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RESUMEN

La persona drogodependiente se enfrenta a procesos de deterioro fisico, psicoldgico y social.
Sus familias son también afectadas en dicho deterioro. La atencion a las familias se revela
como una estrategia en el proceso de reconstruccion personal del drogodependiente si las
consideramos como potenciales catalizadores de la mejora de sus miembros. En el presente
trabajo, a partir del anlisis de distintas entrevistas a familiares de personas afectadas por esta
problematica, y desde una perspectiva cualitativa, etnografica y fenomenoldgica, analizamos
los factores personales, familiares y sociales que, desde el entorno familiar, pueden facilitar la
prevencion de la aparicion de adicciones y guiar el proceso de reconstruccion y reinsercion
de la persona drogodependiente. Estas pueden servir como aportaciones validas a incluir en
programas formativos dirigidos a las familias en su labor de acompafiamiento personal y
social durante el proceso de rehabilitacion. Los resultados obtenidos suponen un
reconocimiento del trabajo a distintos niveles con las familias afectadas por la problematica
de la droga, alejandonos de la vision tradicional terapéutica, centrada en el sujeto
drogodependiente. Proponemos una atencion mas educativa, centrada en las familias, y en el
desarrollo de sus competencias socioemocionales como principal fuente de apoyo y afecto de

la persona drogodependiente.
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ABSTRACT

The drug addict faces processes of physical, psychological and social deterioration. Their
families are also affected in this deterioration. The attention to the families is revealed as a
strategy in the process of personal reconstruction of the drug addict if we consider them as
potential catalysts for the improvement of their members. In the present work, based on the
analysis of different interviews with relatives of people affected by this problem, and from a
qualitative, ethnographic and phenomenological perspective, we analyze the personal, family
and social factors that, from the family environment, can facilitate the prevention of the

appearance of addictions and guide the process of reconstruction and reinsertion of the drug




addict. These can serve as valid contributions to be included in training programmes aimed at
families in their work of personal and social accompaniment during the rehabilitation
process. The results obtained suppose a recognition of the work at different levels with the
families affected by the drug problem, moving away from the traditional therapeutic vision,
centred on the drug-dependent subject. We propose a more educational attention, focused on
the families, and on the development of their social-emotional competences as the main

source of support and affection for the drug addict.
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1. INTRODUCCION

El apoyo de la familia en casos de rehabilitacion ante la drogodependencia resulta un
elemento fundamental, ya que su implicacion en el tratamiento de adicciones tiene una
relacion positiva con el trabajo del usuario, en factores como sobrellevar la crisis de
abstinencia y evitar posibles recaidas hacia el consumo (Edwards y Steinglass, 1995; Fals-
Stewart y O’Farrell, 2003). Esta carga de responsabilidad influye en gran medida en el
bienestar socioemocional de los familiares y por consiguiente, en el éxito de la ayuda
ofrecida por los mismos. En términos generales, se ha constatado que los familiares de
consumidores suelen padecer problemas de ansiedad, asi como trastornos depresivos, ya que
a menudo no estan preparados para asumir la sobrecarga que implica esta tarea (Edwards, M.
E. y Steinglass, P., 1995).

El estudio que aqui presentamos es de corte cualitativo. En él han participado cinco
familiares de drogodependientes, comparando diversos ambitos vitales personales, familiares
y sociales de cada uno de ellos. Con las diferentes entrevistas recogidas, indagamos en las
diversas estrategias de ayuda utilizadas por los participantes, habiendo dos de ellas
vivenciado la rehabilitacion de su familiar y las tres restantes las continuas recaidas hacia el

consumao.

A lo largo de estas comparaciones se pueden comprobar ademas las numerosas coincidencias
que se dan entre consumidores durante una etapa prolongada de consumo, sobre todo, en
aspectos dentro del dmbito familiar, asi como las relaciones, comunicacion y vivencias
familiares. Asimismo, se ha elaborado una propuesta de intervencion que tratara de fomentar
el desarrollo socioemocional de los familiares para prepararlos en su rol de acompafiamiento
y de esta manera asegurar su bienestar y éxito en el proceso de ayuda frente a la

rehabilitacion de los consumidores.

2. MARCO TEORICO

2.1 Drogodependencia y exclusion social
La drogodependencia es una de las causas de debilitacion de la sociedad y, en la actualidad,
supone un problema de salud publica. Las secuelas que genera el consumo continuado, de

uno o varios estupefacientes, conllevan un peligro mundial que se reproduce entre los




ciudadanos sin parar (Diaz Gonzalez y Gonzalez Rodriguez, 1999). Todos los programas
destinados a la intervencion, frente al consumo de drogas, y apoyados por organizaciones
sociales prestigiosas como la Organizacion Mundial de la Salud (OMG), advierten de la
peligrosidad del consumo continuado de estupefacientes, tanto para la salud como para la

sociedad en general.

El modelo social actual, basado en el neoliberalismo y en el capitalismo como soporte
genérico, influye en gran medida en la dificultad que tienen los ciudadanos para alcanzar el
bienestar social (Diaz y Gonzalez, 1999). Las actuales condiciones de vida, deterioradas por
el fendmeno del desempleo y la precariedad laboral, garantizan un aumento de la pobreza en
la poblacion més vulnerable, siendo este el principal factor que promueve el riesgo de
exclusion social de los individuos. Existen tres pilares que guian el reconocimiento de
situaciones de exclusion social. Segun Laparra, Zugasti y Martinez (2015), la exclusion social
se explica por el alejamiento de las relaciones de los ciudadanos con respecto a las siguientes

dimensiones:

e Dimension econdmica: hace referencia a las relaciones que las personas establecen
con el mercado de trabajo, asi como la tipologia de empleo y salario y nivel de
consumo.

e Dimension politica: hace referencia a las relaciones que las personas establecen con el
Estado, asi como su participacion en los servicios publicos y ejercicio responsable y
efectivo de los derechos politicos.

e Dimension social: hace referencia a las relaciones que las personas establecen con la
comunidad, asi como las relaciones con sus redes sociales y familiares, y la

participacién ciudadana.

Estas tres dimensiones configuran el grado de integracién social de los ciudadanos. Cuanto
mayor sean las relaciones que los individuos establecen con dichos ejes, mayor sera su grado
de integracion social. Por el contrario, si las relaciones que se establecen con estos ejes son
escasas, se pueden identificar como individuos en situacion de exclusion social o en situacion

de vulnerabilidad.




La exclusién social trae consigo una serie de barreras y riesgos que afectan a todos los
ambitos personales: laboral, formativo, sociosanitario, economico, relacional y habitacional.
Estas barreras afectan a la obtencion de oportunidades, limitandolas cuanto mayor sea la

intensidad de la situacion de exclusion en la que se encuentren.

Los niveles de integracion social en Espafia a lo largo de los afios han variado. Con el
surgimiento de la crisis econdmica, se invisibilizo gran parte de la poblacion, lo que conllevo
a que el nimero de personas en riesgo de exclusion social ascendiera en casi un millén de
personas. Para ser mas concretos, se produjo un incremento de 900.000 personas en riesgo de
pobreza, las cuales contaban con grandes dificultades para recuperar o encontrar un nuevo

empleo (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019).

A continuacién, se muestra un grafico en el que se plasman en porcentajes, los valores de
riesgo de pobreza y exclusién social que se han dado en Espafia entre los afios 2004 y 2018.

En este, se ha tomado como referencia la totalidad de la poblacién espafiola (AROPE, 2019).
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Grafico 1
Evolucién AROPE en Espafia (2004-2018)

Fuente: Llano, J. C. (2019). El Estado de la Pobreza. Seguimiento del Indicador de Pobreza y
Exclusién Social en Espafia (2008-2018). Recuperado de
https://www.eapn.es/estadodepobreza/ ARCHIVO/documentos/Informe_ AROPE_2019 EL_CON
TEXTO NACIONAL.pdf

Como se puede comprobar en el Grafico 1, que presenta los datos del Informe AROPE, desde
el afio 2008 (afio en el que comenzo la crisis), el indice de exclusion social aumentd en
Espafa de forma progresiva hasta el afio 2014. En este afio, mas de un cuarto de la poblacion

espafiola, en concreto un 29,2% de individuos, se encontraban en riesgo de exclusién social.
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Desde este afio, el indice de exclusion social entre los individuos ha descendido, aunque se

siguen cumpliendo tasas de un 26,1% en 2018, porcentajes paralelos con el afio 2010.

Asimismo, el porcentaje de poblacion espafiola ha ido ascendiendo a lo largo de los afios. Se
ha generado un aumento en el numero de personas que habitan en Espafia en dos millones de
personas desde la crisis econdmica de 2008. Por ello, los valores del Informe AROPE pueden
llegar a ser satisfactorios, ya que, aunque los valores de poblacion en riesgo de exclusion
social sélo se hayan reducido en un 3,1%, el nimero de poblacion espafiola ha ascendido de

forma vertiginosa.

Con ello se podria concluir que los valores de poblacion en riesgo de exclusion social se estan

recuperando de forma positiva gradualmente con los afos.

La Tabla 1 refleja los porcentajes de personas en riesgo de exclusion social en funcion del
grupo de edad al que pertenecen. Como podemos observar, la poblacién méas afectada por la

problematica de la exclusion social es la poblacién joven.

Tabla 1
Poblacién AROPE por edad (2008-2018)

ESPANA: POBLACION AROPE POR EDAD

£SPANA 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Menores de 16 afos 29.6% 31.9%  32.5% 31.6% 31.8% 3L.9% 354% 33.4% 31.7% 31.0%  288%
16 a 29 afos 22,8% 236%  278% 30,4% 33.5% 33.0% 36.4% 8.2% 37.6% 34 8% 33 8%
30 3 44 afos 21.3% 2.9% 24.9% 26,0% 28.0% 28,0% 304% 28,5% 27,1% 25.0% 28 4%
45 a 64 afos 21.8% 2.7% 28.2% 25,8% 27,2% 28.9% 31.0% 31.0% 30.5% 28.0% 27 6%
655 0o mis afos 26,2% 249% 229% 21.2% 16.5% 14,5% 12.9% 13,7% 14.4% 16.4% 17.6%
Total 23,8% 28.7% 26,1% 26, 7% 27.2% 27,3% 29.2% 28.6% 27,9% 26.6% 26,1%

Fuente: Llano, J. C. (2019). El Estado de la Pobreza. Seguimiento del Indicador de Pobreza y Exclusion Social en
Espafia (2008-2018). Recuperado de
https://www.eapn.es/estadodepobreza/ ARCHIVO/documentos/Informe_ AROPE_2019 EL_CONTEXTO_NACION
AL.pdf

Como se puede comprobar en la Tabla 1, los porcentajes de riesgo de exclusion social méas
elevados se encuentran en los dos primeros grupos de edad registrados (menores de 16 afios e
individuos de 16 a 29 afios). Los porcentajes para estos grupos de edades son los mas altos
independientemente del afio al que hagamos referencia. Cabe destacar que desde el afio 2012,

los porcentajes de personas en riesgo de exclusion de entre 16 y 29 (30,4%) comienzan a
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superar a la de los menores de 16 (31,4%). Con ello se podria concluir que desde 2012 hasta
2018, las personas de entre 16 y 29 afios son los que se enfrentan a mayores situaciones de
riesgo de exclusién social, con un total de 33,8% en el ultimo afio de registro. Este grupo de
edad (16-29 afios) coincide con el sector méas propenso al consumo de drogas en la poblacion

mundial segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.

2.2. Caracteristicas de la drogodependencia

El tipo de relacion que establece un individuo con la droga es el principal indicador que
determina un claro comportamiento adictivo (Echeburda y Corral, 1994). Este se caracteriza,
como sefiala Grafia (1994), por cuatro factores fundamentales y faciles de identificar: pérdida
de control sobre si mismo, fuerte dependencia fisica y psicoldgica, pérdida de interés por
otras actividades anteriormente satisfactorias e interferencia del comportamiento en la vida
cotidiana. Asi mismo, como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas
pueden llegar a ser dependientes de una o varias sustancias en funcién de la interaccién que

exista entre los siguientes factores:

e Caracteristicas personales o experiencia anterior del sujeto.
e Naturaleza de su medio sociocultural general y de su medio mas inmediato.
e Caracteristicas farmacodinamicas de la droga en cuestion, teniendo en cuenta la

cantidad utilizada, la frecuencia del uso y la via de administracion.

Picado y Salgado (2018) concluyen que existen caracteristicas comunes que llevan al

individuo a iniciar el consumo de drogas. Algunas de ellas son:

e Conducta adictiva precoz, consumo de mas de una droga y abuso de alcohol.

e Vulnerabilidad en el entorno, vivencias traumaticas y comportamientos
antinormativos precoces.

e Normalizacion de las drogas y baja percepcion del riesgo en el consumo.

e Baja tolerancia a la frustracion, necesidad de sobreestimulacion y busqueda de
sensaciones.

e Relaciones superficiales y redes de relaciones en entornos delictivos o de
drogadiccion.

e Procedentes de familias desestructuradas o con relaciones téxicas.

11
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e Estilo educativo permisivo durante su crianza.

¢ Iniciacion de comportamiento desviado en edad temprana.

El consumo de drogas no tiene una relacién directa con la conducta adictiva, ya que la toma
esporadica de sustancias no denota un comportamiento ni una tendencia adictiva
problematica. Como sefiala Guerri (s.f.) el proceso de la dependencia hacia la droga se basa

en cuatro fases progresivas:

1. Consumo experimental: se da cuando una persona prueba la droga por curiosidad, sin
intenciones a priori de volver a repetir el consumo.

2. Consumo ocasional: la persona conoce la droga y sus efectos y consume en espacios y
tiempos elegidos por él mismo.

3. Consumo regular: la persona consume de forma mas habitual y deja de elegir
libremente su consumo, ya que lo empieza a ver apropiado en ocasiones mas
numerosas que con anterioridad.

4. Dependencia: la persona necesita consumir y se convierte en algo prioritario. Este

deja de tener libertad absoluta sobre sus tiempos y espacios de consumo.

Siguiendo a Guerri (s.f.), cuando los individuos prolongan el consumo de drogas, generan
una dependencia psiquica (cuando se da una compulsién de consumo para evitar malestar u
obtener sensaciones placenteras) y fisica (cuando aparecen secuelas fisicas por la retirada del
consumo). Ambas son generadas por el conocido sindrome de abstinencia, basado en una
serie de sintomatologias negativas que vivencia el individuo ante la retirada del consumo.
Una vez que se da el sindrome de abstinencia, un individuo puede ser considerado como

drogodependiente.

Guerri (s.f.) establece una serie de pautas que caracterizan a la drogodependencia:

e Necesidad de consumir la droga y obtenerla por cualquier via.
e Unatendencia a aumentar la dosis de forma progresiva a medida que se genera
tolerancia hacia la misma.

e La aparicion del sindrome de abstinencia en el caso de que se elimine el consumo.

12
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Siguiendo a Valero, Ortiz, Parra y Jiménez (2013), el perfil relacional mayoritario de
drogodependientes es de jovenes de edades que rondan los 25 afios. Estos suelen estar
solteros y presentar grandes conflictos con su familia, con padres y hermanos. En cuanto a los
toxicomanos mayores, de edades que alcanzan o superan los 40 afios, suelen presentar

grandes conflictos con su pareja.

En cuanto al perfil de los familiares de drogodependientes, se demostré que, en la mayoria de
los casos, existia un abuso de drogas, frecuentemente de alcohol y en ocasiones contaban con
antecedentes psiquiatricos leves. Como consecuencia del historial familiar, la mayoria de los
toxicomanos han sufrido abusos emocionales y fisicos, ademas de abusos sexuales en algunos

casos, sobre todo en mujeres.

2.3. Drogodependencia, delincuencia y conducta desviada

Uno de los peligros encontrados ante el fendmeno de la drogodependencia es la relacion que
esta tiene con la conducta delictiva y el problema que esta desviacion supone a nivel social.
En un estudio realizado por Rodriguez, Paino, Herrero y Gonzalez (1997), se evidenci6 una
gran relacién entre el consumo de drogas y las conductas delictivas. Estas son originadas,
habitualmente, por necesidades econémicas, y provocadas en gran medida por la situacién de
tension y estrés que supone la crisis de abstinencia que se sufre ante la retirada prolongada

del consumo.

En la mayoria de los casos, las intervenciones y estrategias que se persiguen en el marco de la
drogodependencia vinculan la delincuencia de dicho fendmeno. Ambas conductas se
consideran desviadas y ligadas entre si como consecuencia de la desconexién social que
ambas suponen (Johnson, Wish, Schneidler y Huizinga, 1991). Por ello, se podria concluir
que la delincuencia es producto de la drogodependencia, ya que, se afirma como un hecho,

sobre todo posterior, al abuso de sustancias (McBride y McCoy, 1981).

En pocas palabras, la delincuencia se concibe como algo disfuncional, como medio por el que
los individuos consiguen su propdésito de obtener la droga que necesitan. Elzo, Lidon y
Urquijo (1992) sefialan cuatro conceptos que caracterizan diversos tipos de delincuencia en
funcion de su tipologia:

13
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e Delincuencia inducida: hace referencia a la conducta delictiva generada por el
consumo de sustancias. En esta se incluyen delitos contra personas, contra la libertad
sexual, contra la seguridad de trafico, etc.

e Delincuencia funcional: hace referencia a la conducta delictiva ejercida como medio
para conseguir sustancias. En esta se incluyen delitos que incluyen violencia e
intimidacion, malversacion, mentiras, etc.

e Delincuencia relacional: hace referencia a la conducta delictiva que se da en torno al
consumo y que, ademas, lo promueve. En esta se incluyen delitos de trafico de drogas
y compraventa de objetos robados.

e Tré&fico por no consumidor: hace referencia a los delitos de personas no

consumidoras, como el trafico de drogas.

A pesar de la negacion de varios autores sobre la correlacion entre drogadiccion y
delincuencia, Farrow y French (1986) aseguran que ambos comportamientos estan
emparejados, pero sobre todo estan condicionados por factores externos como el entorno y la
motivacion. Asimismo, autores como Chambers (1974) postulan que las conductas delictivas
no tienen por qué aparecer tras la drogadiccion, sino que existen muchos casos en los que esta
conducta desviada se da con anterioridad. Por ello, se podria considerar que la drogadiccion
no es la Unica causa de delincuencia, sino que esta puede aparecer anteriormente y persistir

con mayor frecuencia frente al consumo.

Como se ha comentado con anterioridad, existen otras variables extrinsecas que operan en la
relacion que se establece entre la drogodependencia y la conducta delictiva (Rodriguez et al.
1997). Ambas pueden estar medidas por el ambito familiar y econémico, nivel de estudios,
situacion laboral, malos tratos por parte de la familia, adicciones en el ambito familiar,

antecedentes penales familiares, etc.

Cabe destacar que la mayoria de personas drogodependientes que delinquen, suelen
pertenecer a clases marginales o con bajos recursos. Como apunta Mugford (1992), no
podemos olvidar que existen consumidores que no pertenecen a clases marginales y por lo
tanto no necesitan delinquir para la obtencién de la droga. Por ello, aquellas personas
drogodependientes con un alto estatus o salario no suelen tomar conductas desviadas debido a

su posicién econdémica y a la riqueza de recursos con los que cuentan.
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El consumo de sustancias influye en la participacion de los individuos en la sociedad, ya que
la adiccion puede generar consecuencias negativas basadas en conductas indeseables o
desviadas en el ambito escolar, familiar, laboral y de relaciones sociales (Cabrera y
Torrecilla, 1998). Las personas drogodependientes suelen desatender de forma progresiva los
ambitos mencionados, pues incluso se genera un deterioro de la dimension afectiva o

emocional por el deseo del consumo (Stockley y Kolektiboa, 1997).

2.4. Surgimiento de las politicas de drogas en Espafa

A principios del S. XX, la mayoria de las sustancias psicoactivas como la heroina y la
morfina eran legales, por lo que la venta de estupefacientes estaba permitida y existia gran
libertad de consumo, ya que estaban considerados como farmacos. La legislacién que
abogaba por la salud no trataba de restringir dicho consumo, se limitaba Unicamente a evitar
los fraudes y a establecer politicas comerciales para equilibrar la competencia. Las Unicas
prohibiciones que establecian las politicas eran las publicitarias, aunque a pesar de ello, los
comerciantes seguian publicitando sus productos. Debido a esta negativa de los comerciantes,
se lleg6 incluso a permitir la propaganda de sustancias psicoactivas como la cocaina, heroina

y codeina, bajo las conocidas como “Pastillas Bonald” (Us0, 2013).

Durante el consumo legal se daban pocos casos de adicciones graves, ya que no se detectaban
sefiales extremadamente contraproducentes para los ciudadanos. Por ello, en esta época no se

llegd a considerar la droga como un peligro contra la salud publica.

Durante la Primera Guerra Mundial, miles de personas se exiliaron a Espafia. Esto trajo
consigo la extensién de la droga y el incremento del consumo de psicoactivos al margen de su
uso terapéutico. Como apunta Usé (2013), de esta manera, se inici6 el consumo ludico en
Espafia, al cual se unieron nifios, los cuales, contribuian al enriquecimiento de farmacéuticas
que se sostenian con la venta unica de drogas. Una vez visibilizado este problema, el
Gobierno vio necesario incluir en la normativa publica el control y prohibicion del uso de

drogas en Espafa.

A través del Convenio Internacional de La Haya sobre restriccion en el empleo y trafico de
opio, morfina y cocaina y sus sales (1912) se adoptaron las primeras medidas restriccionistas
sobre el uso de drogas en Espafia. De este modo, se ilegaliz6 el consumo ludico de sustancias,

penando a los vendedores si facilitaban su venta sin fines médicos. Esta medida, incidio en la
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aparicion del mercado negro, lo que provoco la modificacion y adulteracion de psicofarmacos
y el incremento de la delincuencia a través de la falsificacion de recetas y venta ilegal de

drogas.

Como esta legislacion no dio resultado, se endurecieron las normas en 1928 con la
promulgacion de las Bases para la Restriccion del Estado en la distribucion y venta de
estupefacientes, el cual penaba tanto a los comerciantes como a todos aquellos consumidores
que poseyeran drogas de forma ilegal. Siguiendo a Usd (2013), con esta nueva ley, se
introdujo una diferenciacion entre drogas toxicas y sustancias toxicas para la salud. A pesar
de esta ley, el consumo de drogas traspasO todas las esferas sociales y se incorpord este

habito en Espafia como una pieza clave en su cultura.

Como en estas fechas, en Espafia la sanidad no era publica, las primeras intervenciones y
propuestas contra la drogodependencia fueron privadas, por lo que sélo aquellas personas con
altos salarios y recursos podian costearse la desunion con el mundo de las drogas. Con el
objetivo de equilibrar a la sociedad, en 1926 se fundd en Barcelona la Asociacion contra la
Toxicomania, la cual estaba vinculada al Gobierno y en la que se trataba la drogodependencia
de los usuarios. Al margen de estos nuevos recursos preventivos y paliativos con los que se
dotaba a la sociedad, la drogodependencia todavia no era considerada como un problema

social, sino como un vicio o un pecado (Uso, 2013).

Con el inicio de la Segunda Republica, se intensificaron las leyes prohibicionistas y se llegd a
la negacion del consumo y venta, ademas de la produccion e importacion a otros paises. Para
regular esta ley, se crearon grupos policiales que perseguian a consumidores y traficantes de
drogas. Ademas de ello, se comenzé a etiquetar a los consumidores como enfermos. A los
drogadictos mas vulnerables se les facilitd un carné con el que podian comprar determinadas

dosis temporales para asi reducir los riesgos que acarreaba la abstinencia.

Cuando se inici6 el franquismo, se implant6 una nueva moral y se intensificé el control hacia
el fendmeno de la drogodependencia. En este periodo, ademas del café, el tabaco y el alcohol,
se inicié el consumo masivo de anfetaminas y cannabis, y se intensifico el consumo de
cocaina en los sectores més favorecidos. Hasta los afios 70, se mantuvo la legalidad del
consumo especifico que se implantd en la Segunda Republica, y todos aquellos que

escapaban de esta denominacién, eran perseguidos como delincuentes. Esta persecucion

16

—
| —



finalizo cuando el consumo se trasladd al &mbito juvenil, surgiendo entonces el conocido

como “Movimiento Hippie”.

Cuando finaliz6 la dictadura franquista, todavia no existian estrategias preventivas de
drogodependencia. Esto desencadend un nuevo tipo de delincuencia juvenil en el que el
habito de consumo de estupefacientes, sobre todo de cannabis, predominaba entre los jovenes
de clases superiores (Uso, 2013). A esto se unid el consumo masivo de heroina en la
poblacion. Ambos desbordaron las asistencias sanitarias espafiolas.

En 1985, el CIS puso en tela de juicio que la droga era la cuarta problematica que incidia en
el bienestar de los espafioles. Desde este momento, se comenzd a identificar como algo
importante y altamente perjudicial para la salud, por lo que se aplicaron leyes mas estrictas
que llegaron a exigir los propios ciudadanos. Gracias a la visibilizacion de la problematica
del consumo, en este mismo afio, el Estado empez6 a financiar tratamientos para la cura de
esta enfermedad, implantando para ello el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD). Desde este
plan, las practicas preventivas del consumo de drogas prevalecieron a las prohibicionistas.

Fue a finales de los afios 80 cuando Espafia introdujo la metadona como fin para conseguir la
reduccion del riesgo y los dafios. Esta fue una solucién alternativa a la que el Estado puso
inicio para evitar la abstinencia, ademas de seguir con las estrategias preventivas implantadas

con anterioridad.

