos cambiar lo que sentimos,entonces en un formato de pensamiento
rigido como es la adictologia,la teoria racional conductual conductiva lo que dice es que
podemos flexibilizar un mismo pensamiento, que la situaciones nos causan la emocion ,sino
que lo que causa la emocion es lo que pensamos de la situacidon,,entonces esto tiene que ver
con una reformulacion del pensamiento para adquirir nuevas fortalezas y destrezas en la
resolucion de conflictos ,esto es lo que hacemos nosotros, ya que es solo una mas de las

herramientas terapéutica,para reformular un sistema de pensamiento rigido.
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