En la actualidad, las estrategias prohibicionistas y represivas han quedado obsoletas. Las
politicas actuales de drogas han evolucionado hasta convertirse en eficaces propuestas

preventivas e interventivas para la reduccion de dafios (Martinén, 2006).

2.5. Inicio precoz de consumo en adolescentes

Las demandas sociales a las que se enfrentan los adolescentes dan respuestas al inicio precoz
del consumo de drogas. El estrés y las nuevas exigencias, como la busqueda del primer
empleo y/o la necesidad de éxito a nivel académico suponen nuevas tensiones que desafian a
los adolescentes. Como apunta Frydenberg (1997), ademas de las demandas sociales, en esta
etapa tienen que hacer frente a nuevos estresores no normativos e individuales como la
pérdida de seres queridos, situaciones conflictivas familiares, y multiples desencadenantes

estresantes con los que se encuentran por primera vez en su vida. De este modo, afloran en
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ellos nuevas estrategias de afrontamiento centradas en la evitacion o en la reduccién del

estres generado por dichas causas.

Como se ha comentado con anterioridad, los adolescentes tienen que dar respuesta a
numerosas dificultades utilizado mecanismos de afrontamiento sobre los que se construye su
propia personalidad (Gémez, Luengo, Romero, Villar y Sobral, 2006). Los mecanismos de
afrontamiento que estos ponen en marcha dependen de la percepcion que estos tengan de la

situacion y de los recursos de los que se valgan para enfrentarse a dichas amenazas.

Existen casos en los que los adolescentes carecen de estrategias y/o recursos de afrontamiento
frente a situaciones adversas, lo cual puede facilitar el inicio precoz del consumo de drogas
por la dificultad de hacer frente a dichos estresores.

En esta etapa evolutiva, se asocia el disfrute del tiempo de ocio con el consumo de alcohol
mayoritariamente, lo cual puede derivar al consumo de diversas sustancias en un futuro no
muy lejano. Como sefialan Espada, Méndez, Griffin y Botvin (2003), el consumo de
sustancias suele iniciarse en este periodo, lo cual infiere en el desarrollo evolutivo
adolescente. Teniendo en cuenta los informes de rigor cientifico como el conocido
Observatorio Europeo de las Drogas y Toxicomanias, las tendencias actuales del consumo
adolescente se basan en:

1. La droga ilegal de mayor consumo actual en Espafia es el cannabis. A su vez, es la
droga méas consumida por adolescentes de entre 14 y 18 afios.

2. Seguida del cannabis, la cocaina es la segunda droga ilegal méas consumida. Su
consumo suele aumentar desde los 15 hasta los 64 afos.

3. En cuanto a las sustancias psicoactivas legales, el alcohol y el tabaco son las
mayormente consumidas en adolescentes, ademas de ser las primeras en ser testadas
por los mismos.

4. EIl consumo de cannabis y cocaina ha ido ascendiendo con el paso del tiempo en el

sector mas joven de la poblacion.

2.6. Actitudes familiares hacia el consumo
Cuando el consumo de drogas en Espafia comenzo a ser abusivo en los afios 70 y 80, las

personas no tenian conocimiento del peligro que esta enfermedad conllevaba. Como apunta
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Pallarés y Martinez (2013), hasta que no se produjo una sobreinformacion tras afios de
secuelas de la catastrofe que estaba provocando la heroina, los familiares de
drogodependientes no conocian los alcances ni las consecuencias de las drogas que tomaban
sus parientes. A partir de la denominacion del consumo de drogas como una enfermedad real,
padres y madres intentaban evitarlo en sus hijos, pero como no tenian recursos para hacerlo,

sus esfuerzos quedaban en intentos.

En la actualidad, no existe una Unica estructura familiar, pues han surgido nuevos modelos
familiares que han roto con las actitudes uUnicas. Las multiples tipologias familiares
establecen diferencias relacionadas con factores estructurales y econdmicos. Segun Pallarés
et al. (2013), aquellos hijos de familias con escasos recursos econdmicos 0 vivencias
complejas tienen mas probabilidades de desarrollar problemas futuros con las drogas.

Se da por sentado que la familia es un motor de prevencién ante el consumo de drogas, pero
esto no esta tan claro, ya que, si padres y madres no tienen conocimiento ni formacion sobre

ello, dificilmente puedan prevenir el consumo de drogas en sus descendientes.

Si hablamos de prevencion familiar, se debe tener en cuenta las actitudes que tienen los
familiares respecto a las drogas. Estas actitudes no se pueden generalizar, ya que no todos los
padres y madres tienen las mismas. Asimismo, la actitud que tenga una familia respecto a las
drogas dependera de la relacion que hayan tenido con ellas a lo largo del tiempo (Pallarés y
Martinez, 2012; Martinez, Pallarés, Barruti y Espluga 2010). En consecuencia, para trabajar

preventivamente en el contexto familiar, es necesario hacer hincapié sobre esta cuestion.

En este sentido, se diferencian tres tipologias de actitudes familiares dependiendo de la

relacion gue estas hayan mantenido con las drogas en el pasado (Pallarés et al. 2013):

e Padres que no han probado las drogas ilegales ni han tenido experiencias directas con
ellas.

e Padres que han probado alguna droga ilegal, pero esto no los llevé a desarrollar
problemas.

e Padres que han consumido o consumen drogas ilegales y esto les supuso o les supone

un problema.
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Estos grupos de padres presentan diferencias significativas en cuanto a la vision que tienen
sobre las drogas, la comunicacion que establecen con sus hijos y el estilo preventivo que

utilizan.

En cuanto a los padres que no han probado las drogas ilegales, tienen un entendimiento sobre
ello basado en la informacion que proporcionan los medios de comunicacion. Asimismo, el
conocimiento que poseen sobre las drogas es difuso y suelen adoptar posiciones
prohibicionistas ante el consumo de sus hijos. Estos sienten miedo hacia las drogas y
estigmatizan a los consumidores como despreciables y problematicos. En general, los padres
gue nunca han consumido suelen utilizar un estilo preventivo con principios antipedagdgicos

por un discurso basado en la alarma y la prohibicion y no en la prevencion.

En cuanto a los padres que han probado las drogas en el pasado o la consumen en la
actualidad, suelen ser mas flexibles frente al consumo de sus hijos por motivos de
experiencia, por lo que suelen establecer conversaciones filio-parentales fluidas con la

intencion de minimizar los riesgos del consumo.

Los padres consumidores habituales suelen transmitir valores a sus hijos a lo largo de la
adolescencia sobre el consumo de drogas. Con ello pretenden potenciar la responsabilidad y
el empoderamiento de sus hijos hacia este tema y otros ambitos relacionados con el consumo.
Como estos hijos entran en una contradiccion cuando son conocedores de que sus padres
habian sido o son consumidores, exigen explicaciones. Estos padres se ven forzados a
demostrar a través de sus experiencias que el consumo habia sido o sigue siendo algo
negativo para ellos. Con ello realizan una tarea formativa sobre el consumo de drogas desde

la confianza teniendo en cuenta los valores de las experiencias propias.

Las dos ultimas tipologias parentales no suelen sentir gran preocupacion por el consumo de
sus hijos mientras que sigan cumpliendo con sus responsabilidades escolares o laborales. No
temen el consumo de drogas como el cannabis, pero si sienten intranquilidad por el consumo
de alcohol y otras drogas ilegales, ya que la posibilidad de tener experiencias traumaticas
(ingreso hospitalario, accidentes de trafico, etc.) con el alcohol o la heroina, por ejemplo, es

bastante mas amplia.
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En cuanto a drogas ilegales se refiere, si estas ambas tipologias de padres no las han probado,
tomarian una actitud similar a la de los padres desconocedores de drogas, y si las han probado
o0 la consumen en la actualidad, tomarian actitudes dependientes de su experiencia personal.
Cabe destacar que s6lo muestran una postura totalmente prohibicionista hacia el consumo de

la heroina debido a la pérdida de amigos o familiares en el pasado.

En general, los padres que han sido consumidores rompen con el tabu de tener
conversaciones sobre las drogas e informan a sus hijos para prevenir el dafio de una forma

proxima. De este modo, el papel de los padres es clave para prevenir el consumo en sus hijos.

Ha surgido una gran disputa entre estos estilos preventivos parentales, pues como hemos
comentado con anterioridad, existe una gran diferencia entre las tres tipologias. Los padres
desconocedores de las drogas suelen realizar un estilo preventivo coercitivo vy
contraproducente, mientras que los otros dos tipos de padres abogan por la prevencion a

través del dialogo y la transmision de conocimiento experiencial a sus hijos.

Siguiendo a Pallarés et al. (2013), la prevencion optima se inicia cuando los hijos comienzan
la etapa adolescente. En esta etapa los jovenes suelen experimentar con ciertas drogas por
primera vez, sobre todo alcohol y cannabis, por lo que se considera el mejor momento para
empoderarlos. Gracias a este empoderamiento y a la toma de decisiones responsable, los hijos

terminan experimentando con las drogas teniendo conocimiento sobre ellas.

2.7. La prevencion del consumo de drogas desde el ambito familiar

Las estrategias de prevencion que llevan a cabo las familias, como se ha comentado en el
anterior apartado, dependen en gran medida de la experiencia personal que estas hayan tenido
con respecto a las drogas. Desde la prevencidn, se asume a las familias como el ambito de
mayor proteccion hacia el consumo, por lo que los familiares deben tener conocimiento y
herramientas preventivas para manejar la situacion de posibles drogodependencias en sus

descendientes (Pallarés et al. 2013).

Los programas dirigidos a las familias se suelen basar Unicamente en conferencias o talleres
informativos, los cuales, en cierta medida, despiertan la preocupacion familiar. Los agentes
que llevan a cabo los programas de prevencion familiar deben promover habilidades de

proteccion y conocimientos sobre los riesgos que pueden acarrear dichas intervenciones.
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Ademas, deben estimular el conocimiento de los factores protectores ante las drogas, asi
como la estructuracién familiar, la posicion economica y la procuracion del empleo
satisfactorio. Como afirma Cuarin (2009), “un clima familiar conflictivo y unas pobres
relaciones familiares; escaso apoyo y baja cohesion o vinculacion; rechazo y deficiente
comunicacion son predictores de consumo de tabaco, alcohol y hachis (...) una buena
comunicacion familiar aumentara su cohesion, vinculacion afectiva y su capacidad de

adaptacion (...) el sistema familiar acttia como un gran agente protector” (p. 4).

La comunicacion familiar se ha considerado uno de los puntos mas importantes a favor de
una buena prevencion, por lo que ha de ser un punto a tener en cuenta para la elaboracion de
programas de prevencion e intervencién sobre la drogodependencia. La comunicacién esta
estrechamente relacionada con el estilo parental y el estilo de autoridad ejercido, entre los que

podemos diferenciar los siguientes (Pallarés et al. 2013):

e Déspota: el consumo de drogas lo toman como un tabu y no utilizan una
comunicacion filio-parental eficaz. Son coercitivos y emplean el castigo como
principal recurso.

e Democratico: emplean un estilo de comunicacion asertivo y tratan la problematica del
consumo desde la comunicacion y de una forma sensata.

e Ausente: no interfieren en la vida de sus hijos, por lo que no establecen ningun tipo de
control ni comunicacion.

e Amigo: estos padres hablan con sus hijos de las drogas y acttan con ellos como si de
amigos se trataran, llegando en algunos casos a compartir experiencias de consumo

con sus hijos. Con este estilo parental, los hijos carecen de referentes.

Las familias deben considerarse como principales agentes de ayuda, y deben contactar con
profesionales de la salud o de la educacién para solicitar intervencion si se da en su entorno

un caso de drogodependencia, sea este leve o severo.

Los profesionales de la educacion, como agentes de cambio, deben intervenir con las familias
teniendo en cuenta su estructura y marcando una serie de coherencias con respecto a la

relacion drogas-personas. Es decir, tanto el educador como la familia debe llegar a un
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acuerdo con respecto a la vision de la misma, ya que, sin un mismo planteamiento, la

intervencion no llegaria nunca a tener éxito (Pallarés et al. 2013).

A continuacién, se exponen una serie de aspectos generales para facilitar la relacion entre
padres e hijos. Estos son propicios para la intervencion de los agentes educadores con las

familias tomado como referencia la reduccion de riesgos:

e Utilizar el estilo democratico en la crianza de los hijos, a través del cual se debe de
potenciar la comunicacion familiar, y hablar de las drogas como de otros temas
generales, sin ningun tipo de tabu. Con ello se asegura que los adolescentes tengan
informacion suficiente para que su posible contacto con el mundo de las drogas sea
totalmente consciente.

e Evitar el castigo y reforzar la conducta. Con un lenguaje positivo, los padres deben
advertir a los hijos de los beneficios de mantenerse al margen y de las secuelas del
consumo.

e Potenciar la responsabilidad en los hijos. La delegacion de responsabilidades es clave
para la maduracion futura.

e Establecer limites y normas claras entre padres e hijos. Ambos deben ser participes de
la toma de decisiones.

e Potenciar los hobbies y las actividades de ocio durante el tiempo libre. Esta accion
puede implicar que cuando los hijos lleguen a la adolescencia, mantengan sus hobbies
y que las salidas con sus amigos no ocupen el 100% del tiempo de ocio.

e Hablar del consumo de drogas sin mostrar sefias de alarma, sino de entendimiento y

prudencia.

Pallares et al. (2013) ha establecido a su vez una clasificacion de acciones producentes a la

hora de que los familiares se percaten de un posible consumo en sus hijos:

e Mantener la calma, se deben evitar castigos y evaluaciones. Se debe establecer la
comunicacion cuando haya un ambiente relajado.

e Conocer qué tipo de droga se consume y con qué frecuencia la consumen.

e Evitar los registros o practicas coercitivas hacia los hijos, pues, aunque consuman, los

adolescentes deben de preservar su derecho a la intimidad.
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e Evitar dramatismos y acciones represivas, normalmente, solo se consigue un
alejamiento del adolescente, sin que esto influya en sus consumos. Se debe mostrar
preocupacion, no alarma ni enojo.

e No se deben buscar culpables, se trata de buscar soluciones.

e En el caso que sea necesario, se ha de recurrir a los servicios especializados.

2.8. Factores a desarrollar para una prevencion optima

La familia es una pieza fundamental para el desarrollo socioemocional de las personas. Las
relaciones familiares que se establecen influyen de forma determinante para un desarrollo
sano y equilibrado. Por ello, la familia es un pilar clave para cualquier actividad preventiva,
ya que durante la crianza se transmiten una serie de valores, pautas y costumbres que los
hijos e hijas mantendran consigo a lo largo de su vida. Como apunta Bellver (2013), una

correcta dinamica familiar evitara influencias negativas del contexto externo.

La prevencion familiar hace referencia a la informacién que transmiten los familiares a sus
miembros con respecto a cualquier tematica que puede resultar problemética en un futuro.
Por ello, y para que estos prevengan el consumo en sus hijos, deben demostrar habilidades

comunicativas, emocionales y tener formacion sobre la temaética de las drogas.

Para una prevencion éptima, la familia debe asegurar el desarrollo de la asertividad y la
autoestima. Ambos factores deben estar complementados con actividades de ocio alejadas de

malas influencias externas.

2.8.1. La asertividad

En la actualidad, como sefiala Isorna (2008), vivimos en un entorno social en el que la
comunicacion cobra gran importancia a la hora de establecer relaciones con el otro. Por ello,
la familia debe facilitar el aprendizaje de conductas asertivas, integrandolas, como estilo de
comunicacion prioritario en el seno familiar, para que sus descendientes lo incluyan de forma
Optima y normalizada en su comportamiento. Desarrollar un estilo de comunicacion familiar

asertivo previene problemas futuros con las drogas.

El perfil principal de drogodependientes suele caracterizarse por tener un estilo de

comunicacion altamente agresivo o pasivo, dependiendo de la personalidad y la situacion en
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la que se encuentren. Ambas se caracterizan por las consecuencias negativas que tienen para
el individuo, ya que, con un estilo pasivo, el sujeto vulnera sus propios derechos, y con un
estilo agresivo, el sujeto vulnera los derechos del otro. Para instaurar una formacion

preventiva, se deben evitar ambos estilos y educar en la asertividad.

La asertividad, hace referencia a un estilo de comunicacion en el que se mantiene alejada
tanto la agresividad como la pasividad en su discurso. Con un estilo de comunicacion
asertivo, las personas son capaces de expresarse de manera respetuosa y clara, sin dejar atras
sus puntos de vista y sus beneficios. Este estilo de comunicacion tiene las siguientes

caracteristicas, consideradas todas ellas como ventajas relacionales (Bellver, 2013):

e “Hablar con sinceridad.

e Abrirte con los demas: reflejar emociones y opiniones en el discurso.
e Conocer y defender los derechos propios y ajenos.

e Respetar las opiniones de los demas e interesarse por ello.

e Expresar de forma verbal y no verbal respeto y tranquilidad.” (p. 157)

Desde la familia, se debe emplear este estilo de comunicacion con los hijos para servirles
como principal modelo de aprendizaje. Del mismo modo, padres y madres deben brindar

posibilidades para que estos tengan ocasién de aprender a comportarse de forma asertiva.

2.8.2. El autoconcepto y la autoestima

Ayudar a desarrollar un autoconcepto y una autoestima positiva en los hijos es otra pieza
clave para la prevencion de problemas de drogodependencia (Escamez, 1990). El perfil
principal de drogodependientes suele caracterizarse por tener una escasa imagen sobre si
mismos y una valoracion negativa, por lo que ambos factores se han de tener en cuenta en la

elaboracion de una formacion preventiva.

Las personas construimos nuestra imagen desde el seno familiar, en concreto desde las
primeras informaciones que transmiten padres y madres hacia uno mismo. Estas
informaciones con el paso del tiempo tienden a ampliarse, ya que en el contexto escolar y
entre iguales, se vuelve a obtener informacion sobre uno mismo. Como apunta Bellver

(2013), dichas informaciones que transmiten los otros, forman el autoconcepto propio, el cual
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se va consolidando con el paso del tiempo y dificilmente se modificard si no se producen

cambios significativos contextuales.

Segun el autoconcepto construido por las valoraciones del contexto inmediato, las personas
se hacen conscientes de sus propias caracteristicas y se desarrollan en funcion de las mismas.
La autoestima estd muy relacionada con el autoconcepto, pues hace referencia a la valoracién
positiva 0 negativa que las personas tienen sobre su imagen. La autoestima tambien influye
en la conducta, ya que, a través de esta autoevaluacion, las personas sienten un grado de
capacidad determinado a la hora de desempefiar determinadas tareas. La autoestima en la
adolescencia cobra mayor importancia que en cualquier otra etapa evolutiva, por lo que ha de

trabajarse desde su inicio.

La baja autoestima puede acarrear trastornos psicologicos, entre los que podemos encontrar:
depresion, ansiedad, conductas delictivas, trastornos de alimentacion y de aprendizaje, malos
tratos, adicciones, etc. Por ello, trabajar la autoestima cobra gran importancia ante la
prevencion de la drogodependencia, ya que, si las personas tienen valoraciones negativas
sobre si mismos, se incrementa el riesgo de desarrollar patologias y conductas perjudiciales.
El desarrollo de una autoestima positiva ayudara a que se desarrollen las siguientes actitudes
(Bellver, 2013):

e “Confianza en si mismos y en los demas.

e Aceptacion de si mismos y de sus limitaciones.

e Resistencia a la frustracion.

e Optimismo.

e Toma de decisiones responsable.

e Participacion y colaboracion con los otros.

e Seexigen y buscan metas.

e Facilidad para entablar amistades y comunicarse.

e Suelen ser extrovertidos.” (p. 160).

Para que una persona desarrolle una autoestima positiva, sus familiares deben servirles de
modelos de actuacion. La familia debe facilitar el aprendizaje de las actitudes comentadas

con anterioridad, asi como que sus hijos participen en la toma de decisiones o dejarles que
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estos marquen sus propios objetivos. Ademas de ello, las familias deben aceptar a sus hijos
tal y como son, no infravalorarlos ni compararlos con otros hijos, ya que esto provoca el

efecto contrario, la frustracion.

2.8.3. Ocio y familia

El tiempo que se dedica al ocio en la familia es muy importante para que sus miembros
establezcan buenas relaciones entre ellos. Existen varios estudios que demuestran los
beneficios que tiene el ocio para el bienestar familiar y para el desarrollo individual de las
personas. Aun asi, el ocio no tiene por qué ser producente, pues como sefiala Bofarrull
(1995), existen dos tipos de ocio claramente diferenciados: el ocio funcional, que se convierte
en un espacio de autorrealizacion y descanso; y el ocio disfuncional, que se refiere al tiempo
libre en el que la familia, lejos de aprovechar el tiempo para mejorar la relacion, muestran

actitudes de pasividad y aislamiento, ademas de conflictos.

En general, el ocio funcional es beneficioso para las relaciones intrafamiliares, y entre sus
ejemplos encontramos: ir al cine, ir a comer juntos, dar un paseo, practicar deporte, ir a

exposiciones culturales, etc.

Estas ocasiones de encuentros agradables en el entorno familiar aseguran planes alternativos
a las salidas nocturnas y que los hijos no pasen el 100% de su tiempo libre con su circulo de

iguales.

Para procurar espacios de ocio, es necesario que las instituciones publicas recojan las
necesidades y posibilidades de los ciudadanos y ofrezcan oportunidades de tiempo libre en la
localidad o region (Miller, 2018).

3. OBJETIVOS

e Analizar los factores personales, familiares y sociales que benefician la ayuda a la
reinsercion de la persona drogodependiente.
o Comparar las experiencias y conductas de la red social de personas
drogodependientes en su proceso de reconstruccion personal, familiar y social.
o ldentificar los factores que inciden en el apoyo personal, familiar y social a la
drogodependencia.
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e Determinar una serie de recomendaciones susceptibles de ser integradas en propuestas
formativas dirigidas a familiares de personas drogodependientes en su tarea de apoyo

en el proceso de rehabilitacion.

4. METODOLOGIA

4.1. Perspectiva de investigacion

Se ha realizado una investigacion en la que se ha empleado una metodologia de caracter
cualitativa. Abordamos la cuestion desde una perspectiva etnogréfica, ya que pretendemos
describir la realidad, y fenomenoldgica, por cuanto nos interesa conocer la vision e
interpretacion de los participantes en el estudio del fendmeno de la drogodependencia, y la
incidencia de esta en el nucleo familiar. De esta forma, se interpretaran de forma detallada las
diversas experiencias de los participantes en el estudio.

4.2. Pregunta de investigacion
La pregunta de investigacion desde la que hemos partido para la realizacion de este trabajo es
la siguiente: ¢ Cudles son los factores familiares que benefician la ayuda a la reinsercién en el

tratamiento de adicciones en drogodependientes?

4.3. Participantes en el estudio

El estudio ha sido realizado a familiares de diferentes drogodependientes localizados en
diferentes municipios de la provincia de Huelva. La seleccion de los participantes se ha
basado en la diversidad de roles familiares, para asi obtener una vision conjunta de los
procesos de ayuda beneficiosos desde cualquiera de estos papeles. De esta manera, la
investigacion sera representativa y englobara los aspectos que se han de tratar en una
intervencion. Como muestra se ha tomado a un total de 5 familiares con diferentes roles en la
estructura familiar, siendo tres de ellas esposas de drogodependientes (60% de la muestra),
una de ellas hija de un drogodependiente (20% de la muestra) y una Gltima hermana de un

drogodependiente (20% de la muestra).

Cabe destacar que Unicamente dos de las familiares entrevistadas han vivido la rehabilitacion
completa de su familiar, mientras que una de ellas ha vivido una rehabilitacion temporal. Las
dos familiares restantes no han vivido ningun tipo de rehabilitacion por motivos de fracaso en

el proceso.
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4.4. Fases del estudio

1. Revision bibliografica y documental sobre los aspectos familiares que benefician la
ayuda a la reinsercién de personas drogodependientes.

2. Elaboracién de dos guiones de entrevistas estructuradas buscando recopilar aquellas
pautas de ayuda familiar que resultaron exitosas.

3. Realizacién de dos entrevistas en profundidad a cinco familiares de diferentes
personas drogodependientes, buscando determinar el tipo de ayuda puesta en practica
durante el proceso de reinsercion.

4. Analisis de los datos cualitativos extraidos de las entrevistas.

5. Establecimiento de conclusiones y discusion con la teoria sobre el tema del trabajo.

6. Elaboraciébn de wuna propuesta de intervencion dirigida a familiares de
drogodependientes trabajando los aspectos que haya que potenciar a partir de los

resultados obtenidos en el estudio.

4.5. Técnicas e instrumentos de recogida de datos
En la presente investigacion se han empleado como instrumentos fundamentales de medida
dos entrevistas en profundidad, estructuradas, en las que se analizan las diversas dimensiones

estudiadas en este trabajo.

La primera entrevista, “Drogodependencia e impacto en el entorno sociofamiliar” (Anexo 1),
esta compuesta por 25 preguntas abiertas con las que se profundiza el factor de la ayuda

familiar y la asistencia a terapias tanto de consumidores como de familiares.

La segunda entrevista, “Evolucion del consumo, cambios y consecuencias” (Anexo 2), esta
compuesta por 33 preguntas abiertas con las que se profundiza la influencia de la
drogodependencia en las diferentes categorias personales marcadas. Para obtener una
comparacion, se han realizado las mismas preguntas para las tres etapas principales de vida
del consumidor: antes de iniciarse en el mundo de la droga, durante el periodo de consumo y
después de ser rehabilitado. Cada una de estas preguntas responden a determinados factores
que se han visto oportunos para obtener una comprension profunda sobre los diferentes

aspectos necesarios a trabajar.
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Con ayuda de la teoria y el relato de estas experiencias, se han encontrado puntos de vista,
opiniones, actitudes y comportamientos que sirven de ayuda para establecer practicas
beneficiosas relacionadas con la ayuda que pueden prestar los familiares durante la

reinsercion.

4.6. Técnicas de analisis de datos

El registro de los datos cualitativos se realiz6 mediante la grabacion de dos entrevistas a cada
una de las personas participantes. En total se han recogido un total de 10 entrevistas
personales, las cuales se han dividido en varias partes por motivos de extension e
incompatibilidad con el programa de analisis de datos utilizado. Tomando como referencia la

persona entrevistada, estas entrevistas han sido divididas en las siguientes partes (Tabla 2):

Tabla 2
Relacion de personas entrevistadas y entrevistas realizadas

PERSONA NUMERO DE ENTREVISTA DIVISION DE LAS ENTREVISTAS
ENTREVISTADA
SUJETO 1 ENTREVISTA 1 (E1) Entrevista 1: 001 y 001.2
Engloba las entrevista 1y 7 Entrevista 7: 7,7.2, 7.3y 7.4
SUJETO 2 ENTREVISTA 2 (E2) Entrevista 2: 002, 002.2
Engloba las entrevistas 2 y 6 Entrevista 6: 6, 6.1, 6.2,6.3,6.4y 6.5
ENTREVISTA 3 (E3) Entrevista 3: 3,3.2y 3.3
SUJETO 3 Engloba las entrevistas 3 y 10 Entrevista 10: 10, 10.1, 10.2, 10.3, 10.4,
10.5,10.6 y 10.7
SUJETO 4 ENTREVISTA 4 (E4) Entrevista 4: 4
Engloba las entrevistas 4 y 8 Entrevista 8: 8, 8.2,8.3y 8.4
SUJETO 5 ENTREVISTA 5 (E5) Entrevista 5: 5y 5.2
Engloba las entrevistas 5y 9 Entrevista 9: 9, 9.2, 9,3y 9.4

Posteriormente, se ha llevado a cabo una transcripcion detallada de todas ellas para su
posterior analisis y se han categorizado y codificado mediante el programa AQUAD7 de
analisis de datos cualitativos. Las dimensiones y categorias con las que se ha trabajado son

las siguientes:
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Dimension 1: Analisis personal

e La Categoria 1 hace referencia al perfil del consumidor de la familiar entrevistada.
Para ello, se ha afiadido informacién sobre el parentesco (P), droga de consumo
frecuente (C), edad de inicio en el consumo (EI) y reconocimiento del problema de
consumo (R).

e La Categoria 2 hace referencia a las terapias dirigidas a drogodependientes para su
rehabilitacion. Para ello, se ha afiadido informacion sobre la asistencia a terapia de
rehabilitacion (AT) y las pautas de terapia de rehabilitacion (PT).

e La Categoria 3 hace referencia a aspectos generales de la vida del consumidor antes
de iniciarse en el consumo de drogas. Para ello, se ha afiadido informacion sobre la
rutina diaria del consumidor antes de iniciar el consumo (RUA), caracteristicas de la
formacion a la que asistia antes de iniciar el consumo (FA), los aspectos relacionados
con el empleo que tenia antes de iniciar el consumo (EMA), el aspecto fisico que tenia
antes de iniciar el consumo (DFA) y aspectos relacionados con la delincuencia antes
de iniciar el consumo (DLA).

e La Categoria 4 hace referencia a aspectos generales de la vida del consumidor durante
la etapa de consumo habitual de drogas. Para ello, se ha afiadido informacién sobre la
rutina diaria del consumidor durante consumo (RUD), caracteristicas de la formacion
a la que asistia durante el consumo (FD), los aspectos relacionados con el empleo
durante el consumo (EMD), el aspecto fisico durante el consumo (DFD) y aspectos
relacionados con la delincuencia durante el consumo (DLD).

e La Categoria 5 hace referencia a aspectos generales de la vida del consumidor tras ser
rehabilitado. Para ello, se ha afiadido informacion sobre la rutina diaria del
consumidor tras ser rehabilitado (RUDE), caracteristicas de la formacién a la que
asiste tras ser rehabilitado (FDE), los aspectos relacionados con el empleo tras ser
rehabilitado (EMDE), el aspecto fisico tras ser rehabilitado (DFDE) y aspectos
relacionados con la delincuencia tras ser rehabilitado (DLDE).

e La Categoria 6 hace referencia a las habilidades personales del consumidor antes de
iniciarse en el consumo de drogas. Para ello, se ha afiadido informacion sobre el
autoconocimiento del consumidor antes de iniciarse en el consumo (AUMA), la

autoestima del consumidor antes de iniciarse en el consumo (AUTA), la toma de
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decisiones del consumidor antes de iniciarse en el consumo (DEA) y las
caracteristicas de la personalidad antes de iniciarse en el consumo (CDPA).

e La Categoria 7 hace referencia a las habilidades personales del consumidor durante la
etapa de consumo habitual de drogas. Para ello, se ha afiadido informacion sobre el
autoconocimiento del consumidor durante el consumo (AUMD), la autoestima del
consumidor durante el consumo (AUTD), la toma de decisiones del consumidor
durante el consumo (DED) y las caracteristicas de la personalidad durante el consumo
(CDPD).

e La Categoria 8 hace referencia a las habilidades personales del consumidor tras la
rehabilitacion. Para ello, se ha afiadido informacion sobre el autoconocimiento del
consumidor tras ser rehabilitado (AUMDE), la autoestima del consumidor tras ser
rehabilitado (AUTDE), la toma de decisiones del consumidor tras ser rehabilitado

(DEDE) vy las caracteristicas de la personalidad tras ser rehabilitado (CDPDE).

Dimension 2: Analisis familiar

e La Categoria 9 hace referencia al impacto que supone el consumo de drogas en la
familia. Para ello, se ha afiadido informacion sobre la influencia de la droga en la
familia (IF) y la influencia del entorno ante el consumo de drogas (IE).

e La Categoria 10 hace referencia a la ayuda proporcionada por la familia al
consumidor. Para ello, se ha afiadido informacién sobre la ayuda familiar (AF), los
resultados de la ayuda familiar (RAF) y la satisfaccion de ayuda por el propio familiar
(SA).

e La Categoria 11 hace referencia a la ayuda ofrecida a familiares frente al proceso de
rehabilitacion. Para ello, se ha afiadido informacion sobre la ayuda a familiares
(AAF), la asistencia a terapia familiar (TF) y las pautas de ayuda proporcionadas en la
terapia familiar (PTF).

e La Categoria 12 hace referencia a la vida familiar del consumidor antes de iniciarse en
el consumo de drogas. Para ello, se ha afiadido informacion sobre el tiempo de ocio
con la familia antes de iniciar el consumo (TOFA), la comunicacion familiar antes de
iniciar el consumo (CFA), la vida familiar antes de iniciar el consumo (VFA) y la

relacion familiar que existia antes de iniciar el consumo (RFA).
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La Categoria 13 hace referencia a la vida familiar del consumidor durante la etapa de
consumo habitual de drogas. Para ello, se ha afiadido informacion sobre el tiempo de
ocio con la familia durante el consumo (TOFD), la comunicacion familiar durante el
consumo (CFD), la vida familiar durante consumo (VFD) y la relacion familiar que
existia durante el consumo (RFD).

La Categoria 14 hace referencia a la vida familiar del consumidor tras ser
rehabilitado. Para ello, se ha afiadido informacion sobre el tiempo de ocio con la
familia tras la rehabilitacion (TOFDE), la comunicacion familiar tras la rehabilitacion
(CFDE), la vida familiar tras la rehabilitacion (VFDE) y la relacion familiar que
existe tras la rehabilitacion (RFDE).

La Categoria 15 hace referencia a la actitud que poseia la familia ante la droga antes
de que el consumidor iniciara el consumo de drogas. Para ello, se ha afiadido
informacion sobre la actitud de la familia ante la droga antes de que iniciara el
consumo (AFDA) y la consideracion y/o vision que tenian de una persona drogadicta
antes de que su familiar fuera consumidor (CDFA).

La Categoria 16 hace referencia a la actitud que poseia la familia ante a la droga
durante la etapa de consumo habitual de drogas. Para ello, se ha afiadido informacion
sobre la actitud que tenia la familia ante la droga durante el periodo de consumo
(AFDD) y la consideracion y/o vision que tenian de una persona drogadicta durante el
periodo de consumo del mismo (CDFD).

La Categoria 17 hace referencia a la actitud que posee la familia ante a la droga
después de la rehabilitacién del consumidor. Para ello, se ha afiadido informacion
sobre la actitud de la familia ante la droga tras la rehabilitacion (AFDDE) y la
consideracién y/o visidn que tienen de una persona drogadicta tras la experiencia de
consumo de su propio familiar (CDFDE).

La Categoria 18 hace referencia a las evidencias de los familiares sobre el consumo
continuado de drogas. Para ello, se ha afiadido informacién sobre el pensamiento del
consumidor durante el consumo (PDD), los cambios que se producen en la vida del
consumidor tras un periodo de consumo prolongado (CC) y las conclusiones que han
sacado los familiares de los consumidores tras la vivencia del consumo continuado de
droga (EV).
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Dimension 3: Analisis social

e La Categoria 19 hace referencia a la vida amistosa del consumidor antes de iniciarse
en el consumo de drogas. Para ello, se ha afiadido informacion sobre el tiempo de ocio
que pasaba con sus amigos antes de iniciar el consumo (TOAA) y la comunicacion
que establecia con sus amigos antes de iniciar el consumo (CAA).

e La Categoria 20 hace referencia a la vida amistosa del consumidor durante la etapa de
consumo habitual de drogas. Para ello, se ha afiadido informacion sobre el tiempo de
ocio que pasaba con sus amigos durante consumo (TOAD) y la comunicacion que
establecia con sus amigos durante el consumo (CAD).

e La Categoria 21 hace referencia a la vida amistosa del consumidor tras la
rehabilitacién. Para ello, se ha afiadido informacion sobre el tiempo de ocio que pasa
con sus amigos tras ser rehabilitado (TOADE) y la comunicacion que establece con

sus amigos tras ser rehabilitado (CADE).

El andlisis se ha basado en la interpretacion de la realidad que se ha estudiado comparandola

a su vez con detalles del marco teorico presentado.

A través de este instrumento de medida y la posterior comparacién, se ha recogido
informacion relevante para elaborar una propuesta de intervencion eficaz, que potencie las
pautas de ayuda que puedan prestar los familiares para acompafiar de forma 6ptima a los

drogodependientes que estan siendo tratados.

4.7. Representacion de los datos
Para la representacion de los datos se han empleado gréficas y tablas que demuestran las
afirmaciones presentadas, mostrando los resultados descriptivos del trabajo, esto es, en

términos de frecuencias y porcentajes.

5. RESULTADOS

Para llevar a cabo un estudio de los resultados recogidos, en primer lugar, se muestra una

tabla de frecuencias y porcentajes de las variables y categorias recogidas para su estudio
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(Tabla 3). Después de ello, se mostraran los datos descriptivos de los aspectos mas

significativos que han de tenerse en cuenta a modo de analisis de resultados.

Tabla 3
Frecuencias (f) y porcentajes(%) de categorias(Cat) y codigos (Cod) distribuidos en sus correspondientes
dimensiones (D.)

1l e | e | e3 | B4 | E5 | Total |

Ii!_____-
- 1 20 1 20 1 20 1 20 1 20 5 0,65
= C 1 20 1 20 1 20 1 20 1 20 5 0,65
Z() El 1 16,66 1 16,66 2 33,33 1 16,66 1 16,66 6 0,78
R 3 30 1 10 2 20 1 10 3 30 10 1,3
i AT 4 16 4 16 5 20 6 24 6 24 25 3,25
5 N pT 1 14,28 1 14,28 1 14,28 3 14,28 3 42,85 7 0,91
RUA 3 50 2 33,33 0 0 0 0 1 16,66 6 0,78
™ FA 2 28,57 2 28,57 1 14,28 1 14,28 1 14,28 7 0,91
';: EMA 2 28,57 1 14,28 0 0 2 28,57 2 28,57 7 0,91
(@) DFA 1 20 1 20 1 20 1 20 1 20 5 0,65
DLA 1 20 1 20 1 20 1 20 1 20 5 0,65
RUD 3 27,27 4 36,36 1 9,09 2 18,18 1 9,09 11 1,43
~ FD 1 25 0 0 1 25 1 25 1 25 4 0,52
';: EMD 2 16,66 2 16,66 1 8,33 3 25 4 33,33 12 1,56
- O DFD 1 12,5 4 50 1 12,5 1 12,5 1 12,5 8 1,04
<z( DLD 1 12,5 2 25 2 25 1 12,5 2 25 8 1,04
9, RUDE 0 0 0 0 1 50 1 50 0 0 2 0,26
% o FDE 0 0 0 0 1 50 1 50 0 0 2 0,26
o '2 EMDE 0 0 0 0 3 60 2 40 0 0 5 0,65
@) DFDE 0 0 0 0 2 50 2 50 0 0 4 0,52
DLDE 0 0 0 0 1 50 1 50 0 0 2 0,26
© AUMA 2 40 1 20 1 20 0 0 1 20 5 0,65
= AUTA 1 25 1 25 1 25 0 0 1 25 4 0,52
8 DEA 5 55,55 1 11,11 1 11,11 1 11,11 1 11,11 9 1,17
CDPA 3 25 2 16,66 5 41,66 0 0 2 16, 66 12 1,56
AUMD 1 33,33 0 0 1 33,33 1 33,33 0 0 3 0,39
: AUTD 2 28,57 1 14,28 3 42,85 1 14,38 0 0 7 0,91
5 DED 2 22,22 3 33,33 1 11,11 2 22,22 1 11,11 9 1,17
CDPD 6 35,29 2 11,76 4 23,52 3 17,64 2 11,76 17 2,21
o AUMDE 0 0 0 0 2 50 2 50 0 0 4 0,52
= AUTDE 0 0 1 25 1 25 2 50 0 0 4 0,52
6 DEDE 0 0 0 0 2 66,66 1 33,33 0 0 3 0,39
CDPDE 0 0 1 12,5 4 50 3 37,5 0 0 8 1,04
= IF 9 15,25 20 33,89 11 18,64 10 16,94 9 15,25 59 7,68

(o))
6 1E 10 28,57 4 10,81 12 32,43 3 8,1 8 21,62 37 4,81
91:: . AF 12 26,66 15 33,33 9 20 2 4,44 7 15,55 45 5,85
= 'E‘C_" RAF 2 16,66 1 8,33 5 41,66 4 33,33 0 0 12 1,56
<§E © SA 1 5,55 0 0 9 50 5 27,77 3 16,66 18 2,34
e . AAF 5 11,9 6 14,28 13 30,95 11 26,19 7 16,66 42 5,46
'3: ! TF 8 21,62 5 13,51 11 29,72 8 21,62 5 13,51 37 4,81
O PTF 4 33,33 2 16,66 2 16,66 1 8,33 3 25 12 1,56

( 1
L 3 )



1 e 1 e | e | Ea | E5 | Total |

D lcat Jcod | f | % | f ]l o | f ] % | f] % | f] % | f] % |
~  TOFA 1 1111 3 3333 2 22 2 22 1 11,11 9 117
—  CFA 3 50 1 1666 0 0 1 1666 1 1666 6 0,78
< VFA 5 3571 4 2857 3 2142 0 0 2 1428 14 078
©  RFA 1 125 1 125 1 125 3 375 2 25 8 104
w  TOFD 1 125 4 50 1 125 1 125 1 125 8 104
—  CRD 3 3333 2 2222 1 1111 1 1111 2 2222 9 117
< VFD 7 2916 8 333 3 125 1 116 5 208 24 312
©  RFD 5 27,77 2 1111 3 1666 5 2777 3 1666 18 2,34
TODFD 0 0 3 4285 2 2857 2 2857 O 0 7091
S E
—
©  CFDE 0 0 2 6666 O 0 1 3333 0 0 3 039
S vrDE 0 0 11 6875 0 0 5 31,25 0 0 16 2,08
RFDE 0 0 3 428 0 0 4 5714 0 0 7091
. AFDA 1 1666 1 1666 2 3333 1 1666 1 1666 6 078
Te)
S~ CDFA 1 3333 0 0 1 3333 1 3333 0 0 3 039
. AFDD 3 428 1 1438 2 2857 1 1428 0 0 7091
©
S~ coFD 1 125 2 25 3 375 1 125 1 125 8 104
_ AFDDE 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 2 026
=~
S corpE 0 0 0 0 2 6666 1 3333 0 0 3 039
. PDD 6 871 0 0 1 1428 0 0 0 0 7 091
kQ cc 4 1212 9 2727 10 3030 5 1515 5 1515 33 429
©  Ev 11 2444 11 2444 19 4222 2 444 2 444 45 585
- TOAA 6 40 2 1333 3 20 1 666 3 20 15 195
IS CAA 1 100 © 0 0 0 0 0 0 0 1 013
_ TOAD 1 10 3 30 2 20 1 10 3 30 10 130
- I<—( o
g S cap 0 0 2 6666 0 0 0 0 1 3333 3 039
3 _, TOADE 0 0 1 3333 1 3333 1 3333 0 0 3 039
N
<
O CADE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0

161 20,96 168 2187 191 24,86 147 19,14 113 1471 768 100

Revisando los datos obtenidos tras la elaboracion y analisis de las diferentes dimensiones y

categorias sefialadas, encontramos los siguientes resultados categoriales:

a) Dentro de la Dimension Personal (Gréafico 2), encontramos porcentajes muy similares
entre si, destacando con el mayor de los porcentajes la presencia de la categoria 4
aspectos generales de la vida del consumidor durante la etapa de consumo habitual
(18,61%). Asimismo, la categoria 5 sobre los aspectos generales de la vida del

consumidor tras ser rehabilitado ha sido la menos comentada (6,49%);
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Gréfico 2
Distribucion de cédigos en la Dimensién Personal por categorias (%)
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b) Dentro de la Dimension Familiar (Gréafico 3), también hemos encontrado porcentajes
muy similares entre si. Se destaca la presencia de un mayor porcentaje en la categoria
9 ayuda proporcionada por la familia al consumidor (19%). Asimismo, encontramos
una minoria en la categoria 17 actitud de la familia ante la droga tras de la

rehabilitacion del consumidor (0,99%);

Gréfico 3
Distribucion de cédigos en la Dimensién Familiar por categorias (%)
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c) Dentro de la Dimension Social (Figura 1), es la categoria 19 vida amistosa del

consumidor antes de que este iniciara el consumo, la mas frecuente, aunque con poca
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diferencia con respecto a la categoria 20 (50%). En una gran minoria, encontramos la

categoria 21 vida amistosa del consumidor tras la rehabilitacion (9,37%);

Figura 1

Distribucion de la Dimension Social por categorias (%)

mC19
m C20
mC21

5.1. Dimension personal

Como se ha comentado anteriormente, la Dimension Personal engloba las ocho primeras

categorias, ocupando el 29,76% de los contenidos del analisis total de las entrevistas.

La categoria que trata sobre el perfil del consumidor de la familiar entrevistada (Tabla 4),

ocupa el 11,25% del total de esta dimension.

Tabla 4

Perfil del consumidor de la familiar entrevistada

El E2 E3 E4 E5 Total
Cad. f % f % f % f % f % f %
— P 1 16,66 1 25 1 16,66 1 25 1 16,66 5 19,23
'E C 1 16,66 1 25 1 16,66 1 25 1 16,66 5 19,23
@) El 1 16,66 1 25 2 33,33 1 25 1 16,66 6 23,07
R 3 50 1 25 2 33,33 1 25 3 50 10 [ 38,46
6 100 4 100 6 100 4 100 | 6 100 26 100

En esta primera categoria, el reconocimiento del problema de consumo (R) ha sido el tema

mas comentado, concretamente en un 38,46% del total, siendo a su vez el sexto codigo mas

utilizado entre los 33 que completan la dimension personal de las entrevistas realizadas.

Existen coincidencias en cuanto al reconocimiento del problema, pues todos ellos sélo

reconocieron que eran adictos a la droga cuando se quedaron solos.

—

38

—t




“Mas que reconocerlo se dio cuenta ya cuando toco fondo y vio que lo perdio todo”
(E3, Sujeto 3, 11-12)

“...verdaderamente no tuvo otra opcion porque lo perdio ya todo y entonces, era la
unica opcion de él poder intentar, supongo yo, recuperar algo.”
(E1, Sujeto 1, 61-63)

Cabe destacar que el 100% de ellos lo reconocieron después de mas de 20 afios del origen del

consumao.

“Pues, cuarenta y tantos anos.” (E2, Sujeto 2, 11)

“Pues 44 anos.” (E4, Sujeto 4, 9)
“Tiene 43 y quitale 6 afiitos.” (E3, Sujeto 3, 11)

En esta categoria, el resto de codigos aparecen de una forma muy equitativa entre si,
destacando por un nimero mayor entre los restantes, el cddigo edad de inicio del consumo
(EI) con un 23,07% del total de la categoria. Cabe resaltar que todas las participantes

coinciden en que sus familiares consumidores iniciaron el consumo siendo menores de edad.

“Desde muy pequerio, yo sé que desde que tenia 12 o 13 arios ya empezo a fumar, y
ya poco a poco... en la adolescencia, de mas mayor tengo yo entendido que empezo
con lo mas fuerte”

(E2, Sujeto 2, 6-8)

Los dos cadigos restantes de esta categoria se presencian con un total de 19,23% en cada una
de ellas, y hacen referencia al parentesco (P) y a la droga de consumo mas frecuente (C) de
los usuarios. En cuanto al parentesco, como se ha mencionado en el apartado 5.4.
Participantes en el estudio, nos encontramos con 3 esposas de consumidores, una hija y una
hermana. La droga de consumo mas frecuente varia en funcion de los usuarios, siendo el 60%

de ellos policonsumidores.

“Pues de todo, consumia alcohol y todo tipo de drogas, pero la que mas dafio le hizo
fue la heroina.”
(E1, Sujeto 1, 4-5)

El 40% restante son consumidores Unicamente de alcohol.
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“Pues mi pareja era... mas que de drogas, era alcohol. Enfermo de alcohol.”
(E3, Sujeto 3, 4)

Las terapias dirigidas a drogodependientes para su rehabilitacion (Tabla 5), ocupa el
13,85% de la dimensidn personal de las entrevistas, siendo a su vez la segunda categoria méas

comentada de dicha dimension.

Tabla 5
Terapias dirigidas a drogodependientes para su rehabilitacion
El E2 E3 E4 E5 Total
. Cad. f % f % f % f % f % f %
'5: o~ | AT 4 80 4 80 5 83,33 6 66,66 | 6 66,66 | 25 | 73,52
© PT 1 20 1 20 1 16,66 3 3333 | 3 33,33 9 26,47
5 100 5 100 6 100 9 100 9 100 34 100

En esta segunda categoria, destaca la asistencia a terapia de rehabilitacion (AT) como
cddigo mas empleado (73,52%). Este a su vez, es el codigo mas frecuentado en la totalidad
de las entrevistas orientadas a conocer la dimension personal de los usuarios. Con relacion a
ello, encontramos diversos centros a los que acudieron los consumidores para buscar ayuda

de modo alternativo tras las frecuentes recaidas en el consumo.

“Al principio estuvo en la Cruz Roja unos 15 dias para quitarse de la metadona.
Después se metio otra vez, después otra vez estuvo en una cura de suefio 5 dias y otra

vez, a los dos o tres dias se metio otra vez”’
(E5, Sujeto 5, 36-37)

Se ha de resaltar que los familiares drogodependientes de las personas entrevistadas han
asistido a distintos centros terapéuticos. Entre ellos, los mas frecuentados han sido el centro
de Proyecto Hombre como Comunidad Terapéutica (60% de participantes) y Asociacion Aro

como Clinica de Tratamiento Ambulatorio (40% de participantes).

“Cuando ingres6 en Proyecto Hombre, ya llevabamos varios afios, muchos afios con
recaidas y eso, y yo creo que ya era la ultima opcion que le quedaba, el ingresar.
Como era la que mas conociamos, pues entonces fue alli donde se metid.”

(E1, Sujeto 1, 55-58)
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“Pues llevamos 6 afios, y es en la asociacion de Aro. Comenzamos aqui en Bonares,
ya él esta en el grupo final, esta en Huelva, y la verdad que una buena asociacion.”
(E3, Sujeto 3, 62-64)

Con respecto al codigo pautas de terapia de rehabilitacion (PT) no encontramos grandes
diferencias entre las pautas recibidas por los cinco consumidores durante las diferentes
rehabilitaciones a las que han asistido. Tanto en el tratamiento de régimen interno como
externo se exige como principal medida la prohibicion del consumo de drogas de forma
radical.

“La primera, no consumir y, bueno, basicamente, eso, no consumir. Intentar no
consumir alcohol.”

(E4, Sujeto 4, 30-31)

Cabe destacar que las pautas terapéuticas troncales hacen hincapié en promover el desarrollo

personal y la creacion de un nuevo estilo de vida alejado del consumo:

“Pautas, pues bueno, muchisimas. Lo primero la asistencia a las terapias semanales,
el compartir conmigo todo, cualquier inquietud, cualquier malestar, si le apetece
beber, si se encuentra mal, decaido, cambiar de habitos, de dejar de frecuentar bares,
el cambiar las amistades, el buscar amistades no téxicas por decirlo asi, buscarse
otro tipo de aficiones como el deporte o tiempo libre asi mds sano o no toxico.”

(E3.2, Sujeto 3, 3-8)

Ademas, se promueve el control y la creacion de una rutina diaria estricta y marcada segun

los intereses y posibilidades personales.

“Pues, tenia que tener como unas pautas en su vida, mucho control, de por la
mafiana te levantas a esta hora, haces estas tareas, por la tarde... como muchas
tareas para tener un orden en su vida y olvidarse un poco de las drogas. ”

(E2, Sujeto 2, 49-51)

En menor medida, se han comentado aspectos generales de la vida del consumidor antes de
iniciarse en el consumo (Tabla 6). En general se ha dedicado a esta categoria un 12,98% del

total de las entrevistas enfocadas en la dimension personal.
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Tabla 6
Aspectos generales de la vida del consumidor antes de iniciarse en el consumo de drogas

El E2 E3 E4 E5 Total
Cad. f % f % f % f % f % f %
RUA 3 27,27 2 | 2857 | O 0 0 0 1 16,66 6 20
™ FA 3 27,27 2 | 2857 | 1 33,33 1 20 1 16,66 7 23,33
'2: EMA 3 27,27 1 (1428 | O 0 2 40 2 33,33 7 23,33
) DFA 1 9,09 1 | 1428 | 1 33,33 1 20 1 16,66 5 16,66
DLA 1 9,09 1 | 1428 | 1 33,33 1 20 1 16,66 5 16,66
11 100 7 100 3 100 5 100 | 6 100 30 100

Como se puede comprobar de forma visual en la Tabla 6, existen dos codigos con frecuencias
superiores al resto, aunque s6lo con uno o dos puntos de diferencia. Predomina la formacién
a la que asistia el consumidor antes de iniciar el consumo (FA) con un 23,33% del total. En
ella se han encontrado respuestas comunes, pues el 100% de los usuarios cursaron y

completaron la formacién de EGB.

“Estudio hasta EGB, hasta octavo de EGB.” (E8, Sujeto 4, 50)

Cabe destacar que sélo el 80% de los usuarios no continuaron sus estudios después de
conseguir el graduado escolar por diversos motivos, siendo el inicio precoz en el mundo

laboral el predominante entre ellos.

“El empezé a trabajar muy joven” (E8, Sujeto 4, 54)

Cabe sefialar que la formacion académica hace unos afios no se consideraba tan necesaria y/o
importante como en la actualidad, por lo que la decision familiar sobre la finalizacion de los

estudios de sus hijos era muy frecuente.

“... le dijeron en el colegio que él servia para estudiar, que siguiera estudiando, pero
los padres, por ejemplo, eso de los estudios no lo tenian muy... no le daban mucha
importancia, entonces los padres pues lo que le ponia era a trabajar, desde muy
joven.”

(E7, Sujeto 1, 32-35)

“El siempre ha sido muy listo en el colegio, de los que sacaban sobresaliente
siempre, pero a partir ya de creo que sexto o séptimo, ya empezd un poquito ya a ir
peor, (...) pero vamos, €l se sacO el graduado. Después ya no estudido porque
teniamos un bar, entonces pues empez0 a trabajar en el bar.”

(E9, Sujeto 5, 26-29)
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El empleo que tenian los consumidores antes de iniciar el consumo (EMA), al igual que el
anterior, ha sido comentado en un 23,33% del total de la categoria. Se han hallado algunas
abstenciones en las respuestas, ya que en la entrevista 3, no se comenta nada sobre el empleo

de su pareja porque no tiene experiencias laborales anteriores al consumo.

“La madre le dijo que o se ponia pilas, porque perdio un curso entero, porque faltaba
y €l era sdlo fiesta, alcohol, trasnocheo, mujeres, en fin, y perdio ese curso, entonces
la madre ya le dijo que o se ponia pilas o a trabajar.”

(E10, Sujeto 3, 54-57)

En cuanto al resto de participantes, se comentan buenas actitudes frente al empleo antes de
iniciar el consumo de drogas. Predominan actitudes positivas basadas en la responsabilidad.

“En el empleo si, siempre ha sido responsable. ” (E8, Sujeto 4, 56)

Asi como la busqueda activa de ocupaciones en caso de desempleo.

“«“

.. él era de los que sonaba el despertador y se levantaba. El tenia que trabajar y

trabajaba. El se quedaba parado y a los dos dias ya tenia otro trabajo.”
(E7.2, Sujeto 1, 30-32)

“Pues antes, aunque nunca ha tenido un trabajo estable, pues si que ponia empefio,
iba a pedir trabajo y trabajaba en cosas. ”
(E 6.2, Sujeto 2, 7-8)

Con un 20% de tiempo empleado en la categoria 3, se han comentado aspectos sobre la
rutina diaria del consumidor antes de iniciar el consumo (RUA) obtenemos las abstenciones
en las entrevistas 3 y 4 por desconocimiento, ya que las participantes conocieron a sus parejas
cuando ya eran consumidores. Asimismo, tampoco supieron responder a las preguntas sobre

las rutinas anteriores al consumo de los mismos por falta de informacion sobre ello.

Teniendo en cuenta el resto de entrevistas, dentro de las rutinas diarias de los consumidores
antes de iniciar el consumo, una de las participantes no destaca nada fuera de lo habitual.
Otra de ellas, sin embargo, exalta en la rutina de su familiar la diversion (unida al consumo

de alcohol de forma recreativa) y el trabajo como Unicos eslabones en su dia a dia.
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“Trabajar y divertirse. No hacia otra cosa. No, en su cabeza no habia otra cosa, la
vida para él ya era eso. Cuando tenia que trabajar, trabajaba, y después pues a salir
por ahi a discotecas, sus copas, su esto... a divertirse.”

(E7, Sujeto 1, 55-57)

Una de ellas comenta una rutina con actitudes antisociales incluso dentro del seno familiar.

“...yo lo he visto siempre que solia encerrarse en su cuarto y no hacer nada. A lo
mejor se levantaba un rato para estar en el salon viendo la tele, pero se volvia a
encerrar en el cuarto a dormir. Y todo el tiempo asi...”

(E6, Sujeto 2, 15-17)

En cuanto al codigo sobre el aspecto fisico que tenia el consumidor antes de iniciar el
consumo (DFA), cabe destacar que todas las participantes aseguran un buen aspecto fisico de

sus familiares previo al consumo de drogas.

“Hombre, antes del consumo, una persona fuerte, él era alto, era grande, y se veia
una persona muy fuerte.”
(E7, Sujeto 1, 38-39)

Los aspectos relacionados con la delincuencia antes de iniciar el consumo (DLA) son muy
similares entre si, ya que sélo en una de las participantes (20%) se destaca algun signo de

delincuencia en su familiar.

“Si ha tenido algun que otro... no, no ha sido un ninio de robar, pero a lo mejor por
las circunstancias del entorno si se ha visto metido en caso, en pequefios casos,

aunque no hayan ido a mas, pero si se ha visto en algun caso de esto envuelto”
(E10.2, Sujeto 3, 21-24)

Sin embargo, las demés participantes aseguran no haber vivido situaciones de delincuencia

con su familiar previo al consumo de drogas.

“No, nada, nada.” (E8, Sujeto 4, 52)

“No, no, no que va que va. No.” (E9, Sujeto 5, 6)
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Los aspectos generales de la vida del consumidor durante la etapa de consumo habitual de

drogas (Tabla 7), con un 18,61% conforma la categoria mas comentada de la dimension

personal.
Tabla 7
Aspectos generales de la vida del consumidor durante la etapa de consumo habitual de drogas
El E2 E3 E4 E5 Total
Cad. f % f % f % f % f % f %
RUD 3 37,5 4 (3333 | 1 16,66 2 25 1 11,11 | 11 | 25,558
~ FD 1 12,5 0 0 1 16,66 1 125 | 1 11,11 4 9,30
';: EMD 2 25 2 | 1666 | 1 16,66 3 375 | 4 4444 | 12 27,9
o DFD 1 12,5 4 [3333 | 1 16,66 1 125 | 1 11,11 8 18,6
DLD 1 12,5 2 | 16,66 | 2 33,33 1 125 | 2 22,22 8 18,6
8 100 12 100 6 100 8 100 | 9 100 43 100

Los aspectos relacionados con el empleo durante el consumo (EMD) conforman el cédigo
més frecuentado de la categoria con un 27,9% del total comentado. Como se puede
comprobar en las entrevistas, el 40% de los consumidores no demostraron cambios en el

aspecto ocupacional.

“En el empleo si, siempre ha sido responsable.” (E8, Sujeto 4, 56)

La minoria (40%) tampoco demostraron cambios en cuanto al rendimiento.

“La verdad es que €l ha sido siempre muy trabajador, nunca... nunca han tenido
quejas en el trabajo en cuanto a rendimiento ha sido muy currante...”
(E10.5, Sujeto 3, 3-4)

El 60% de los consumidores restantes, sin embargo, ocasionaron cambios notorios en su

lugar de trabajo, como por ejemplo, en las ausencias temporales durante la jornada laboral.

“...el estar trabajando y a cada momento, a lo mejor cuando nos descuidabamos “;y
este donde esta, ya se ha ido?” No decia ni “me voy” ni nada, él hace pum y ya se ha
ido. Y es que es lo mismo siempre, el irse para consumir, venir, a lo mejor por la
tarde otra vez. Pero eso los dias que habia mucho trabajo, mucho trabajo, los fines de

semana y fiesta.”
(E9.3, Sujeto 5, 2-7)
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Ademas de conductas inadecuadas relacionadas entre si, como el consumo en horario laboral
unido con un comportamiento agresivo en su discurso y malas relaciones con los comparieros

de trabajo.

“...hacia cosas que no debia, era... tenia discusiones, me daba yo cuenta de que a lo
mejor se llevaba una petaca al trabajo, bebia a todas horas, era ir a trabajar y era
tomarse la copa antes de ir a trabajo. Estaba descontrolado. Yo creo que trabajar,
trabajaba, pero lo que son las relaciones con los demas, no... yo creo que no eran
buenas. Yo creo que ya empezaron... ya la gente le tenia miedo y le... y le dejaban, él
saltaba con nada.”

(E7.4, sujeto 1, 54-60)

Para finalizar y con la experiencia de un 20% de participantes, se podria mencionar la dejadez
demostrada en cuanto a la busqueda de un nuevo empleo en el caso de no tener una

ocupacion.

“...ya una vez que empezo, pues ya dejo de trabajar y ya lo veia todo oscuro, y como
que no tenia ni autoestima ni para buscar trabajo ni se veia con fuerzas para
hacerlo.”

(E6.2, Sujeto 2, 8-10)

Seguida de la anterior, la rutina diaria del consumidor durante consumo (RUD) con un
25,58% ha sido el segundo codigo mas comentado de la categoria 4. Cabe sefialar que las
respuestas aportadas en las entrevistas coinciden entre si, ya que, el 100% de los familiares de
las participantes pasaban el dia (la mayoria incluso en el horario laboral) bajo los efectos del
consumo de drogas.

“...mientras trabajaba y echaba horas estaba sin, sin el... sin estar bajo el consumo.
Pero después, todo lo que fuera fuera de horas de trabajo, era todos los dias, de lunes

a domingo bebiendo. Era siempre.”
(E10.2, Sujeto 3, 57-59)

Se podria destacar una rutina general basada en la tendencia a las salidas frecuentes y al

aislamiento en el hogar.

“Pues nada, él trabajaba, llegaba del trabajo y a lo mejor se paraba en el bar, se
tomaba la cerveza, llegaba a casa y también tomaba cerveza o vino, si no tenia el
vino se enfadaba, (...) y él se acostaba la siesta, después se levantaba, se iba otra vez
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al bar y se bebia otras dos cervezas, hasta la noche que cenaba y se acostaba, esa era

su rutina.”
(E8.2, Sujeto 4, 52-60)

“Se levantaba, no me acuerdo ya si desayunaba o no, y del tiron pedia dinero, salia,
porque al final ya conseguia dinero, salia, volvia, comia 0 no comia, se acostaba, se

levantaba, pedia dinero, salia o se encerraba en el cuarto de baiio a consumir.”
(E6.2, Sujeto 2, 52-55)

Los cddigos aspecto fisico del consumidor durante el consumo (DFD) y aspectos
relacionados con la delincuencia durante el consumo (DLD) coinciden con un 18,6% de
frecuencia en el discurso de esta categoria. En cuanto al primero de ellos, existen grandes
coincidencias, ya que el 80% de familiares aseguran un declive en el aspecto fisico del

consumidor con respecto al consumo de drogas.

“Hombre, estaba mucho més delgado, mas deteriorado, una cara de cansado, el
aspecto, la cara de demacre, los ojos siempre rojos, eh... Siempre agotado y a parte,
el humor y el caracter siempre cambiado, incluso el sistema digestivo, los ronquidos,

era todo, le afectaba todo...”
(E10.3, Sujeto 3, 29-32)

Ademas de haber comprobado el cambio fisico por consumo con sus propios 0jos cuando se

ocasionaban recaidas.

“Cuando estaba consumiendo por supuesto, mucho més delgado. Después cuando
dejaba de consumir engordaba mucho, cuando estaba trabajando no porque gastaba
mucho, que estaba a lo mejor en el campo o lo que sea, estaba fuerte (...) y ya
después cuando lo pensionaron por problemas de corazon, pues ya empezo a... o que
es a engordar, a... hasta que consumia y se quedaba otra vez delgado, y va y venes.”
(E7.3, Sujeto 1, 53-58)

Solo un 20% de participantes han aclarado no visualizar ningn cambio en cuanto al aspecto

fisico de su familiar durante el consumo de drogas.

“No él... siempre ha estado bien. De su cuerpo, fisicamente bien. Si.”
(E9.2, Sujeto 5, 57)

En cuanto a los aspectos relacionados con la delincuencia durante el consumo (DLD), cabe
destacar que en un 80% de los participantes se han ocasionado signos de delincuencia, en su

mayoria (60%) por hurto en el hogar.
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“El a lo mejor quitaba algo, nos buscaba las vueltas. Antes de estar conmigo, yo sé
que a lo mejor le quitaba algo a los padres, se ponia a registrar y eso y le quitaba a
lo mejor cosas a la madre, le quitaba cosas asi. Y cuando estaba conmigo, yo el
dinero lo tenia super controlado, yo lo llevaba siempre encima para, precisamente,
para que no me faltara de nada .

(E7.4, Sujeto 1, 24-28)

“Hombre fuera no. Yo en mi, en mi persona, pues por ejemplo me cogié una hucha
que tenia yo un montén de ahorros, me la abrio (...) sin yo notar que habia cogido el

dinero y me lo quito todo.”
(E6.3, Sujeto 2, 34-37)

Cabe destacar que en un 20% de los consumidores comentados anteriormente, solo se han
ocasionado matices de delincuencia relacionadas con los impagos, aunque estos no estan

registrados por el Sistema Penal como multas penales, sino civiles.

“...era una espiral de problemas, porque es que era trabajar para beber, no se hacia
responsable de sus responsabilidades de pago, de casa, de luz, de compras, de... Eso
iba inflando pelotas de deudas, de juicios, de multas, de accidentes, mas pleitos, mas
impagos, mas... eso era una bola, una bola de nieve que va agrandando. Son
problemas, problemas y... y mientras haya dinero con el alcohol, no nos acordamos
de que tenemos que pagar todo eso y ponernos al dia.”

(E10.3, Sujeto 3, 3-9)

Una minoria, en concreto un el 20% restante de participantes aseguran no haber sido

participes de ningun signo de delincuencia en su familiar durante el consumo.

“No, no. Tan grave no. A ese extremo no ha llegado ” (E8.2, Sujeto 4, 49)

En su minoria, la formacion a la que asistia el consumidor durante el consumo (FD) ha sido
escasamente comentada, ya que solo se ha dedicado a ello un 9,3% la categoria 4. Cabe
resaltar que encontramos una abstencion en la entrevista 2 y que s6lo un 20% de ellos

continuaron sus estudios una vez que empezaron a consumir, aunque no de forma voluntaria.

“Termind sus estudios y gracias a la madre, que ha sido una persona autoritaria y
(...) ha sido la que ha estado ahi y ha tenido mano dura, y pudo terminar sus estudios,
su formacion de soldadura, que es lo que tiene.”

(E10.3, Sujeto 3, 37-39)

Por ello, cabe resaltar que el 80% de los consumidores no continuaron con su formacion

académica una vez que comenzaron el consumo de drogas.
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“Nada” (E8.2, Sujeto 4, 38)

Un 20% de participantes aseguran que sus familiar no siguié su formacion por el deterioro

mental supuso el consumo de drogas de forma prolongada.

“No, para nada. El ya era el trabajo y ya esta. Ya no estaba ya ni... yo creo ya no estaba ni
capacitado para retener nada en esa cabeza. No sabia ni sacar dinero del cajero...”

(E7.3, Sujeto 1, 61-64)

Los aspectos generales de la vida del consumidor tras ser rehabilitado (Tabla 8), con un
6,49% conforma la categoria menos comentada en la dimension personal, ya que Unicamente

un 40% de familiares de los participantes fueron rehabilitados en su totalidad.

Tabla 8
Aspectos generales de la vida del consumidor tras ser rehabilitado
E1l E2 E3 E4 ES Total
Caod. f % f % f % f % f % f %
RUDE 0 0 0 0 1 12,5 1 1428 | O 0 2 13,33
e FDE 0 0 0 0 1 12,5 1 1428 | O 0 2 13,33
IE' EMDE 0 0 0 0 3 37,5 2 2857 | 0 0 5 33,33
© [DFDE [0 | 0 |0 0 | 2| 2 | 2 | 2857 | 0| 0 | 4| 2666
DLDE 0 0 0 0 1 12,5 1 1428 | O 0 2 13,33
0 0 0 0 8 100 7 100 0 0 15 100

Con un 33,33%, el codigo aspectos relacionados con el empleo tras ser rehabilitado
(EMDE) ha sido el predominante en esta categoria, aunque, como se puede comprobar en la
Tabla 8, con puntuaciones muy bajas. Cabe destacar que los drogodependientes de los
familiares rehabilitados coinciden con aquellos que seguian cumpliendo con sus
responsabilidades laborales durante el consumo, por lo que una vez rehabilitados, en el

empleo siguieron la misma linea.

“En el trabajo bien, él es buen compariero y es trabajador y la verdad que siempre
estan... en todas las empresas donde ha estado trabajando siempre quedan muy

contentos con él.”
(E10.6, Sujeto 3, 57-59)

E incluso se perciben mejoras con respecto al empleo en la anterior época de consumo.
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“Bien, en el empleo ahora mejor” (E8.4, Sujeto 4, 18)

El segundo codigo méas comentado de la categoria 5 fue la formacion a la que asisti el
consumidor tras ser rehabilitado (FDE) con un total de 26,66% con respecto al total. Existen
coincidencias con respecto a los consumidores rehabilitados y la formacion posterior, ya que

el 100% mostraron interés con respecto al aprendizaje.

“Ha seguido haciendo cursos sobre su trabajo porgque siempre hay que reciclarse y
siempre que le sale un curso o algo que pueda formarse lo intenta hacer para
actualizarse y... y tener siempre mas probabilidades de permanecer en una empresa o
iniciar en otra nueva.”

(E10.5, Sujeto 3, 47-50)

Aunque no todos pudieron llevar a cabo una nueva formacion por motivos de falta de tiempo.

“No porque... no porque no haya querido, sino porque tampoco el trabajo lo ha
dejado, pero la verdad es que, si hubiese podido, creo que lo hubiese hecho.”
(E8.4, Sujeto 4, 14-15)

Para finalizar con esta categoria, encontramos coincidencias en cuanto a la frecuencia de
comentarios con respecto al resto de codigos con un total de 13,33% en cada uno de ellos.
Por lo tanto, en minoria, se tratd la rutina diaria del consumidor tras ser rehabilitado
(RUDE), el aspecto fisico del consumidor tras ser rehabilitado (DFDE) y aspectos

relacionados con la delincuencia tras ser rehabilitado (DLDE).

En cuanto al primero de estos codigos, la rutina diaria del consumidor tras ser rehabilitado
(RUDE), podemos encontrar declaraciones sobre nuevas actividades incluidas en la rutina y
alejada del consumo en el 100% de los estos consumidores.

“Su vida ahora bueno, esta muy centrado en su trabajo sobre todo y bueno, su tiempo
libre ahora pues en lugar de ir tanto a bares, que va también, pero.... pues ahora
dedica mas tiempo al deporte, o se va a jugar al baloncesto, o se va a jugar al
fatbol. ”

(E10.6, Sujeto 3, 18-21)

Rutinas muy relacionadas ademas con un estilo de vida totalmente saludable.

50

—
| —



“...desde que dejé de consumir, empez6 a correr y lo sigue llevando a cabo después

de tantos arnios...”’
(E8.4, Sujeto 4, 31-32)

El aspecto fisico del consumidor tras ser rehabilitado (DFDE) también ha sido comentado
por ambas familiares, las cuales coinciden en un 100% en que el aspecto fisico del
consumidor mejord de forma considerable tras la rehabilitacion de la drogodependencia. La
primera de ellas hizo referencia a la hinchazén por el consumo y la pérdida de peso tras la
rehabilitacion.

“...el aspecto fisico mejoro también porque ya él estaba muy colorado, hinchado, ya
se vino él méas normal. ”
(E8.3, Sujeto 4, 59-60)

Mientras que la segunda hizo hincapié en la subida de peso y el abandono de una delgadez

extrema tras ser rehabilitado.

“Fisicamente claro que ha cambiado, es que ahora tiene un poquito de mas carne,

ahora come mas. Antes con el consumo le mataba mucho el hambre (...) Y ahora,

ahora come en condiciones, la constitucion fisica le ha cambiado. Esta mas fuerte. ”
(E10.5, Sujeto 3, 39-44)

Como ultimo cddigo de la categoria 5, encontramos coincidencias en cuanto a los aspectos
relacionados con la delincuencia tras ser rehabilitado (DLDE). EI 100% de las personas

consumidoras que fueron rehabilitadas no presentan signos de delincuencia en la actualidad.

“Nada.” (E8.4, Sujeto 4, 20)

Incluyendo a aquellos que si los presentaban durante el consumo.

“No, para nada, al reves, estoy ya sorprendida y todo de que no me lleguen cartas ni
con pleitos de juicios ni con multas, ni con nada. Bien.”
(E10.5, Sujeto 3, 53-54)

La categoria 6 sobre habilidades personales del consumidor antes de iniciarse en el consumo

de drogas (Tabla 9), ocupa el 12,98% del total de la dimension personal.
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Tabla 9
Habilidades personales del consumidor antes de iniciarse en el consumo de drogas

El E2 E3 E4 E5 Total
Cad. f % f % f % f % f % f %
AUMA 2 18,18 1 20 1 12,5 0 0 1 20 5 16,66
E AUTA 1 9,09 1 20 1 12,5 0 0 1 20 4 13,33
8 DEA 5 45,45 1 20 1 12,5 1 100 | 1 20 9 30
CDPA 3 217,27 2 40 5 62,5 0 0 2 40 12 40
11 100 5 100 8 100 1 100 | 5 100 30 100

En esta categoria, las caracteristicas de la personalidad del consumidor antes de iniciarse en
el consumo (CDPA) ha sido el tema mas comentado, concretamente en un 40% del total de
la categoria 6. En este codigo encontramos la abstencion de una de las participantes por

motivos de desconocimiento o desinformacion.

Se muestran varias diferencias entre las caracteristicas personales que vinculan las familiares
como principales factores de riesgo frente al inicio en el consumo de drogas. El 75% de estas

caracteristicas las vinculan con el ambito social y/o relacional.

“Ha sido una persona desde siempre, muy muy timida, y creo que, a parte de otros
factores, ha sido uno de los que le ha podido llevar al consumo.”
(E10, Sujeto 3, 19-20)

Asi como factores relacionados con la introversion.

“Yo por lo mucho o poco que él me ha contado de su vida, siempre he pensado que ha
sido un ninio (...) sobre todo muy introvertido, muy timido, que le ha costado
relacionarse.”

(E10.2, Sujeto 3, 3-5)

O, en otros casos, la ocultacion de una inseguridad bastante evidente.

“... se veia como un hombre asi muy resuelto, que sabia hacer las cosas, que sabia lo
gue queria, que era capaz de solucionar problemas, parecia... Tenia una imagen de
él, yo que sé, como un cuento de hadas podemos decir.”

(E7, Sujeto 1, 8-11)
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“...que una cosa es lo que yo veia en ese momento y otra lo que yo he sabido y he
visto lo que era, porque yo en ese momento pues lo veia muy fuerte, y después me di
cuenta de que verdaderamente lo que era una persona muy débil.”

(E7. Sujeto 1, 50-53)

Ademas de la tendencia al aislamiento social y la falta de demostracion de afecto.

“Pues su personalidad eso, no era muy carifioso, era... no le gustaba mucho salir a lo
mejor con mi familia, le gustaba mas salir s6lo con nosotras y ya esta. No le gustaba
mucho relacionarse, a no ser que fuera con sus amigos, a parte, él sélo.”

(E6, Sujeto 2, 8-11)

Incluyendo algunos factores también importantes a destacar.

“Pues era una persona, yo que sé, normal, alegre, y... un poquito caprichoso, que le...
se le antojaba una moto, le compraban una moto, se le... el coche, pues el coche, y... y
yaesta.”

(E9, Sujeto 5, 4-6)

En cuanto al codigo referido a la toma de decisiones del consumidor antes de iniciarse en el
consumo (DEA), un 80% de las participantes coinciden en que sus familiares consumidores
no sabian tomar decisiones antes de iniciar el consumo. Destacan opiniones en algunas de

ellas ante esta negativa a tomar decisiones en solitario por motivos de inseguridad.

“El era un poco inseguro en ese aspecto, y siempre pues preguntaba a mi madre, a
nosotras y demas.”
(E6, Sujeto 2, 24-25)

“«

. €l siempre conmigo contaba para todo, y hasta para ponerse la ropa “Loli,
ponme la ropa”. Yo no sé si es por... “qué ropa me pongo”, todo, todo siempre me

preguntaba a mi.”” para todo.”
(E9, Sujeto 5, 18-20)

Ademas de una clara influencia de la familia ante la falta de aprendizaje de esta habilidad.

“...la familia que €l tenia, pues era una familia que le marcaba mucho los tiempos. El
no tomaba decisiones, no tenia que tomarlas, (...) Los padres, sobre todo el padre, le
marcaba mucho lo que él hacia.”

(E7, Sujeto 1, 26-29)
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Solo un 20% de las participantes aseguran que sus familiares consumidores tomaba

decisiones en solitario.

“Si, él si, si, él si tomaba decisiones, sus propias decisiones.” (E8, Sujeto 4, 24)

El tercer cddigo mas comentado de esta categoria se ha referido a la autoestima del
consumidor antes de iniciarse en el consumo (AUTA). Con la abstencion de una de las
participantes y las dudas con respecto a otra de ellas, podemos comentar que el 100% de las
participantes que han comentado sobre la autoestima de los consumidores lo han hecho de

forma desfavorable.

“Yo por lo mucho o poco que él me ha contado de su vida, siempre he pensado que ha
sido un nifio con baja autoestima...”

(E10.2, Sujeto 3, 3-4)

“Pues yo creo mds bien mala, mads bien mala que buena. (...) Pues porque, hombre yo
lo he visto siempre que solia encerrarse en su cuarto y no hacer nada. A lo mejor se
levantaba un rato para estar en el salén viendo la tele, pero se volvia a encerrar en el

Cuarto a dormir. Y todo el tiempo asi, entonces por eso lo pienso.”
(E6, Sujeto 2, 13-18)

Aunque algunos de ellos intentaran demostrar lo contrario.

“Daba esa impresion, de que... de que podia con todo (...) Después, a lo largo de los
afnos, me he dado cuenta de que... de que no. De que él no... yo creo que nunca se ha
sentido fuerte, pero era la imagen que daba.”

(E7, Sujeto 1, 13-16)

El cddigo menos comentado de la categoria ha sido el de autoconocimiento del consumidor
antes de iniciarse en el consumo (AUMA) con un porcentaje de 13,33%. Teniendo en cuenta
la abstencion de una de las participantes, las cuatro restantes piensan que sus familiares no se
conocian a si mismos, teniendo un 50% de ellas dudas sobre esta afirmacion. Dos de ellas,

(50%) sin embargo, lo niegan rotundamente y sin lugar a dudas.

“Mi percepcion es que hoy dia todavia no se conoce bien ni... ni sabe sus limites.”
(E10.2, Sujeto 3, 9-10)
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“No, él nunca, nunca penso que, por ejemplo, lo que es las drogas y todo eso fuera un
problema para él. El se creia que “ahh esto cuando yo quiera, esto lo dejo cuando
quiera, yo esto...” Y... vamos (...) El yo creo que lo creia, él lo creia, pero no sabia
sus limitaciones.”

(E7, Sujeto 1, 18-22)

En mayor medida que en la categoria anterior, se han comentado habilidades personales del

consumidor durante la etapa de consumo habitual de drogas (Tabla 10). En general se ha

dedicado a esta categoria un 1558% del total de las entrevistas de esta dimension,

conformando asi el segundo cddigo més mencionado de la dimension personal.

Tabla 10
Habilidades personales del consumidor durante la etapa de consumo habitual de drogas
El E2 E3 E4 E5 Total
Cad. f % f % f % f % f % f %
g AUMD 1 9,09 0 0 1 11,11 1 1428 | O 0 3 | 8,33%
= AUTD 2 18,18 1 | 16,66 | 3 | 33,33 1 1428 | 0 0 7 19,44
g DED 2 18,18 3 50 1 11,11 2 2857 | 1 33,33 9 25
CDPD 6 54,54 2 | 3333 | 4 | 44,44 3 42,85 | 2 66,66 | 17 | 47,22
11 100 6 100 9 100 7 100 3 100 36 100

El cdédigo mas mencionado conforma las caracteristicas de la personalidad del consumidor

durante el consumo (CDPD) con un 47,22% del total de esta categoria. Comprobamos a lo

largo de

independientemente del consumidor al que hagamos referencia.

las entrevistas actitudes y comportamientos muy semejantes entre si

En el 100% de las entrevistas se hace alusion al mal comportamiento del consumidor con

respecto a sus familiares durante el periodo de consumo habitual.

“Mientras consumia, pues ahi habia dias y dias, de todo. Pero... bueno, por lo
general no muy bien. Dependiendo en la fase de consumo porque normalmente
cuando (...) tienes una cerveza que cuando tienes 20, a cuando te has metido 1 gramo
a cuando te has metido ya... Entonces, el estado ya de la persona varia, conforme va
aumentando, el trato va siendo peor.”

(E10.4, Sujeto 3, 36-42)

Ademas de cambios de humor potenciados por una aparente agresividad y un aumento en la

tendencia al aislamiento en el seno familiar.

“A ver, lo que cambi0. Estaba siempre, todos los dias pidiendo dinero, se enfadaba si
no se le daba dinero, muchisimo. Después le entraba una ansiedad tremenda que se
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llevaba todo el dia comiendo, sin parar, y eso cambid también la relacion con
nosotros, siempre serio y sin muestras de carifio, sin interés en hacer nada con la
familia, con mi madre también mal.”

(E6.2, Sujeto 2, 23-28)

“Distante, distante. Tenia dos vidas, su vida donde se divertia estaba en la calle, y en
casa pues era lo que es... dormir, comer, ducharse. Se convirtio... la vida en casa era
la vida de un hostal. ”

(E7.3, Sujeto 1, 2-5)

Cabe mencionar como una de las principales caracteristicas sefialadas por el 100% de las
participantes, la apariencia en cuanto al estado animico habitual que reflejan sus familiares

durante el periodo de consumo de drogas.

“Durante el consumo, eh... intranquila, una persona intranquila. ”
(E8.2, Sujeto 4, 10)

“...estuvo serio, bueno estaba serio cuando se meti6 en las drogas pero que yo veia
ya como nervioso, que nada mas que queria eso...”
(E9.2, Sujeto 5, 32-33)

Este estado animico se potencia a su vez en situaciones donde prescinden del consumo.

“...es verdad que si le faltaba pues se ponia bueno... pues se enfadaba, se ponia mas
nervioso...”

(E8.2, Sujeto 4, 57-58)

En cuanto al codigo relacionado con la toma de decisiones del consumidor durante el
consumo (DED) se ha hallado un 25% del total de comentarios de la categoria 7. Cabe
destacar que el 100% de las familiares consideran que no sabian tomar decisiones de forma
independiente, incluso cuando anteriormente al consumo no mostraban problemas con

respecto a ello.

“En eso si, en eso noté un cambio.” (E8.2, Sujeto 4, 27)

Aqguellos que no tomaban antes decisiones, siguieron la misma linea.

“Una vez que estaba consumiendo... Antes de consumir, las decisiones importantes
las tomaba su padre, y cuando ya estaba ya... bueno consumiendo antes de estar
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conmigo, seguia tomandolas su padre, y después cuando estuvo conmigo, las
decisiones importantes las tomaba yo. Yo, es que yo ya ni le preguntaba. Yo hacia lo
que queria y después a lo mejor se lo contaba. ”

(E7.3, Sujeto 1, 47-51)

En cuanto a la autoestima del consumidor durante el consumo (AUTD), se ha obtenido un
19,44% de comentarios con respecto al total de esta categoria. Teniendo en cuenta la
abstencion de una de las participantes por desconocimiento en cuanto a ello, el 100% de las
participantes restantes aseguran haber comprobado una baja autoestima en sus familiares

durante el periodo de consumo.

“Muy baja, realmente muy baja.” (E10.3, Sujeto 3, 19)

Lo cual podria estar muy relacionado con un 20% de probabilidad en algunos consumidores

por motivo de perspectiva de autoeficacia muy desfavorable.

“Hombre yo creo que empeoro, porque se veia que no era capaz de ser como los
demas, digamos. De ser el padre idoneo.”

(E6.2, Sujeto 2, 34-35)

Aunque los propios consumidores evitaran manifestarlo.

“Es que la palabra autoestima es complicada, ya te digo de que ellos da la impresion
de que si, de que ellos piensan que se comen el mundo. Pero ti veias que no. Que va,
el mundo se los come a ellos, totalmente. ”

(E7.3, Sujeto 1, 21-31)

En una gran minoria, encontramos con un 8,33% del total de comentarios el codigo
autoconocimiento del consumidor durante el consumo (AUMD). Cabe destacar que dos
familiares se han abstenido de comentar sobre el autoconocimiento del consumidor por dudas
con respecto a ello. El resto de participantes (100%) aseguran que sus familiares

consumidores no se conocian a si mismos durante el periodo de consumo.

“No, para nada, para nada.” (E10.3, Sujeto 3, 21)

“No, yo creo que no (...) Porque ahora cuando... ahora es cuando ha dejado de
consumir es cuando realmente se, se... estda conociendo. ”
(E8.2, Sujeto 4, 18-21)
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Haciendo hincapié en un 20%, sobre todo, en el desconocimiento sobre sus propios limites.

“Sus limites no, sus limites no. Yo creo que era una persona que no... cémo lo digo.
Que pensaba que tenia que poder con todo porque €l era un hombre y tenia que
hacerlo, pero en definitiva era un nifio pequefio al que habia que marcarle todas las
pautas...”

(E7.3, Sujeto 1, 33-36)

Los aspectos relacionados con habilidades personales del consumidor tras la rehabilitacion
(Tabla 11), con un 8,22% conforman la segunda categoria menos comentada en la dimension
personal, ya que Unicamente un 40% de familiares de los participantes fueron rehabilitados
en su totalidad. Por ello, contamos con la abstencion de 2 participantes y las dudas de una
tercera que hizo referencia a las habilidades personales que demostré su familiar durante una

etapa de rehabilitacion no finalizada.

Tabla 11
Habilidades personales del consumidor tras la rehabilitacion

El E2 E3 E4 E5 Total
Cad. f % f % f % f % f % f %
o AUMDE 0 0 0 0 2 22,22 2 25 0 0 4 21,05
= AUTDE 0 0 1 50 1 11,11 2 25 0 0 4 21,05
6 DEDE 0 0 0 0 2 22,22 1 1251 0 0 3 15,78
CDPDE 0 0 1 50 4 | 44,44 3 375 | 0 0 8 42,1
0 0 2 100 9 100 8 100 | O 0 19 100

Para esta categoria, el codigo caracteristicas de la personalidad del consumidor tras ser
rehabilitado (CDPDE), cuenta con el mayor porcentaje (42,1%). Teniendo en cuenta la
abstencion de dos de las participantes en cuanto al tema que se refiere, el 100% de las
restantes aseguran una gran mejora en las caracteristicas de la personalidad tras la

rehabilitacién del consumo de drogas.

“Todavia estd en tratamiento, todavia no esta bien, todavia yo le noto cosas que tiene
que seguir trabajando de su autoestima, de su personalidad, el ser comunicativo, el
hablar eh... bueno, no ser algunas veces impulsivo tomando decisiones... todavia tiene
que trabajar, pero si es verdad gue ha habido un cambio, una evolucion ha habido.”
(E10.6, Sujeto 3, 12-16)

Se destacan mejoras en cuanto a la actitud, la comunicacion y la expresion de emociones.
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“Pues el primer, los primeros cambios es la actitud, la actitud que mejoro bastante,
MAas comprensivo, mds tranquilo...”
(E8.3, Sujeto 4, 58-59)

“Hombre, si, en que por lo menos sonreia y estaba contento, es que eso hace mucho.”
(E6.5, Sujeto 2, 13-14)

Encontramos con un 21,05% de comentarios en la categoria 8 a los cddigos siguientes:
autoconocimiento del consumidor tras ser rehabilitado (AUMDE), la autoestima del
consumidor tras ser rehabilitado (AUTDE). En cuanto al primero de ellos, encontramos la
abstencion de 3 de las participantes, por lo que Unicamente contamos con dos experiencias
con respecto a esta tematica. Cabe destacar que el 50% de las participantes restantes

comentan una clara evolucién y aprendizaje del autoconocimiento.

“...ahora mismo esta muy alta de autoestima, y eso lo ha generado el dejar de
consumir y saber conocerse a si mismo, saber afrontar los problemas ya porque él
esta... Es él, no es la adiccion.”

(E8.4, Sujeto 4, 6-8)

El 50% restante hace alusién a un aprendizaje actual no completado.

“Se esta conociendo, esta en ese proceso.” (E10.5, Sujeto 3, 33)

Con respecto al segundo codigo la autoestima del consumidor tras ser rehabilitado
(AUTDE) con un 21,05%, cabe mencionar que el 100% de las participantes que no se
abstuvieron comentan una gran mejora en la autoestima de sus familiares tras la

rehabilitacion del consumo.

“Si estd mas alto. No digo que tenga la autoestima todavia todo lo que hay que
trabajarla, pero si esta... porque tiene ahora ya otra vision y otra idea... ”
(E10.5, Sujeto 3, 28-29)

“...ahora mismo estd muy alto de autoestima, y eso lo ha generado el dejar de
consumir...”
(E8.4, Sujeto 4, 6)

Estas mejoras en la autoestima se perciben incluso al comienzo de la rehabilitacion.
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“Hombre, en un principio cuando él veia que no consumia, que llevaba a lo mejor
una o dos semanas sin consumir, se veia bien, se veia fuerte...”
(E6.4, Sujeto 2, 18-19)

Encontramos con un 15,78% con respecto al total de la categoria 8, el cédigo toma de
decisiones del consumidor tras ser rehabilitado (DEDE) conformando el codigo con menores
comentarios de toda la categoria. En la Tabla 10 podemos comprobar la abstencion de tres de
las participantes, por lo que Unicamente encontramos comentarios de las dos familiares de
consumidores restantes. Con ello, encontramos un 100% de participantes que aseguran una

mejora en la toma de decisiones de su familiar tras la rehabilitacion del consumo.

“Sabe tomarlas claro, antes siempre era yo la que decidia, la que... Porque él no
echaba cuenta, él no echaba cuenta. Siempre yo lo he llevado todo para adelante,
ahora no, ahora él tambien.”

(E8.4, Sujeto 4, 9-11)

Aunque un 50% de ellas sefiala una mejora no tan clara.

“Eh... le va costando un poquito menos, pero todavia hay... todavia le queda un buen
trabajo por hacer.”
(E10.5, Sujeto 3, 36-37)

5.2. Dimension familiar

La Dimension Familiar engloba las diez categorias, ocupando el 64,62% de los contenidos
del analisis total de las entrevistas, por lo que en esta dimensién encontramos el nucleo de

respuestas predominantes del analisis.

El impacto que supone el consumo de drogas en la familia (Tabla 12), ocupa el 19% del total

de la dimension familiar.

Tabla 12
Impacto que supone el consumo de drogas en la familia

El E2 E3 E4 E5 Total
o Cad. f % f % f % f % f % f %
= IF 9 | 47,36 | 20 | 83,33 | 11 | 47,82 | 10 | 76,92 | 9 | 52,94 | 59 | 61,45
8 IE 10 | 52,63 | 4 | 16,66 | 12 | 52,17 3 23,07 | 8 | 47,05 | 37 | 38,54
19 100 24 100 | 23 100 13 100 | 17 100 96 100
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La influencia de la droga en la familia (IF) se corresponde con el codigo méas utilizado en
esta categoria, ademas de serlo también a lo largo de la dimensién familiar y del total de las
tres dimensiones que completan el andlisis de la investigacion. Con ello, se podria afirmar
que la drogodependencia impacta de una forma muy considerable en la familia, encontrando

afirmaciones que lo corroboran de forma clara.

“...normalmente el acompariante se suele decir que esta mas enfermo que el propio
consumidor, porque ha padecido todas las consecuencias del consumo, asi que si que
tenemos mucha carencia y la autoestima bastante baja, porque hemos padecido

mucho maltrato psicologico, por asi decirlo, entre otros.”
(E3.2, Sujeto 3, 42-46)

Ya no solo en la familia en si, sino en todos los ambitos que constituyen el entorno familiar.

“Hombre, yo he aguantado... ¢Cémo influyo el que bebiera? Yo sabia que bebia, lo
que pasa que hasta que no pasa el tiempo y los problemas van a més, es cuando ya
influye negativamente en la persona, en la relacion, en la familia... Negativamente en
todo vamos, en la economia...”

(E3, Sujeto 3, 14-17)

Incluso en una nuevo reparto y asimilacion de roles intrafamiliares.

“...yo actuaba como madre, rifiéndole, y quitandole... Haciendo que no cogiera
dinero, y controlandolo. Mi vida ya te digo, pasé a ser la de una madre. Yo lo que
hacia mas que nada era controlar, yo contaba el dinero. Yo iba a comprar y contaba
el dinero que me quedaba, por si me daba las vueltas y me cogia algo, saber lo que
me habia cogido, saber lo que... Y asi me he llevado afios, afios controlandolo
siempre, para tener cierta idea de que ¢falta dinero?, a ver lo que esta haciendo,
¢habré sido solo alcohol? A ver... Y mi vida ya fue asi.”

(E7.3, Sujeto 1, 8-16)

“Pues influyo bastante, porque nos convertimos tanto yo como mi hermana ya... como
si fuéramos, en vez de hijas, madres, porque teniamos como que cuidarlo, estar
pendientes a él... "

(E2, Sujeto 2, 14-16)

Unido todo ello a los malos comportamientos, destacando las discusiones, las decepciones y

el constante control familiar ejercido como consecuencia del consumo continuado de drogas.

“Muy mal, muchas peleas y queriendo que se curara, pero él no hacia mucho por
curarse.”
(E5, Sujeto 5, 22-23)
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“...mentia en algunas cosas, porque no sé, a lo mejor en el tema del dinero ¢no?,
pues en vez de decirme “pues me he tomado dos cervezas”, no, se habia tomado ya 4
05.”

(E8, Sujeto 4, 73-75)

“...pues muchas peleas, porque mi padre lo seguia siempre mucho porque sabia ya lo
que habia y cada vez que salia como se diera cuenta lo seguia con el coche y... y veia
que se habia ido ¢no? Y que a lo mejor en el coche montaba a algunas personas que
también consumian, y mi padre pues después cuando venia a casa venia malo de lo
que habia visto, de que habia visto que montaba en el coche a personas que
consumian para ir a comprar y... y cuando venia pues la pelea todos los dias, todos
los dias la pelea. Mi padre ha llegado a pegarle a él, pero mi hermano nunca le ha
hecho nada a mi padre, se quedaba quieto.”

(E9.3, Sujeto 4, 13-21)

Por otro lado, se menciona la gran dependencia que tienen que soportar las familiares con

respecto a los consumidores y la carga de responsabilidad que esto les supone.

“No sabia ni sacar dinero del cajero, porque es que yo me encargaba de todo.”

(E7.3, Sujeto 1, 73-74)

“Era 'y es muy muy dependiente, totalmente. Es que sin mi, eso ya me lo han dicho en
las terapias, que siempre el acompafiante es el 50% de la rehabilitacion, y si yo no lo
llevo de la mano él no estaria donde esta ahora mismo.”’

(E10.3, Sujeto 3, 24-17)

“...siempre que él viera que mi madre le apoyaba, él estaba mejor. Una vez que vio
que no, pues ya (...) necesitaba el apoyo de la familia, y en especial, el de mi madre.
Porque si no se sentia como si su vida no tenia sentido, y no queria continuar, no
tenia voluntad.”

(E6.4, Sujeto 2, 43-48)

El impacto del consumo de drogas en la familia también influye de forma muy negativa en el

bienestar emocional de los familiares.

“Pues impactd en ansiedad por todos los miembros, muchisima ansiedad, tristeza,
culpabilidad. Todo lo malo que te puedes imaginar.”
(E6.3, Sujeto 2, 49-50)

“Te vas dando cuenta poco a poco. Lo que ya llega un punto en el que eres td ya la
primera en que te das cuenta de que si que tiene un problema, que no es un consumo
controlado y que ya es un verdadero problema. Entonces, te sientes mal porque lo
dificil ahora es hacérselo ver a él.”

(E3, Sujeto 3, 21-24)
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Pues el bienestar familiar pasa a depender de la rehabilitacion o la continuacion del consumo

de la otra persona.

“...el querer curarlo, pero la impotencia de que, que, que no se curaba y mucha pena
Y, Y, V... eso, de querer curarlo y ver que no se cura, y no se cura, y la impotencia esa
tan mala.”

(E9.4, Sujeto 5, 23-25)

“...fatal, porque me senti impotente al no poder ayudar mas de lo que ayudaba,
queria que se recuperara y veia que no era posible, no le veia mucha voluntad, y eso
pues nos ha acarreado problemas emocionales, ansiedad y muchas cosas. ”

(E2, Sujeto 2, 19-21)

Este malestar creado en el entorno familiar, en la mayoria de los casos, termina siendo un
incentivo para que el consumidor busque el cambio y la rehabilitacion. En su mayoria estos

cambios son originados por un ultimatum familiar.

“La buscé él cuando yo ya no podia mas y yo ya intenté ayudarlo por mis propios
medios y apoyandolo siempre y ya no pude mas. Ya cuando toqué yo fondo, tocé él,
entonces se dio cuenta de que o buscaba ayuda o lo perdia todo. ”

(E3.2, Sujeto 3, 10-12)

“...una vez que empezo en Proyecto Hombre, que él lo estaba pasando mal porque no
queria estar alli realmente, aunque lo intentaba por nosotras, él no tenia voluntad. ”
(E6.2, Sujeto 2, 41-43)

“...el cambio pudo venir cuando yo ya toqué fondo y hubo ya un ultimatum. Y el
cambio claro, era que ya lo tenia todo perdido, o sea, se ponia... 0 abria los ojos y se
ponia ya en tratamiento, en ayuda profesional o algo, o verdaderamente ya me perdia
a mi que era lo que le quedaba, porque es que ya su vida ya se la habia complicado
tanto que ya habia perdido todo.”

(E10.2, Sujeto 3, 44-48)

En ocasiones, con decisiones en las que los familiares terminan abandonando al consumidor

por la preferencia del consumo a la familia.

“...cuando estaba mejor, hubo un principio en que con mi madre estaba mejor, lo que
pasa que como siempre volvia a recaer, o dejaba el centro, pues ya mi madre un dia
se hart0 y no quiso saber nada méas. Con nosotras cuando estaba mejor, pues tambiéen
estabamos bien, estdbamos pendiente de él, haciamos cosas con él para que se
distrajera, saliamos, pero ya llegd un momento en el que ya decidio dejar el centro,
nos hartamos también nosotras, porque nos estaba afectando a nivel emocional
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muchisimo y tuvimos que dejar que se diera cuenta por él solo de lo que estaba

pasando.”
(E6.4, Sujeto 2, 51-58)

El codigo influencia del entorno ante el consumo de drogas (IE), aunque en minoria con
respecto al anterior, cuenta con una frecuencia de 37 del total y porcentaje de 38,54% en
cuanto a la categoria 9, por lo que ha sido un tema muy comentado a lo largo de las
entrevistas. En este codigo predomina la temética relacionada con las criticas a los familiares

de drogodependientes por pertenecer a la misma familia que un consumidor.

“No, hombre si la gente habla tampoco te lo van a decir a ti. Hablan a lo mejor por
detras algo, pero vamos, no he notado yo. ”
(E5, Sujeto 5, 32-33)

Cabe destacar que el 100% de las personas entrevistadas aseguran no haber recibido un trato

diferente por ser familiar de un consumidor.
“No, nunca.” (E4, Sujeto 4, 24)

“No, la verdad es que no. Yo creo que, en cierta manera, por la gente siempre me he
sentido querida, no he visto rechazo en mi.”
(E1, Sujeto 1, 42-43)

Sin embargo, piensan que en su ausencia las personas del entorno comentan sobre ello, lo

cual les genera rabia en algunas ocasiones.

“Directamente no, pero sé que hablaban mucho el pueblo, comentarios y eso que,
aungue te den igual... Hombre, cuando ves al mundo, a todo el pueblo alcahueteando

si que te da un poco de coraje.”
(E2, Sujeto 2, 40-42)

Aunque esto no les ha afectado lo suficiente como para dejar el tratamiento.

“Yo soy consciente de que la gente habla, y puede.... claro que juzgan y tienen sus
opiniones, pero en ningin momento me he sentido mal. No me he sentido mal porque
sabia que estaba haciendo lo correcto y para mi era un logro y era de mérito ir a este
tipo de terapias y poder reconstruir la vida de él y la mia, la de los dos. Asi que,
aungue soy consciente de que la gente habra murmurado y habra hablado, yo me he
sentido siempre bien. No me ha empequeriecido la opinion de la gente.”

(E3, Sujeto 3, 53-39)
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La categoria 10 corresponde con la ayuda proporcionada por la familia al consumidor

(Tabla 13), ocupando el 14,85% del total de la dimension familiar.

Tabla 13
Ayuda proporcionada por la familia al consumidor

E1 E2 E3 E4 E5 Total
o | Ced. f[ % | f] % | f]| % f ] % | f] % | f]| %
= [ AF 12 80 |15| 9375 | 9 | 3913 | 2 | 1818 | 7 | 70 |45| 60
' |RAF 2 1333 | 1 | 625 | 5 | 21,73 | 4 | 3636 | 0| 0 |12 16
© [sa 1666 | 0| 0 |9 3913 | 5 | 4545 | 3 | 30 |18 | 24
15| 100 | 16 | 100 | 23 | 100 | 11 | 100 | 10 | 100 | 75| 100

La ayuda familiar al consumidor (AF) se corresponde con el codigo més utilizado en esta
categoria con un 60% del total. Este cddigo, junto con el de conclusiones que han sacado los
familiares de los consumidores tras la vivencia del consumo continuado de drogas (EV) es el
segundo mas utilizado a lo largo de la dimensién familiar, ademas de serlo también del total
de las tres dimensiones que completan el andlisis de la investigacion. Con ello, se podria
afirmar que la ayuda familiar ha sido un tema muy destacado a lo largo de las entrevistas

realizadas.

Esta continua ayuda ha sido promovida por el deseo de recuperacién de los familiares

consumidores.

“...lo que quieres es ayudarlo y que se quite de las drogas.” (E5, Sujeto 5, 17-18)

El 100% de las personas entrevistadas aseguran haber proporcionado ayuda a su familiar

drogodependiente de forma constante.

“El cuando se sentia mal, pues siempre se apoyaba en mi... ” (E1, Sujeto 1, 19)

“...me daba mucha pena y... intentamos ayudarlo siempre...” (E9.2, Sujeto 5, 25)

“Hombre, su familia antes de que estuviera conmigo pues si, lo llevaban a centros, lo
llevaban a todos lados, intentando ayudarle en la medida en que ellos sabian.
Después cuando estaba aqui ya conmigo, pues la tunica que lo sabia era yo, y trataba
lo mismo, de controlarlo, de hacer... yo que sé. Lo que podia y lo que entendia que

tenia que hacer...”
(E7.4, Sujeto 1, 15-20)
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Tanto antes de entrar en terapia para la rehabilitacion.

“Hombre, yo creo que el apoyo familiar es fundamental, mas que nada, si nosotros no
hubiésemos insistido a que fuera para all&, él no hubiese dado el primer paso.”
(E2, Sujeto 2, 59-61)

“Pues intentar de curarlo, de llevarlo a centros y no...” (E9.3, Sujeto 5, 42)

Como durante el proceso.

“...estabamos pendiente de él, haciamos cosas con €l para que se distrajera,
saliamos...”

(E6.4, Sujeto 2, 54-55)

“...asistencia a las terapias semanales, el compartir conmigo todo, cualquier
inquietud, cualquier malestar, si le apetece beber, si se encuentra mal, decaido... ”
(E3.2, Sujeto 3, 3-5)

“...estando pendiente de que cumpliera con las normas que le establecia el centro y

apoyando cuando fuera necesario.”
(E2.2, Sujeto 2, 7-8)

Ademas de en las recaidas.

“«

.. siempre ayudando, intentando... sabia el problema que era, la dependencia que
existia y que no podia controlarlo. Entonces, siempre que me daba cuenta de que
empezaba otra vez, era el estar constantemente ahi para que lo dejara, para intentar
sacarlo.”

(E1, Sujeto 1, 13-16)

“Empezaba otra vez, otra vez, otra vez, hasta que se volvia a enganchar. El no, no se
daba ni cuenta de que no podia con eso. El no... no le daba la importancia que tenia,
hasta que no estaba mal y entonces pues pedia... bueno pedia ayuda, estaba todo el
mundo ahi para sacarlo, y se le ayudaba en todo lo que se podia para sacarlo de ahi,
saliay... Yo creo que, en poco tiempo (...) estaba otra vez enganchado. ”

(E7.2, Sujeto 1, 57-63)

El 100% de las participantes aseguran la necesidad de que los familiares intervengan en el

proceso de rehabilitacion del consumo de drogas por motivos de éxito.
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“...es que cuesta mucho trabajo que se curen, si no tuviera el apoyo de su familia,
pues menos todavia vamos.”
(E5, Sujeto 5, 56-57)

Ademas de reconocerlo como una pieza muy importante en el proceso.

“...si te digo, lo que creo es que la rehabilitacion de un enfermo, en parte es su
propia voluntad y el otro 50% es el apoyo de la familia, totalmente.”
(E3.2, Sujeto 3, 15-17)

“Me sentia, a lo mejor lo que es su pilar y su fuerza para poderlo sacar.”
(E1, Sujeto 1, 25-26)

Aungue en ocasiones se vea como necesario contener la ayuda familiar como ultima

estrategia de ayuda.

“Es muy importante que tengan ayuda de la familia, pero es importante que sepan
que la familia no va a estar siempre y que los puede perder, porgue si siempre tienen
ese apoyo, se ven respaldados (...) Pienso que deben de saber que lo van a perder
todo para poder dar ese paso.”

(E1.2, Sujeto 1, 8-11)

“...nosotras decidimos irnos, porque €l no queria volver al centro, porque si no,
hubiésemos seguido apoyandole ”
(E6.5, Sujeto 2, 7-8)

Ya que la recuperacion en si depende de los consumidores y no de la familia.

“Verdaderamente, la familia yo creo que tenemos poco que hacer. En el sentido de
que, que ellos sepan que estamos ahi, que pueden contar con nosotros, pero que si
siguen por ese camino no van a tener nada. ”

(E1.2, Sujeto 1, 48-51)

Con respecto al segundo cédigo mas utilizado sobre la satisfaccion de ayuda por el propio
familiar (SA) encontramos un 24% del total comentado a lo largo de la categoria a pesar de la
abstencion de una de las participantes. En este codigo, el 100% de las participantes que han
vivido la rehabilitacién de sus familiares consumidores aseguran una gran satisfaccion en su

proceso de ayuda.

67

—
| —



“...hoy dia mi pareja es otro hombre y él no deja de agradecerme la ayuda (...)
Entonces, me alegro mucho por él, porque ha arreglado su vida esté conmigo o no
esté conmigo. Es otra persona, es libre, es una persona libre, no esta esclava de

ninguna sustancia toxica y ahora mismo puede manejar su vida conmigo o sin mi.”
(E3.2, Sujeto 3, 53-58)

“Si, totalmente” (E4, Sujeto 4, 47)

“Su familia con él estan muy contentos, porque estan viendo una nueva persona y... y

yo con respecto a él, yo estoy muy orgullosa de todo...”
(E10.6, Sujeto 3, 34-35)

“Pues ahora, la verdad que muy contenta. ’(E8.3, Sujeto 4, 62)

Aunque un 50% de ellas hayan manifestado algunas carencias durante el proceso por motivos

de desconocimiento o desinformacion.

[z . ~
...carencias llevamos todos los acompariantes, porque normalmente o son madres de

hijos o somos comparieras de relacion de pareja...”
(E3.2, Sujeto 3, 41-42)

Sin embargo, aquellas que no han vivido la rehabilitacién de sus familiares no se sienten del

todo satisfechas con su ayuda, en mayor o en menor medida.

“La que yo le di si, pero siempre se te queda la cosa esa de que crees que no has
hecho todo lo que tenias que hacer.”
(E5.2, Sujeto 5, 30-31)

“No, en el sentido de que la unica ayuda que se podia prestar era tenerlo alli

ingresado...”
(EL1.2, Sujeto 1, 47-48)

En cuanto al codigo menos mencionado de la categoria 10, resultados de la ayuda familiar
(RAF), se ha obtenido un 16% de comentarios con respecto al total. Afiadimos a ello la
abstencién de una de las participantes. Cabe destacar que el 100% de las participantes estan

contentas con los resultados de su ayuda.

“Su familia con él estan muy contentos, porque estan viendo una nueva personay... y
yo con respecto a él, yo estoy muy orgullosa de todo, de todo, de toda la evolucion

que ha tenido y que espero que siga en esa linea y que no recaiga...”
(E10.6, Sujeto 3, 34-36)
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“Si, totalmente.” (E4, Sujeto 4, 47)

Ya que en ocasiones, se han dado incluso muestras de agradecimiento del propio consumidor.

“...todavia muchas veces me llora, pero de gratitud, dandome las gracias porque él
mismo, él mismo tomando conciencia de todo lo que ha hecho y de todo lo que me ha
hecho vivir. Se sorprende de como yo he tenido la capacidad de aguante de estar a su
lado, él mismo admite que si él hubiese tenido que aguantar eso de alguien que no lo
hubiera aguantado, asi que la gratitud que me tiene es infinita.”

(E10.6, Sujeto 3, 27-32)

Los resultados de ayuda también se consideran positivos a pesar de las frecuentes recaidas en

el consumo.

“Supongo que si, pero en definitiva son ellos. Son ellos los que tienen que verlo.
Nosotros podemos apoyarlo, pero eso no depende de nosotros, depende de ellos. ”
(E1.2, Sujeto 1, 28-30)

La categoria 11 corresponde con la ayuda ofrecida a familiares frente al proceso de
rehabilitacion (Tabla 14), ocupando el 18,01% del total de la dimension familiar. Esta
categoria ha sido la segunda mayor comentada a lo largo de toda la dimensién a la que

hacemos referencia.

Tabla 14
Ayuda ofrecida a familiares frente al proceso de rehabilitacion

El E2 E3 E4 ES Total
- Cad. f % f % f % f % f % f %
- AAF 51 2941 | 6 | 46,15 | 13 50 11 55 7 | 46,66 | 42 | 46,15
g TF 8 | 4705 | 5 | 38,46 | 11 | 4273 8 40 5 | 3333 | 37 | 40,65
PTF 4 | 2352 | 2 | 1538 | 2 7,69 1 5 3 20 12 | 13,18
17 100 13 100 | 26 100 20 | 200 | 15 100 91 100

Como se puede comprobar de forma visual en la Tabla 12, el cddigo mas utilizado en esta
categoria ha sido el de ayuda a familiares (AAF) con un total de 46,15%. Cabe destacar que
este codigo ha sido el cuarto méas utilizado a lo largo de toda la dimension familiar y del
analisis total de todas las dimensiones en su conjunto. Cabe destacar que casi la mitad de las
participantes, en concreto un 40% de ellas no han sentido apoyo por parte de sus familiares

durante el proceso de rehabilitacion.
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“...verdaderamente he estado yo sola.” (E1, Sujeto 1, 39)

“...la familia al principio no te apoya tanto si no ve una conducta que haya una
agresion fisica, que haya un maltrato verbal, no lo ve tanto.”

(E3, Sujeto 3, 26-32)

Mientras que el 60% restante si han sentido ayuda por parte de personas de su entorno, sobre

todo de otros familiares con los que compartian la experiencia.

“Mis hijos, mi familia en general.” (E4, Sujeto 4, 18)

“Pues apoyo, pues... mi madre, mi pareja, mi familia, en definitiva. Aunque
estuvieran peor que yo, o igual, pero siempre intentabamos apoyarnos mutuamente. ”
(E2, Sujeto 2, 32-34)

“...la familia y... toda la familia queriendo ayudarlo y ya esta.” (E5, Sujeto 5, 25)

Se ha comprobado un grado alto de satisfaccion por la ayuda recibida de alguna asociacion en

la que participaron como familiares de pacientes.

“... los monitores, cuando ya fuimos a terapia, han sido los principales que nos han
apoyado en todo. Hemos tenido unos monitores buenisimos, y después el grupo de la
misma terapia son tu familia, son el verdadero apoyo.”

(E3, Sujeto 3, 35-38)

Aunque se destaca en alguna ocasion la escasa ayuda recibida por la asociacién o

administracion.

“Ayudar... es que hay muy poca ayuda. Es que como él diga de no quererse curar o
tenga pocas ganas de curar, es que, vemos que hay poca ayuda. ”
(E5, Sujeto 5, 28-29)

’

“...10 he pasado sUper mal y tampoco es que haya recibido mucha ayuda.’
(E2.2, Sujeto 2, 40-41)

La asistencia a terapia familiar (TF) engloba el 40,65% del total de la categoria 11. Un 60%
de las familiares participantes han asistido a terapias paralelas e independientes a las de los

consumidores.
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“..yo iba a las reuniones que se realizaban alli con la familia, las terapias

familiares, eso es a lo que iba yo, mds que nada.”
(E2, Sujeto 2, 63-64)

“Bueno si, en la de esta de Proyecto Hombre, si. Que también habia para familias,
reuniones.”

(E5, Sujeto 5, 59-60)

Mientras que el 40% de familiares restantes no han asistido a terapias paralelas e

independientes, sino conjuntas con sus familiares consumidores.

“Paralela no, siempre he ido a la terapia con él.” (E3.2, Sujeto 3, 19)

A lo largo de las entrevistas se destacan actividades que se trabajan en las terapias familiares.

“Hay un aspecto, un ambito que es totalmente la reconstruccion de la pareja o de la
familia.”
(E3.3, Sujeto 3, 3-4)

Dichas terapias estan relacionadas también con la labor de la autoayuda.

“...cada familia hablaba de su propia experiencia y podias aprender cudl era la
mejor forma de tratarlo, aunque si es verdad que cada drogodependiente lo vive de
una forma distinta.”

(E2.2, Sujeto 2, 3-5)

Cabe destacar que se ha comentado a lo largo de este codigo la gran necesidad que sienten los

familiares de ser ayudados por profesionales para sobrellevar la situacion.

“Si es bajo el punto de vista de nosotros, yo creo que si. Porque es que nadie nos dice
gue pensemos en nosotros. Llega un momento en el que nosotros no existimos, el
enfermo si. De acuerdo, hay que ayudarlo, hay que todo, pero es que no a cambio, o
no bajo el precio de destruirnos a nosotros mismos. Y nos destruyen.”

(E1.2, Sujeto 1, 54-58)

“...porque al fin y al cabo los familiares son las personas que mas sufren. Si quieren
ayudar, por otro lado, tienen que hacer cosas que no les gusten por tal de que su

familiar drogodependiente abra los ojos.”
(E2.2, Sujeto 2, 32-34)

Ya que en el 60% de las participantes no han encontrado en las asociaciones la ayuda que

necesitaban.
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“...siempre te preguntaba como estabas, se contaban las experiencias y se intentaba
ayudar a saber como reaccionar ante lo que pasaba en las distintas familias. Pero si
es cierto, pienso que se podria incidir mas en este tema porque yo, por ejemplo, lo he
pasado sUper mal y tampoco es que haya recibido mucha ayuda.”

(E2.2, Sujeto 2, 37-41)

“Nada que no supiera yo ya o que no me hubiese dado cuenta a lo largo de los arios.”
(E1.2, Sujeto 1, 42-43)

“Es que para que nos sintiéramos mejor, era tener que dejarlo a parte a él, si €l no
quiere curarse es lo Unico. Es la Unica solucion que hay, es la que te dan, vamos. ”
(E5.2, Sujeto 5, 45-47)

Pues, en ocasiones, las terapias familiares van dirigidas unicamente a la ayuda con respecto al
consumidor.

“Las terapias que nosotros teniamos eran en relacion a ellos. Para nosotros,
verdaderamente no.”

(E1.2, Sujeto 1, 13-14)

Sin embargo, el 40% de las familiares restantes estan contentas con la ayuda recibida por la

asociacion, ya que la ayuda se focalizé tanto en ellas como en el consumidor.

“Pues hombre, me ha servido a mi, a mi principalmente me ha enriquecido mucho.
Me ha ensefiado a como tratarlo a él y me ha ensefiado también a como llevar mi
vida. Yo he tenido un crecimiento personal bastante bueno. La autoestima... si, si,

totalmente.”
(E3.2, Sujeto 3, 48-51)

“... las terapias a mi se me quedan a un nivel, que lo Unico que puedo es dar las
gracias, la verdad que dimos con un buen lugar, unos buenos monitores y es
admirable lo que se hace en este tipo de centros, porque es que no esta pagado. Te
cambian la vida.”

(E3.3, Sujeto 3, 14-17)

Cabe mencionar las creencias de mejoras que tienen las familiares de consumidores sobre las
terapias dirigidas a las familias. Para ello nombran diversos aspectos que creen importantes a

trabajar para proporcionar el bienestar familiar.

“Sobre todo, pienso yo, primero de la gestion de las emociones, sobre todo, la
culpabilidad, porque siempre te acabas sintiendo culpable y nadie te habla sobre ello,
aunque tu no tengas culpa.”

(E2.2, Sujeto 2, 44-46)
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“Pues el hecho de que nos valoraramos a nosotros mismos. De que dijeran, vamos a
ver, esta persona esta enferma, necesita ayuda, pero vosotros seguis existiendo.
Vosotros también necesitéis ayuda y tenéis que seguir adelante. Valora si te merece
la penay si no, sigue tu adelante, con tu vida.”

(E1.2, Sujeto 1, 54-57)

“Pues son todos los valores, el acercamiento, porque una persona cuando tiene este
tipo de dependencia tiende a destruir, tiende a mentir mucho, tiende a no valorar lo
que tiene y a culpabilizar mucho siempre a las otras personas de sus acciones.
Entonces, en estas terapias, te ensefian mucho, sobre todo al enfermo, a como
también tiene que valorar a su pareja, a como la tiene que tratar, a todo lo que ha
hecho... A darle su lugar, a darse el propio suyo y a darle su lugar a su pareja, y eso,
la verdad, es bastante enriquecedor.”

(E3.3, Sujeto 3, 6-12)

En una minoria teniendo en cuenta el porcentaje, encontramos el cddigo pautas de ayuda
proporcionadas en la terapia familiar (PTF) con un 13,18% del total de la categoria. Con

estas pautas se pretende conseguir el objetivo de la reinsercion.

“Si, se basaban basicamente en eso, en lo que teniamos que hacer en vistas de que
ellos pudieran salir.”

(E1.2, Sujeto 1, 17-18)

La mayoria de pautas de ayuda que han seguido las participantes se centran en el control del

cumplimiento de las normas impuestas por las asociaciones a los drogodependientes.

“Pues estando pendiente de que cumpliera con las normas que le establecia el centro
y apoyando cuando fuera necesario.”
(E2.2, Sujeto 2, 7-8)

“Es que lo que nos decia era que... vamos a ver, cuando ha estado en Proyecto
Hombre, que eso no lo he dicho, que es en lo Gltimo que ha estado, nos decia de que a
ver, que tenia que cumplir las leyes que hay alli en Proyecto Hombre, y todo lo que..
Cuando él salia a la calle habia que decir todo lo que él hacia mal, habia que

comentarlo alli...”
(E5.2, Sujeto 5, 2-6)

Ademas de la prohibicion de la droga en el entorno y la demostracion de una necesaria

empatia para la evitacion de recaidas.

“Pues primero no tener alcohol en casa y paciencia, comprension. ”
(E4, Sujeto 4, 45)
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El 80% de las participantes confiesan haber seguido las pautas de ayuda impuestas por la

asociacion, aunque en ocasiones no estuvieran de acuerdo con algunas de ellas.

“...desconocia todo lo que podia hacer y hacia pues lo que el centro me decia que
debia hacer, como que tenia que ser estricta, si me daba pena de que volviera al
centro, ignorarlo un poco para que supiera la problematica que tenia, pues lo tenia
que hacer. Por otra parte, me sentia mal por eso, porque te duele tener que ignorarlo

y tener que hacer que vea la realidad de lo que esta ocurriendo...”
(E2.2, Sujeto 2, 24-29)

“Pues no dejarlos solos, el ser duros con ellos, lo que es el amor duro. No hay que
pensar demasiado en ellos en el sentido de pobrecito, de que no sufran...”
(E1.2, Sujeto 1, 20-21)

“...también algo de lo que no estoy muy de acuerdo también. Nos decia de que si él
no se queria curar, que lo dejaramos, entonces, bueno, no se... Que lo dejaramos y te
dice o se cura o se muere, ¢no? Y eso... No sé, vamos a ver yo por un lado estaba de
acuerdo, pero por otro lado, cuando te pasa el caso ya es que te lias a pensar y es que
va no... Crees tu que no es asi.”

(E5.2, Sujeto 5, 6-11)

“Seguia muchisimo todas las pautas, incluso muchas veces claro, cuando... No
siempre entiendes todo y tienes tu propia idea y tu dices “yo esto no lo veo asi” o “y0
esto no lo veo malo” pero al final yo decia, bueno, si todo el mundo me lo esta
diciendo es por algo. Asi que siempre me he guiado por el consejo de los monitores y
del grupo.”

(E3.2, Sujeto 3, 31-35)

La categoria 12 corresponde con la vida familiar del drogadicto antes de iniciarse en el

consumo de drogas (Tabla 15), ocupando el 7,32% del total de la dimension familiar.

Tabla 15
Vida familiar del drogadicto antes de iniciarse en el consumo de drogas

E1 E2 E3 E4 E5 Total

Cod. 1 % | f 1 % | f] % | f ] % |f] % |f] %
~  [TOFA 1| 10 | 3 | 3333 | 2 | 3333 | 2 | 3333 | 1 | 1666 | 9 | 2432
- [CFA 3| 30 | 1|10 o 1 | 1666 | 1 | 1666 | 6 | 1621
S [VFa 5| 50 | 4 |4444 | 3| 50 | 0 | 0 | 2| 3333 | 14| 37.83
RFA 1| 10 |1 | 1111 | 1 | 1666 | 3 | 50 | 2 | 3333 | 8 | 2162
0| 1200 | 9| 1200 | 6 | 100 | 6 | 100 | 6 | 100 |37 | 100

El codigo referido a la vida familiar del drogadicto antes de iniciar el consumo (VFA)

corresponde con el mas comentado a lo largo de la categoria 12 con un 37,83% con respecto
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al total. En ella encontramos la abstencion de una de las participantes por desconocimiento o
desinformacién y se relatan las circunstancias de vida en el hogar antes del consumo. En

general, se relatan situaciones muy diversas entre si y poco coincidentes entre ellas.

El segundo codigo mas utilizado con un 24,32% del total es el de tiempo de ocio con la
familia antes de iniciar el consumo (TOFA). Cabe destacar que un 60% de participantes
aseguran que el tiempo de ocio con la familia de sus familiares antes de ser consumidores era

poco frecuente.

“...no era mucho de salir por ahi o hacer planes en familia, a veces saliamos, ibamos
a comer, no se.”

(E6, Sujeto 2, 5-6)

O incluso inexistente.

“Tiempo de ocio con la familia, creo que nada.” (E8, Sujeto 4, 30)

“No. La verdad es que no, el tiempo de paso.” (E7.2, Sujeto 1, 16)

El resto de participantes, es decir, un 40% de ellas afirman que sus familiares pasaban tiempo

de ocio frecuente con su familia antes de iniciar el consumo.

“St, él si, ha sido muy familiar siempre y sigue siéndolo.” (E10, Sujeto 3, 29)

En tercer lugar, encontramos con un 21,62% el cddigo relacion familiar que existia antes de
iniciar el consumo (RFA). Comprobamos Unicamente en un 20% las buenas relaciones en el

seno familiar antes del inicio del consumo de drogas.

“St, él ha sido mucho de sus hermanos y de... y de sus padres, sobre todo de su padre,
que a lo mejor era el que siempre estaba ausente por trabajo, y siempre hacia mucha
fiesta cuando venia el fin de semana, que venia a casa, lo celebraba bastante porque

estaba siempre fuera por trabajo.”
(E10, Sujeto 3, 14-17)

Sin embargo, en un 80% restante encontramos relaciones familiares casi inexistentes.

“...es que no mantenian ni relacion...” (E8, Sujeto 4, 21)

75

—
| —



“Pues con la unica que se llevaba bien digamos, es con mi tia, porque con mi tio no
tenia apenas relacion, con mi abuela menos todavia, porque es que mi abuela es
como que siempre le estaba reprochando cosas, siempre se centraba en mi tio y en mi

tia, pero mi padre es como que lo tenia apartado.”
(E6, Sujeto 2, 43-46)

Con una desunién o desequilibrio evidente.

“Era una familia... no era unida, nunca ha sido una familia unida. Cada uno mas o
menos iba a lo suyo, la que mantenia méas unida a la familia era su hermana. La
madre también toda la vida trabajando, su papel... era una persona mas bien... como
lo digo... separada, no era una persona carifiosa. El padre si, era mucho maés
carifioso, pero con su hija, porque claro, en aquellos tiempos, un hombre no era

carinoso con otro hombre.”
(E7.2, Sujeto 1, 2-7)

También se destacan discusiones habituales en el seno de la familia.

“Su vida en general... Hombre su vida en la familia, hombre hemos tenido problemas
porque mis padres siempre se han llevado mal y entonces pues habia muchas peleas 'y
entonces eso lo hemos sufrido yo y mi hermano...”

(E9, Sujeto 5, 33-35)

En una gran minoria y contando con la abstencion de una de las participantes, el cddigo
comunicacion familiar antes de iniciar el consumo (CFA) representa el 16,21% del total de la
categoria 12. Con la abstencion de una de las participantes, encontramos afirmaciones que
corroboran una escasa comunicacion entre los miembros de la familia en una amplia mayoria

de casos, en concreto, en un 80% de ellos.

“Eh... las conversaciones tipicas del trabajo, y €l pues, es el trabajo o... y después
pues salia por ahi. La verdad, no vi yo muchas conversaciones, a no ser que sean
cosas muy triviales.”

(E7.2, Sujeto 1, 16-18)

“...es que no hablaban mucho, no...” (E8, Sujeto 4, 21-22)

Sin embargo, s6lo una de las participantes asegura que existia comunicacion entre los

miembros de la familia.

“Si, si, bien.” (E9, Sujeto 5, 42)

76

—
| —



La categoria 13 corresponde con la vida familiar del consumidor durante la etapa de

consumo habitual de drogas (Tabla 16) constituye el 11,68% de la dimension familiar.

Tabla 16

Vida familiar del consumidor durante la etapa de consumo habitual de drogas

El E2 E3 E4 ES Total
Cad. f % f % f % f % f % f %
0 TOFD 1 6,25 4 | 2352 | 1 12,5 1 125 | 1 9,09 8 13,55
IE' CFD 3 | 1875 | 3 | 1764 | 1 12,5 1 125 | 2 18,18 | 9 15,25
@) VED 7 | 4375 | 8 | 47,05 | 3 37,5 1 125 | 5 | 4545 | 24 | 40,67
RFD 5 | 31,25 | 2 | 11,76 | 3 37,5 5 62,5 | 3 27,27 | 18 30,5
16 100 17 100 8 100 8 100 | 11 100 59 100

El cddigo que maés destaca por su frecuencia en el discurso (40,67%) es el de vida familiar
del drogadicto durante consumo (VFD). Cabe destacar que existen coincidencias en una
relacion y comunicacion escasa, ademas del aislamiento en el seno familiar. Este codigo esta
muy relacionado con el de rutina del consumidor durante el periodo de consumo (RUD), ya
que teniendo en cuenta la rutina comentada en categorias anteriores, la vida familiar es casi

inexistente.

“Pues... calle, cama y sofa. No habia mas nada. ” (E7.3, Sujeto 1,66)

“Claro, porque era trabajar, llegaba, bebia dos o tres cervezas, se acostaba, se
levantaba, se iba al bar y llegaba y también se acostaba. ”
(E8.3, Sujeto 4, 16-17)

La relacion familiar que existia durante el consumo (RFD) es el segundo cddigo maés
utilizado de esta categoria con un 30,5% del total. En general, el 100% de participantes
aseguran una escasa relacion del consumidor con respecto a los miembros de la familia

durante el periodo de consumo.

“Con nosotros prdacticamente lo mismo (...) porque era trabajar, llegaba, bebia dos o
tres cervezas, se acostaba, se levantaba, se iba al bar y llegaba y también se

acostaba. Es que tampoco, casi ni relacion tampoco.”
(E8.3, Sujeto 4, 14-18)

“Distante, distante.” (E7.3, Sujeto 1, 3)
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O incluso se comenta una mala relacion.

“Es que él, la relacion con su familia, sobre todo con su madre, no... no era buena.
Entonces claro, me imagino que cuando el empez6 a consumir fue a peor.”
(E8.3, Sujeto 4, 2-3)

“Pues hay habia dias y dias, de todo. Pero... bueno, por lo general no muy bien.”
(E10.4, Sujeto 3, 37)

Con numerosos enfrentamientos.

“Con peleas siempre. Hombre, yo bien, lo que pasa que le refila mucho también ”.
(E9.3, Sujeto 5, 25)

Lo cual ha desembocado en algunas ocasiones en la decision sobre la separacion familiar.

“...cambio también la relacion con nosotros, siempre serio y sin muestras de carino,
sin interés en hacer nada con la familia, con mi madre también mal. Acabé con la
relacion con mi madre porque mi madre se harté de su comportamiento y mal

tambien.”
(E6.2, Sujeto 2, 26-29)

La comunicacion familiar durante el consumo (CFD) constituye el 15,25% de la categoria
13. En ella, encontramos una gran coincidencia en el 100% de las participantes, ya que todas
aseguran una escasa comunicacion del consumidor con respecto a la familia durante el
periodo de consumo habitual.

“«“

o, él la verdad que no contaba nada, él se callaba todo y no, era muy... lo
guardaba todo para él.”
(E6.2, Sujeto 2, 38-39)

“...casi ni relacion tampoco (...) ni comunicacion.” (E8.3, Sujeto 4, 18-19)

“...a lo mejor cuando nos descuidiabamos “;y este donde esta, ya se ha ido?” No

decia ni “me voy” ni nada, él hace pum y ya se ha ido.”
(E9.3, Sujeto 5, 3-4)

Se destacan conversaciones, en su mayoria, basadas en enfrentamientos y discusiones.
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“Hombre, cuando consumia es que... conversacion nula, aungue verdaderamente
nunca hemos tenido mucha conversacion. Y después es que no se le veia, si es que ya
te digo, era el sofa viendo la tele, a la cama, casi todo el dia acostado y protestando.
Tenia que comer y protestando por la comida, tenia que... lo que sea, protestando ”
(E7.4, Sujeto 1, 3-7)

“... pero ya cuando ya se caso, pues ya... estaba mas independiente, ya claro, ya no...
yo me enteraba a lo mejor de cosas que hacia y yo le refiia, yo siempre le he refido,
pero si lo llamaba por teléfono me colgaba, si le refiia cogia y me colgaba el teléfono
gue no... no queria saber nada, claro, yo me metia en sus cosas y él no queria, pero
siempre le refiido, siempre.”

(E9.3, Sujeto 5, 28-33)

Se hace alusién a que bajo los efectos del consumo, la comunicacion empeora de forma

significativa.

“...mientras estd bajo el consumo es el rey del mambo, no le digas nada porque no
hay... no hay, razonamiento 0. A lo mejor, el dia que lo coges... el dia después de, o
cuando ya se le ha pasado un poco el efecto y antes de que vuelva a consumir, ahi si
que puedes tu intentar de razonar”

(E10.3, Sujeto 3, 11-15)

En cuanto al tiempo de ocio con la familia durante el consumo (TOFD), se ha comentado con
un porcentaje mucho menor que en los codigos anteriores, en concreto, tan sélo un 13,55% de
esta categoria ha ido dirigido a ello. Cabe resaltar que el 100% de las participantes coinciden

en que durante el consumo, los consumidores no pasan tiempo libre con su familia.

“...sin interés en hacer nada con la familia” (E6.2, Sujeto 2, 27-28)

’

(E8.3, Sujeto 4, 8-9)

“No, no, no, no. (...) mucho tiempo con su familia no ha pasado.’

“La vida fue lejana con su familia (...) Realmente no, porque cuando estaba aqui

estaba viendo la tele o acostado.”
(E7.4, Sujeto 1, 11-13)

Se demuestran algunos esfuerzos por parte del consumidor por pasar tiempo con la familia a

pesar de que no le fuera apetecible.
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“El de quedarse en casa y... y entonces pues a lo mejor salia a algln sitio a una
procesion o algo. Salia una hora y... o dos horas y estaba ya deseando irse para casa

0, 0 ir a tomarse una cerveza y... como que no estaba a gusto.”
(E9.3, sujeto 5, 35-38)

Y en ocasiones, se han originado discusiones para que sea incuestionable esta negacion al

ocio familiar.

“Relativo. Si eran dias a lo mejor convencionales, puede que si, pero si eran dias de
fiesta, patronales en el pueblo, ahi es que buscaba la pelea dias antes, para esos dias
de fiesta estar a su aire y no... y no tener... que yo no estuviera molestandole ni
diciéndole deja ya de consumir o deja de... Entonces, suelen provocar la bronca por
cualquier tonteria en la convivencia dias antes para esos dias ya tener la excusa de
“como no te hablo, ni salgo contigo ni te cojo el teléfono ni... y me puedo pegar yo la

fiesta...” (...) Tener via libre para consumir todo lo que quiera sin ser molestado.”
(E10.4, Sujeto 3, 44-52)

Los aspectos relacionados con la vida familiar del consumidor tras ser rehabilitado (Tabla
17), con un 6,53% conforman la categoria 14 ubicada en la dimension familia. En ella,
unicamente un 40% de familiares de los participantes fueron rehabilitados en su totalidad. Por
ello, contamos con la abstencién de dos participantes y las dudas de una tercera que hizo

referencia a la vida familiar que tuvo durante una etapa de rehabilitacion prolongada aunque

no finalizada.
Tabla 17
Vida familiar del consumidor después de ser rehabilitado
El E2 E3 E4 E5 Total
Cad. f % f % f % f % f % f %
= TOFDE 0 0 3 | 1578 | 2 100 2 16,66 | O 0 7 21,21
IE' CFDE 0 0 2 [ 1052 | O 0 1 833 | 0 0 3 9,09
@) VFDE 0 0 11 [ 5789 | 0 0 5 4166 | 0 0 16 | 48,48
RFDE 0 0 3 | 1578 | O 0 4 3333 | 0 0 7 21,21
0 0 19 | 100 2 100 12 100 0 0 33 100

El cédigo mayormente comentado ha sido el de vida familiar del consumidor tras la
rehabilitacion (VFDE) con un 48,48% del total de la categoria 14. Contando con la
abstencidon de la mayoria de participantes, el 100% de las participantes restantes comentan un
nuevo estilo de vida en el ndcleo familiar. Este nuevo estilo de vida esta muy relacionado con
los codigos de tiempo de ocio con la familia tras la rehabilitacion (TOFDE) y relacion

familiar tras la rehabilitacion (RFDE), los cuales seran comentados posteriormente.
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“Ahora si, ahora es eso, estar con la familia y pasarlo bien y estar bien.’
(E8.4, Sujeto 4, 48)

Promovido por actitudes muy diferenciadas a las anteriores cuando consumian.

“...los buenos momentos que recuerdo, que son pues, las veces que saliamos, que
haciamos, a lo mejor saliamos de fiesta a comer, no sé, que estaba alegre, se veia en
casa haciendo bromas. Es lo que te puedo decir.”

(E6.4, Sujeto 2, 4-6)

Los siguientes codigos mas comentados coinciden en su porcentaje, pues tanto tiempo de ocio
con la familia tras la rehabilitacion (TOFDE) como relacion familiar que existe tras la
rehabilitacion (RFDE) cuentan con un 21,21% del total de la categoria 14. En cuanto al
primero de ellos y teniendo en cuenta la abstencion de dos de las familiares, encontramos
coincidencias en el 100% de los casos en que el tiempo de ocio familiar aumenta tras la

rehabilitacion.

“Si, bueno la verdad es que el trabajo lo tiene muy consumido y... y a él también le
gusta su tiempo de ocio y su espacio pero bueno, si tiene que pasar con nosotros si.”
(E10.6, Sujeto 3, 43-45)

E incluso puede llegar a ser mucho mas frecuente.

“...querer siempre hacer cosas, de ir, de salir y disfrutar de su familia, estar todo el
tiempo que pueda con su familia, y en su trabajo, en casa tranquilo, salimos si
tenemos que salir a tomar café o a tomar algo, cenar, comer, cualquier viaje, lo que
sea, pero ahora esta bastante bien.”

(E8.4, Sujeto 4, 24-27)

En cuanto a la relacion familiar que existe tras la rehabilitacion (RFDE), encontramos la
abstencion de la mayoria de participantes, por lo que Unicamente contamos con dos
experiencias de relaciones familiares post-rehabilitacion. En el 100% de ellas, se puede

comprobar que las relaciones intrafamiliares mejoran de forma considerable.

“Pues claro...” (E6.4, Sujeto 2, 51)

“Si, totalmente, como de la noche al dia. Antes él no... no sabia nada ni de sus hijos,
ni de mi, nada. El estaba en su mundo y ya esta, ahora no, ahora él esta pues en todo.
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Esta en los estudios del hijo, en los problemas del otro, en fin, que el dia a dia de la

familia y sabe lo que hay, lo que no hay. Antes no.”
(E8.4, Sujeto 4, 36-39)

En una minoria encontramos el cddigo que trata sobre la comunicacion familiar tras la
rehabilitacion (CFDE) con un 9,09% del total de la categoria comentada. Con la abstencién
de tres de las participantes, cabe destacar el aumento de la comunicacion intrafamiliar tras la
rehabilitacion del consumo de drogas. Estas pueden comprobarse en anotaciones

anteriormente comentadas en esta misma categoria.

“...los buenos momentos que recuerdo, que son pues, las veces que saliamos, que
haciamos, a lo mejor saliamos de fiesta a comer, no sé, que estaba alegre, se veia en

casa haciendo bromas. Es lo que te puedo decir.”
(E6.4, Sujeto 2, 4-6)

“Si, totalmente, como de la noche al dia. Antes él no... no sabia nada ni de sus hijos,
ni de mi, nada. El estaba en su mundo y ya esta, ahora no, ahora él esta pues en todo.
Esta en los estudios del hijo, en los problemas del otro, en fin, que el dia a dia de la

familia y sabe lo que hay, lo que no hay. Antes no.”
(E8.4, Sujeto 4, 36-39)

La categoria 15 corresponde con la actitud que poseia la familia ante la droga antes de que el
consumidor iniciara el consumo de drogas (Tabla 18). Esta constituye el 1,78% del total de
categorias de esta dimensién y conforma la segunda categoria menos comentada de la

dimensién familiar.

Tabla 18
Actitud que poseia la familia ante la droga antes de que el consumidor iniciara el consumo de drogas

El E2 E3 E4 E5 Total
. Cad. f % f % f % f % f % f %
':: w© | AFDA 1 50 1 100 2 66,66 1 50 1 100 6 66,66
© CDFA 1 50 0 0 1 33,33 1 50 0 0 3 33,33
2 100 1 100 3 100 2 100 | 1 100 9 100

En la Tabla 18 podemos comprobar de forma visual que el codigo actitud de la familia ante
la droga antes de que el consumidor iniciara el consumo (AFDA) ha sido el mas comentado
con un 66,66% con respecto al total de dicha categoria. Cabe resaltar que sélo en uno de los
casos se manifiesta una actitud positiva de los familiares con respecto al consumo, mientras

que en las demas se manifiestan actitudes con tendencias negativas.
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“Mala, eso no lo veian bien.” (E8, Sujeto 4, 25)

Encontramos coincidencias ante el desconocimiento de la droga por parte de los familiares.

“Pues no, yo creo que nunca le hablaron de eso y yo creo que tampoco sabian
mucho”
(E6, Sujeto 2, 50-51)

“Uy, es que cuando él... es que la droga se conocia poca cuando... ya la edad de
nosotros, de nuestra juventud... bueno, ya cuando tenia unos 15 afios, eso, lo que
conociamos era el porro es, es lo que... y poco vamos.”

(E9, Sujeto 5, 46-48)

Lo cual incide muy a menudo en una prevencion basada en la prohibicion del consumo.

“Yo creo que no, cuando ¢l empezo, todo esto era nuevo, no se conocia, y cuando
empezaron a surgir los problemas, para los padres, la droga era una vergiienza, eh...
la droga es delincuencia, la droga... todo eso. Aunque intentaron e hicieron porque su
hijo no estuviera metido ahi, pero lo unico es “no lo hagas” y ya estd. No sabian
hacer otra cosa.”

(E7.2, Sujeto 1, 10-14)

Cabe destacar que en entornos donde los miembros de la unidad familiar son consumidores,
la actitud hacia el consumo de sus drogas habituales no es negativa. Por el contrario, la

actitud ante otro tipo de drogas no consumidas por ellos si tiende a serlo.

“La vision es que para ellos es totalmente normal. El tema de la droga no, pero alli el
beber es... estd a la orden del dia. Esta tan normalizado para todos, tanto para
hombres como mujeres, como los mas ancianos, como los mas jovenes, es que forma
parte de su cultura del dia a dia, entonces yo... el tiempo que he podido compartir con
ellos cuando he estado en su pais, es que lo que yo no veia era beber agua, nunca en
la vida, siempre estaban bebiendo alcohol.”

(E10.2, Sujeto 3, 27-32)

En cuanto a la consideracion y/o vision que tenian los familiares de una persona drogadicta
antes de que su familiar fuera consumidor (CDFA), encontramos la abstencion de dos de las
participantes y un 33,33% del total de comentarios en esta categoria. Los familiares de

consumidores no relacionaban la adiccién con una enfermedad.
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“Pues antes, antes de saber el problema, lo considerabamos como una persona que...
no que tenga un problema, sino que es drogadicta, le gusta la droga o el alcohol o
cualquier adiccién y ya esta, no teniamos la perspectiva de que existia un problema.”

(E8.3, Sujeto 4, 48-51)

Encontramos afirmaciones en las que la familia solo considera drogadictos a aquellos

consumidores excluidos socialmente.

“Es que, es que él fue de los primeros aqui en el pueblo que empezaron a caer en ese
mundo. Para ellos los drogadictos eran los que se pinchaban y estaban tirados por

las calles, y entonces, hablar, fatal de todos ellos.”
(E7.2, Sujeto 1, 37-39)

Cabe destacar que la consideracién de los drogadictos por parte de familiares que son

consumidores es diferente con respecto a los familiares que no consumen.

“En este caso, que yo te hablo del alcohol, totalmente normal. Es que de hecho estan

todos alcoholizados. En su casa estan todos alcoholizados, todos.”
(E10.2, Sujeto 3, 39-40)

La categoria 16 corresponde con la tercera categoria menor comentada de toda la dimensién
familiar. Con un porcentaje de 2,97%, esta categoria hace referencia a la actitud que poseia

la familia ante a la droga durante la etapa de consumo habitual de drogas (Tabla 19).

Tabla 19
Actitud que poseia la familia ante a la droga durante la etapa de consumo habitual de drogas
El E2 E3 E4 E5 Total
- Cad. f % f % f % f % f % f %
8 © | AFDD 3 75 1] 3333 | 2 40 1 50 0 0 7 46,66
CDFD 1 25 2 | 66,66 | 3 60 1 50 1 100 8 53,33
4 100 3 100 5 100 2 100 | 1 100 15 100

El codigo consideracién y/o vision que tenian los familiares de una persona drogadicta
durante el periodo de consumo del mismo (CDFD) ha sido el mayormente comentado en la
categoria 16. En concreto se ha registrado un 53,33% del total de comentarios este codigo
con respecto a la categoria actual. Encontramos afirmaciones en las que se destacan

sentimientos de compasion hacia ellos.
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“Uf, a mi me da mucha pena de los drogadictos. Siempre me ha dado mucha pena,
sera porque él estaba, él era uno de ellos gque... Antes tampoco porque como €l se ha
metido tan joven y sabia tan poco de, de las drogas, no sabiamos nada, pues, pues
claro, pero yo creo que la que no tiene una cosa de estas pues a lo mejor ve a los
drogadictos y habla mal de ellos ¢no? Pero la que lo ha tenido y lo ha sufrido pues

da mucha pena y... y ya esta.”
(E9.4, Sujeto 5, 27-33)

Algunas consideraciones de los diferentes familiares estdn muy relacionadas con la

descripcion personal del consumidor.

“Pues una persona con baja autoestima, que se deja influir por el grupo, con poca

voluntad, y triste, en definitiva.”
(E6.3, Sujeto 2, 52-53)

Ademés de afirmaciones que corroboran lo sefialado con anterioridad sobre la

drogodependencia y su relacion con la exclusion social.

“Hombre, yo creo que es que no te lo crees. “Esto no puede ser, los drogadictos son
los demas, él ha consumido, pero él lo va a dejar, esto puede él, él no esta tan
enganchado como los demas, él no”, y lo puedes ver pegando botes en la cama con el
mono, y tu piensas ‘“‘no, esto le va a servir de escarmiento, ya cuando esto ya no lo va

a hacer mas”. Y tu mismo te enganas.”
(E7.4, Sujeto 1, 38-42)

Cabe destacar que la consideracion de los drogadictos por parte de familiares que son

consumidores vuelve a mostrarse diferente con respecto a los familiares que no consumen.

“En este caso, que yo te hablo del alcohol, totalmente normal. Es que de hecho estdn
todos alcoholizados. En su casa estdn todos alcoholizados, todos.”

(E10.2, Sujeto 3, 39-40)

El codigo actitud que tenia la familia ante la droga durante el periodo de consumo (AFDD)
ha sido el menor comentado de la categoria 16 contando con la abstencion de una de las
participantes. Cabe destacar que la actitud de las participantes ante el consumo de drogas

durante el periodo de consumo de su familiar empeord de forma significativa.

“...empeoro, empeoro, empeoro bastante.” (E8.3, Sujeto 4, 44)

Lo cual incide en la formacidn de diversas creencias con respecto al consumo.
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“Pues en un principio siempre se piensa en que se puede ayudar y que van a salir.”
(E1, Sujeto 1, 22-23)

“«

o, te aporta felicidad en el momento que consumes para olvidar tus problemas, y

una vez que desaparece el efecto, pues otra vez vuelve a lo mismo.”
(E6.3, Sujeto 2, 55-56)

En aquellos entornos donde los miembros de la unidad familiar son consumidores, la actitud
hacia el consumo de sus drogas tampoco es negativa durante el periodo de consumo del
consumidor al que hacemos referencia. Esto se puede comprobar con la intervencién

plasmada en la categoria anterior.

“La vision es que para ellos es totalmente normal. El tema de la droga no, pero alli el
beber es... estd a la orden del dia. Estd tan normalizado para todos, tanto para
hombres como mujeres, como los mas ancianos, como los mas jovenes, es que forma
parte de su cultura del dia a dia, entonces yo... el tiempo que he podido compartir con
ellos cuando he estado en su pais, es que lo que yo no veia era beber agua, nunca en
la vida, siempre estaban bebiendo alcohol.”

(E10.2, Sujeto 3, 27-32)

La categoria 17 se corresponde con la categoria menor comentada de toda la dimensién
familiar. Con un porcentaje de 0,99%, esta categoria hace referencia a la actitud que posee la
familia ante la droga después de la rehabilitacion del consumidor (Tabla 20). Cabe destacar
que encontramos la abstencion de tres de las participantes de forma total y de una de ellas de

forma parcial, ya que Unicamente las dos restantes vivieron la rehabilitacion de su familiar al

completo.
Tabla 20
Actitud que posee la familia ante la droga después de la rehabilitacion del consumidor
E1l E2 E3 E4 ES5 Total
i Cad. f % f % f % f % f % f %
';: ~ | AFDDE 0 0 0 0 2 50 0 0 0 0 2 40
© CDFDE 0 0 0 0 2 50 1 100 | O 0 3 60
0 0 0 0 4 100 1 100 | O 0 5 100

El cddigo mayormente comentado en esta categoria ha sido el de consideracion y/o vision
que tienen de una persona drogadicta tras la experiencia de consumo de su propio familiar
(CDFDE) con un total de 60%. En ella, contamos con la abstencion de tres de las
participantes. Cabe destacar que en el 100% de las participantes existe una gran coincidencia,

ya que todas ellas consideran a los drogadictos como enfermos.
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“Pues ahora mismo, hoy por hoy con todo lo que hemos vivido, las personas
drogadictas tienen... son personas que tienen una enfermedad, porque es que es una
enfermedad, es como lo llamamos nosotros, que es un problema y, o sea, una persona
drogadicta es enferma, es una persona enferma. Por lo menos es lo que yo... es mi
perspectiva. ”

(E8.4, Sujeto 4, 61-65)

Cuya enfermedad que consideran puede ser ocasionada por diversos problemas.

“Pues lo considero un enfermo, personas que necesitan ayuda, que necesitan trabajar
0 bien algo de su autoestima o trabajar traumas de su pasado. Al final son personas
débiles que se han refugiado en la droga, es una dependencia, pienso que se refugian
ahi para o desinhibirse o o... esconderse o... aliviar un dolor. Es... es como un
anestésico, pienso que es algo que recurren cuando no son capaces de hacer frente a
algo o a algo que ya les pesa mucho en su espalda de su pasado. Entonces, realmente
siento que son enfermos que necesitan ayuda, personas débiles, nada mas.”

(E10.6, Sujeto 3, 2-9)

En una minoria se ha comentado el codigo actitud de la familia ante la droga tras la
rehabilitacion (AFDDE) con un 40% restante de comentarios de la categoria. En dicho
cddigo solo ha participado una de las familiares entrevistadas, la cual, asegura una tolerancia

que no seria ejercida con su familiar, sino con personas externas.

“Bueno, si es ante él pues yo creo que tolerancia 0, eS que no me, no le permitiria el
lujo de una recaida y... y ser benévola, tendria que ser muy... con tacto, pero tendria
que ser bastante intransigente. Pero... después una visién hacia la sociedad, pues
bueno, pues tengo que ser tolerante porque eso esta tan tan... expandido ¢no? Es que
verdaderamente no puedes tratar a las personas que consumen de una forma
discriminada o (...) Tolerancia.”

(E10.4, Sujeto 3, 2-9)

Asimismo, comenta su vision sobre la droga en el plano actual.

“Mi vision frente a la droga, pues a nivel social veo que es algo que se esta
normalizando mucho y siento que es un problema social o no sé si cultural o politico,
pero que estd muy normalizado y que verdaderamente esta afectando a todas las
generaciones, a todas, a todos los niveles, tanto socioeconomico, da igual el sexo, da
igual la edad y... normalmente se empieza a una edad muy temprana cuando la
autoestima todavia la personalidad no esta formada, y tienden a caer personas que

tienen la autoestima baja.”
(E10.5, Sujeto 3, 56-62)

La categoria 18 corresponde con las evidencias de los familiares sobre el consumo

continuado de drogas (Tabla 21), ocupando el 16,83% del total de la dimension familiar. Esta
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categoria ha sido la tercera mayor comentada a lo largo de toda la dimension a la que

hacemos referencia.

Tabla 21
Evidencias de los familiares sobre el consumo continuado de drogas

El E2 E3 E4 E5 Total
- Cad. f | % f % f % f % f | % f %
— PDD 6 [2857 |0 (O 1 |333 0 0 0 |0 7 |823
'E cC 4 11904 |9 |[45 10 | 3333 |5 7142 |5 | 71,42 |33 | 38,82
© EV 11 | 52,38 |11 |55 19 | 6333 |2 2857 | 2 | 2857 |45 |52,94
21 | 100 20 | 100 30 | 100 7 100 |7 | 100 85 | 100

El cddigo conclusiones que han sacado los familiares de los consumidores tras la vivencia
del consumo continuado de droga (EV) ha sido el mayormente comentado a lo largo de la
categoria 19 con un 52,94% con respecto al total. Asimismo, junto con el cédigo ayuda
familiar a drogodependientes (AF), es el tercer codigo mas comentado a lo largo de todo
andlisis de las entrevistas. EI reconocimiento del problema, cddigo comentado en la categoria
1, ha sido un tema muy reflexionado, ya que los familiares de drogodependientes se suelen

percatar de la problematica del consumo antes que ellos.

“...no es un consumo controlado y que ya es un verdadero problema. Entonces, te
sientes mal porque lo dificil ahora es hacérselo ver a él.”
(E3, Sujeto 3, 23-24)

Aungue en muchas ocasiones también les cueste reconocerlo.

“...lo puedes ver pegando botes en la cama con el mono, y tii piensas “no, esto le va
a servir de escarmiento, ya cuando esto... ya no lo va a hacer mas”. Y ti mismo te
engafias. Yo creo que es muy importante que sepamos lo que es la realidad...”

(E7.4, Sujeto 1, 40-43)

Es complicado tanto hacerles conscientes de su problema como impulsarles al cambio.

“...es muy dificil de generar un poco una reflexion a crear una reaccion”
(E10.3, Sujeto 3, 15-16)

“Es que las personalidades de estas personas son muy complicadas, porque ellos se
creen, o dan a entender de que son muy fuertes, de que hacen lo que ellos quieran, de
gue valen mas que nadie, nadie les va a decir lo que tienen que hacer, y esa es la
imagen que dan, y ademas es que no consienten que les digas nada. Ellos saben lo
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que hacen, “yo sé muy bien lo que hago”, eso me lo ha dicho muchisimas veces, pero
que lo sepan de verdad, desde luego que no. Nunca ven las consecuencias, su mundo
son ellos mismos, no hay nadie mas. No les importa nadie més.”

(E7.3, Sujeto 1, 19-26)

“Pienso que deben de saber que lo van a perder todo para poder dar ese paso. ”
(E1.2, Sujeto 1, 11)

Afirman que las consecuencias negativas del consumo son peores de lo que pensaban en un

principio.

“...pensabamos que bueno, que una vez que ingresara pues se iba a recuperar y que
seria mas facil. Hasta que ya nos dimos cuenta de lo dificil que es afrontar estos
problemas.”

(E6.3, Sujeto 2, 45-47)

“Yo lo veia normal, o sea, yo lo veia al principio, pues lo veia normal. Hombre, no
me, no me gustaba porque no me gustaba pero tampoco era un problema en
principio...”

(E8.2, Sujeto 4, 2-4)

“...cuando... inicié con él que €l consumia claro, no ves tanto los problemas que esto
te va a acarrear a medio y a largo plazo, no ves tanto el problema hasta que ya lo
empiezas a vivir en tu piel.”

(E10.3, Sujeto 3, 57-60)

Y los consumidores no se percatan de ello.

“El no, no se daba ni cuenta de que no podia con eso. El no... no le daba la
importancia que tenia...”
(E7.2, Sujeto 1, 58-59)

Pero debido a la dificultad de la rehabilitacion, incluso se llega a generar una gran

dependencia entre consumidor y familiar, cuyo peso debe acarrear el familiar en cuestion.

“...se veia fuerte siempre que viera que mi madre lo apoyaba. En el momento que vio

que mi madre dejo de apoyarlo se vino abajo y ni por nosotras queria mejorar.”
(E6.4, Sujeto 2, 19-21)

La personalidad de un individuo cuando consume cambia de forma drastica.
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“Hombre que ha dado un cambio, un giro de 180°, es que no es ni el reflejo de lo que

2

era.

(E10.5, Sujeto 3, 25-26)

En concreto, dependiendo del lugar o personas con las que se encuentren.

“De cara a la sociedad es una imagen y de puertas a dentro es otra”
(E3, Sujeto 3, 29-30)

Las personas del entorno con el mismo problema se consideran como factor de riesgo.

“...personas que también tienen ese problema, o sea que... tampoco le pueden
beneficiar mucho.”
(E10.6, Sujeto 3, 53-54)

Se afirma un desgaste emocional y de confianza bastante evidente por la vivencia de

continuas recaidas en el consumo.

“...ha intentado dejar el consumo por su propia cuenta y nada, eso era pan para hoy
y hambre para mafiana, entonces si que recaia muchas veces. Eso es un palo, eso es
que te va desgastando porque vas perdiendo ya la confianza y ya no crees nada”

(E3, Sujeto 3, 45-48)

Cabe destacar que el en el caso de que el consumidor no quiera ser rehabilitado, las ayudas

profesionales son mucho mas complejas de encontrar.

“Es que como él diga de no quererse curar o tenga pocas ganas de curar, €s que,
vemos que hay poca ayuda.”
(E5, Sujeto 5, 28-29)

La rehabilitacion es un trabajo diario y de por vida.

“...esto es una enfermedad que te rehabilitas pero no te curas, 0 sea, que es un
trabajo del dia a dia, de por vida, y hay que tener muy claras las ideas, esa
autoestima hay que tenerla siempre arriba y... y no te puedes salir de ahi. Tienes que
tener muy muy claro cuales son fines si no, puedes recaer en cualquier momento.”
(E10.6, Sujeto 3, 37-41)

El trabajo con los familiares debe tener la misma extension que con los consumidores.
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“...normalmente el acompaniante se suele decir que esta mas enfermo que el propio
consumidor, porque ha padecido todas las consecuencias del consumo.”
(E3.2, Sujeto 3, 42-44)

Se asegura que la ayuda familiar debe permanecer hasta un cierto punto.

“...los familiares son las personas que mas sufren. Si quieren ayudar, por otro lado,
tienen que hacer cosas que no les gusten por tal de que su familiar drogodependiente

abra los ojos.”
(E2.2, Sujeto 2, 32-34)

“...hay que ayudarlo, hay que todo, pero es que no a cambio, o no bajo el precio de
destruirnos a nosotros mismos. Y nos destruyen.”
(E1.2, Sujeto 1, 56-58)

Aunque esta falta de ayuda pueda complejizar la rehabilitacion de los consumidores.

“...habia algunos drogodependientes que no tenian apoyo de la familia, porque o
bien terminaban hartas y ya no acudian mas al centro, se daban por vencida, y otras
pues si iban y se notaba la diferencia de los que tenian apoyo y de los que no.
Estaban mas contentos, mas animados... Era como su ultima esperanza.”

(E2.2, Sujeto 2, 11-15)

Se hace referencia a la voluntad como caracteristica principal para el éxito en la
rehabilitacion.

1

“...si no tienes voluntad, muy dificil es que soluciones ese problema.’
(E2, Sujeto 2, 46-47)

Los cambios que se producen en la vida del consumidor tras un periodo de consumo
prolongado (CC) constituyen el segundo cdédigo mayor comentado con un 38,82% del total
de la categoria 19. Los cambios se detallan de forma objetiva por las familiares. Estas

destacan los cambios en cuanto a la toma de responsabilidades en el trabajo.

“...en su trabajo él siempre ha sido muy responsable, pero claro, ya metido, ya
cuando ya, ya ha sido ya mas mayor que ya estaba ya mas machacado ¢no? con las
drogas y el alcohol, pues, vamos a ver, no cumplia bien en el trabajo...”

(E9.4, Sujeto 5, 11-14)

“...cuando iba con los afios y eso, hacia cosas que no debia...”
(E7.4, Sujeto 1, 54)
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Y en la busqueda activa de empleo.

“...aunque nunca ha tenido un trabajo estable, pues si que ponia emperio, iba a pedir
trabajo y trabajaba en cosas, pero ya una vez que empezd, pues ya dejo de trabajar y
ya lo veia todo oscuro, y como que no tenia ni autoestima ni para buscar trabajo ni se

vela con fuerzas para hacerlo.”
(E6.2, Sujeto 2, 7-10)

“El en el trabajo, por lo menos a lo largo de toda la vida que he estado con él, él era
de los que sonaba el despertador y se levantaba. El tenia que trabajar y trabajaba. El
se quedaba parado y a los dos dias ya tenia otro trabajo. El era asi, hasta que las

circunstancias ya cambiaron y ya él no podia.”
(E7.2, Sujeto 1, 30-33)

También se originaron cambios en el seno familiar.

“Porque él no echaba cuenta, él no echaba cuenta. Siempre yo lo he llevado todo

para adelante, ahora no, ahora él también.”
(E8.4, Sujeto 4, 9-11)

Incluso con la distribucién de los roles familiares.

“...porque NOS convertimos tanto yo como mi hermana ya... como si fuéramos, en vez

de hijas, madres, porque teniamos como que cuidarlo, estar pendientes a él...”
(E2, Sujeto 2, 14-16)

Y en las relaciones de amistad.

“...ya los amigos ya dejaron de estar con él...” (E9.4, Sujeto 5, 3-4)

“El tenia buenos amigos, él tenia una reunion que tenia buenos amigos, por lo menos
cuando yo lo conoci y eso, sus amigos eran buenos. Lo que pasa es que claro, a
medida que fue pasando el tiempo, se empezd a ir con otras personas también que no
eran tan buenas, o eran como él, ni buenas ni malas, simplemente, les gustaban otras
cosas e hicieron que él se apartara de sus amigos.”

(E7.2, Sujeto 1, 23-28)

Por ultimo, se destacan cambios a nivel actitudinal y fisico.
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“...hubo un momento en el que lo veiamos bien, que lo veiamos mejor y que lo
veiamos haciendo bromas, contento, pero cuando volvia esa necesidad de consumir

se ponia insoportable, serio, y mal, encerrado en su cuarto con depresion, vamos.”
(E6.4, Sujeto 2, 12-15)

“...su actitud ya era otra, eh... cambia el descanso, cambia la alimentacion, cambia

la actitud contigo mismo... instantaneamente.”
(E10.5, Sujeto 3, 22-23)

“...los primeros cambios es la actitud, la actitud que mejoré bastante, més
comprensivo, mas tranquilo, el aspecto fisico mejord también porque ya él estaba
muy colorado, hinchado, ya se vino él mas normal.”

(E8.3, Sujeto 4, 58-60)

“...estaba digamos, mas gordito, porque una vez que ya empezo a consumir, estaba
en una delgadez mas extrema, y creo que es mejor estar mas gordito que tan delgado
vamos.”’

(E6, Sujeto 2, 33-35)

En una gran minoria, encontramos el codigo referido al pensamiento del consumidor durante
el consumo (PDD) con un porcentaje de 8,23% con respecto a la categoria 18. Encontramos
la abstencion de tres de las participantes y la afirmacion de que los drogodependientes creen

que pueden controlar el consumo.

“...nunca penso que, por ejemplo, lo que es las drogas y todo eso fuera un problema

para él. El se creia que “ah esto cuando yo quiera, esto lo dejo cuando quiera”...”
(E7, Sujeto 1, 8-20)

También se encuentran afirmaciones en las que los drogodependientes piensan que el

consumo eventual no es perjudicial.

“Esto lo dejo yo cuando quiera, si lo hago de vez en cuando no pasa nada”
(E7.2, Sujeto 1, 55-56)

Ademas de la diferenciacion que hacen de la droga de consumo intravenoso como la Unica

dafina.

“...siempre decia “no, esto no hace nada, esto es como lo otro, lo malo es pincharse,

estono”...”
(E7.2, Sujeto 1, 40-41)
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Cabe senalar la aclaracion de uno de ellos sobre la ayuda ofrecida por su familiar tras ser
rehabilitado, con lo que asegura la dificultad y el sacrificio que deben asumir los familiares

de consumidores durante el acompafiamiento.

“...se sorprende de como yo he tenido la capacidad de aguante de estar a su lado, él
mismo admite que si él hubiese tenido que aguantar eso de alguien que no lo hubiera

aguantado...”
(E10.6, Sujeto 3, 20-31)

5.3 Dimension social

La Dimensién Social engloba las seis Ultimas categorias, ocupando el 4,16% de los
contenidos del andlisis total de las entrevistas. Como se puede comprobar, la dimension
social es la dimension menor comentada, ya que encontramos bastantes abstenciones de las
participantes por motivos de desconocimiento o desinformacion en cuanto al entorno social

de sus familiares.

La vida amistosa del consumidor antes de iniciarse en el consumo de drogas (Tabla 22),

ocupa el 50% del total de esta dimension.

Tabla 22
Vida amistosa del consumidor antes de iniciarse en el consumo de drogas

E1 E2 E3 E4 E5 Total
| cad. f % f % | f % f | % | f % f %
Ko [ TOAA |6 | 8571 | 2 | 100 | 3 | 100 1 | 100 | 3 | 100 | 15| 93,75
O  [caa 1 | 1428 | 0 0 0 0 0 0 |0 0 1| 625

7| 100 | 2 | 100 | 3 | 100 1 | 100 | 3 | 100 | 16| 100

En esta primera categoria, tiempo de ocio que pasaba el consumidor con sus amigos antes de
iniciar el consumo (TOAA) ha sido el tema mas comentado, concretamente en un 93,75% del
total, siendo a su vez el codigo mas utilizado entre los 6 que completan la dimension social de
las entrevistas realizadas. EI 100% de los consumidores pasaban tiempo de ocio con sus

amigos.

“Pues bien, normal, con los nifios jugabay, y... normal, bien.”
(E9, Sujeto 5, 31)

94

—
| —




“No le gustaba mucho relacionarse, a no ser que fuera con sus amigos, a parte, él
solo.”
(E6, Sujeto 2, 9-11)

Incluso mas que con la familia.

“...la infancia me consta por boca de él que ha sido muy callejero. Ha estado mas

tiempo en la calle que... que en la casa.”
(E10, Sujeto 3, 33-34)

En algunos de ellos, el tiempo de ocio con sus amigos se basaba en el consumo recreativo de
drogas legales.

“Cuando tenia que trabajar, trabajaba, y después pues a salir por ahi a discotecas,
sus copas, su esto... a divertirse.”
(E7, Sujeto 1, 56-57)

“...se iba a tomarse sus copas con sus amigos...” (E6, Sujeto 2, 28-29)

“Han sido amigos desde siempre, también han consumido, entonces ellos se han
acompariado en todo momento. ”
(E8, Sujeto 4, 36-37)

En una gran minoria, el cdigo que trata sobre la comunicacién que establecia el consumidor
con sus amigos antes de iniciar el consumo (CAA) se ha comentado en un 6,25% con
respecto al total de la categoria 19. En este c6digo nos encontramos con la abstencion de
cuatro de las cinco participantes y con tan s6lo un comentario con respecto a ello, aunque no

se aclara el aspecto comunicativo en la relacion entre iguales.

“El tenia buenos amigos, él tenia una reunion que tenia buenos amigos, por lo menos
cuando yo lo conoci y eso, sus amigos eran buenos. ”
(E7.2, Sujeto 1, 23-24)

La vida amistosa del consumidor durante la etapa de consumo habitual de drogas (Tabla 23)

conforma la categoria 20 con un 40,62% del total de la dimensién social.
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Tabla 23
Vida amistosa del consumidor durante la etapa de consumo habitual de drogas

El E2 E3 E4 E5 Total
. Cad. f % f % f % f % f % f %
'2: S | TOAD 1 100 3 60 2 100 1 100 | 3 75 10 | 76,92
© CAD 0 0 2 40 0 0 0 0 1 25 3 23,07
1 100 5 100 2 100 1 100 | 4 100 13 100

El cddigo tiempo de ocio que pasaba el consumidor con sus amigos durante el periodo de

consumo (TOAD) es el mas comentado de dicha categoria con 76,92% con respecto al total

de la misma. Se ha de resaltar que el 100% de las participantes coinciden en que el tiempo de

ocio con sus amigos lo dedicaban al consumo.

“Beber, todo el tiempo. Beber y tomar droga. ES seguro vamos, yo tampoco estaba
alli para verlo, pero lo sé vamos (...) solo quedaban para eso, ya esta, no hacian
nada bueno vamos.”

(E6.3, Sujeto 2, 16-20)

’

“Seguia con los mismos, ir al bar, estar en el bar y... y era lo que hacia.’
(E8.3, Sujeto 4, 22)

Aunque el 80% de ellas destacan que no eran amigos, sino comparieros de consumo.

“...son comparieros al final de consumo, porque es que quedan, siempre que
guedaban es para eso, es para ir a beber, para ir al bar a... Si, al final son amistades,
aunque sean buenas personas, pero son amistades de consumo. No les veras td
quedar para tomar un café ni para...”

(E10.4, Sujeto 3, 60-63)

“Es que no son amigos con los que estaba. Estaba con los que eran como él. De sus
amigos de verdad, con ellos no estaba, a lo mejor se podia encontrar con ellos y
tomarse una cerveza, pero después cogia el camino, el coche y se encontraba con los

cuatro como él y se iba por ahi.”
(E7.4, Sujeto 1, 47-51)

“Pues yo pienso que eran solo compariieros de beber. Nadie pensaba en él y ellos
sabian el problema que tenia y al reves, parecia que lo incitaban mas a seguir con

esto.”
(E6.2, Sujeto 2, 3-5)

Por lo que se puede comprobar en un 80% el gran desplazamiento del consumidor con

respecto a su grupo de iguales durante el periodo de consumo.
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“Es que claro, los amigos ya... Si no consumian pues ya los amigos no querian nada
con él ni él con los amigos, porque claro no iba ya a su rollo.”
(E9.3, Sujeto 5, 56-57)

En una minoria, el codigo comunicacion que establecia el consumidor con sus amigos
durante el periodo de consumo (CAD) se comenta en un 23,07% en dicha categoria. Con la
abstencion de tres de las participantes, encontramos comentarios que corroboran una falta de

comunicacion con el grupo de iguales.

“...ese mas amigo a lo mejor le decia cosas también, le refiia, pero es que tampoco
puede... O sea, a lo mejor se han ajuntado en romerias y eso si, pero ya esta, después
asi a dia a dia asi... A lo mejor se ven en la calle, a lo mejor se saludan, se hablan un

poco...”
(E9.4, Sujeto 5, 4-8)

La categoria 21 hace referencia a la vida amistosa del consumidor tras la rehabilitacion
(Tabla 24) y conforma el 9,37% del total de la dimensién social. A su vez, esta categoria ha
sido la menos comentada a lo largo de todo el anélisis de las entrevistas. Cabe resalar que
encontramos varias abstenciones de las participantes, pues Unicamente dos de los

consumidores se han rehabilitado por completo.

Tabla 24
Vida amistosa del consumidor tras la rehabilitacion
E1l E2 E3 E4 E5 Total
. Cad. f % f % f % f % f % f %
e <|ToADE [0 | o [1[ 100 [ 1] 100 [1 [200[0[ 0o [3] 100
O CADE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 1 100 1 100 1 100 0 0 3 100

El codigo mas mencionado ha sido el de tiempo de ocio que pasa el consumidor con sus
amigos tras ser rehabilitado (TOADE) y conforma el 100% de los comentarios de esta
categoria, a pesar de la abstencion de dos de las participantes. En algunas participantes se

asegura que el tiempo de ocio con sus amigos durante o tras la rehabilitacion es nulo.

“Si, lo que pasa es que claro, no sale con sus amigos, aunque siga teniendo los
mismos amigos, pero no se relaciona con ellos como para salir por ahi, pero si, sigue

manteniendo buena relacién.”
(E8.4, Sujeto 4, 51-53)
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Existen situaciones que tras una larga temporada de consumo, los consumidores pierden
contacto con su grupo de iguales y evitan en el periodo de rehabilitacion el contacto con su

grupo de consumidores.

“Una vez que estaba bien, ya con esa gente no quedaba. Es mas, no salia, porque él
sabia que si salia iba a caer otra vez en beber o en lo que sea. No salia, salia con

nosotras a lo mejor, pero solo por ahi no.”
(E6.5, Sujeto 2, 24-26)

Por lo que tienden a buscar un nuevo grupo para ocupar el tiempo de ocio.

“...ahora dedica mas tiempo al deporte, 0 se va a jugar al baloncesto, o se va a jugar
al futbol. Saca tiempo... ha procurado de buscarse otras amistades que no tengan
que ver con... con ese tipo de vida que llevaba antes, aunque todavia mantiene
algunas amistades antiguas, pero ha intentado siempre de buscar otros... otros
entornos y otros hobbies que no tengan que ver con ese mundo.”

(E10.6, Sujeto 3, 20-24)

En cuanto el cddigo comunicacion que establece el consumidor con sus amigos tras ser
rehabilitado (CADE) no se ha hallado ningun comentario, pues el 100% de las participantes

0 no han vivido esta situacién o desconocen esta informacion.

6. CONCLUSION Y DISCUSION

Este trabajo ha pretendido descubrir los factores de ayuda familiar en distintos casos de
rehabilitacion frente a la drogodependencia. Para profundizar sobre dichos factores, hemos
realizado una revision tedrica que ha sustentado los pasos dados para la determinacion de los
factores de ayuda a la persona drogodependiente y al rol de acompafiamiento de la familia en

dicho proceso.

Dentro de esta recopilacion de informacion, la investigacion se ha centrado en tres aspectos o
dimensiones claves, siendo estos la dimension personal, dimension familiar y dimension

social de los consumidores.

En primer lugar, se han encontrado coincidencias entre la afirmacion de Laparra, Zugasti y
Martinez (2015) y los resultados encontrados en la investigacion, ya que las condiciones de

vida que fomentan la exclusion social, asi como la separacion del individuo en los ambitos de
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empleo y las relaciones sociales y familiares se ven fuertemente erosionadas con el consumo
de drogas. Como se puede comprobar en los resultados de la investigacion, mas de un 50% de
los consumidores muestran un mayor desinterés tanto en el empleo como en la busqueda

activa de ocupaciones durante un periodo de consumo de drogas prolongado.

Asimismo, se ha comprobado en el 100% de los casos que la vida familiar empeora
gravemente, tanto en la comunicacion, tiempo de ocio y relaciones intrafamiliares debido
principalmente al aislamiento en el hogar y a las discusiones frecuentes. Por otro lado, la
relacion social con los amigos también se agrava, pues en el 100% de los casos esta relacion
con los iguales pasa a un segundo plano por priorizar a las compafiias de consumo frente a los
anteriores, ademdas de darse inicio a una comunicacion entre iguales basada en las

discusiones.

Por ello, se podria afirmar que el consumo de drogas aumenta el riesgo de exclusién social de
los ciudadanos y por consiguiente, la separacion del individuo con respecto a los diferentes
ambitos que componen la dimension social y econdmica de su vida. Esto a su vez, tiene una
gran influencia en el bienestar familiar, ya que, como aparece en el analisis de los resultados
de las entrevistas, los familiares no prestan atencion a los comentarios del entorno, pero son
conscientes de que aparecen numerosas especulaciones con respecto al perfil familiar debido

a las consecuencias que se desencadenan tras el consumo continuado de drogas.

Se han encontrado grandes coincidencias con el Informe AROPE (2019), ya que las
participantes entrevistadas aseguran que el consumo de drogas se inici6 en sus familiares
antes de la mayoria de edad, por lo que el 100% de ellos se iniciaron en el mundo de las

drogas en el periodo mas frecuente a nivel nacional, entre los 16 y 29 afios.

Asimismo, las caracteristicas que llevan al individuo a iniciarse en el consumo de drogas
estan estrechamente relacionadas con las comentadas por Picado y Salgado (2018). Como se
ha mencionado anteriormente, el 100% de los consumidores han tenido conductas adictivas
precoces, pues todos ellos comenzaron el consumo siendo menores de edad. Por otro lado,
mas de la mitad de los participantes, en concreto, el 60% de ellos eran policonsumidores, por
lo que hacian abuso de méas de una droga, mientras que el 100% de ellos consumian alcohol

como droga de inicio de forma recreativa.
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Siguiendo con las caracteristicas de Picado y Salgado (2018), algunos de los consumidores
han tenido una red de relaciones en un entorno delictivo y de drogadiccion, aungue en una
gran minoria. A su vez, un 80% de ellos son procedentes de familias desestructuradas, en las
que la falta de carifio y las discusiones intrafamiliares se daban de forma frecuente. Por
ultimo, casi la mitad de ellos, en concreto en un 40%, han tenido un estilo de crianza
permisivo en el seno familiar, ya que, como se comenta en los resultados, conseguian todo lo

que pedian.

Como se ha demostrado en el analisis de resultados y coincidiendo con las afirmaciones de
Valero, Ortiz, Parra y Jiménez (2013), los consumidores presentan grandes conflictos con sus
familiares cercanos, en especial con sus padres, hermanos y parejas. Se ha demostrado que en
el 100% de los consumidores se presenta un descenso en la comunicacion y en el tiempo de
ocio, asi como en las relaciones intrafamiliares durante el periodo de consumo de drogas.
Asimismo, aumentan las conductas desviadas en el seno familiar por parte del consumidor,
todas ellas relacionadas con la delincuencia y aparecen actitudes desagradables como el

maltrato psicoldgico y la manipulacion, entre otros.

Encontramos ciertas discrepancias con respecto a las aportaciones de Valero, Ortiz y Jiménez
(2013), ya que estos afirman que la mayoria de consumidores han sufrido abusos emocionales
o fisicos, mientras que el 0% de los consumidores participantes del estudio han comentado
situaciones similares o han hecho referencia a ello. Otra contradiccion encontrada con estos
autores se basa en el perfil familiar de consumidores, pues ellos acufian el abuso de drogas en
familiares directos mientras que en el estudio se ha comprobado que Gnicamente en un 20%

de consumidores se ha dado el abuso de drogas previo en el seno familiar.

En cuanto a la relacion entre el consumo de drogas y conductas delictivas, encontramos una
gran contradiccion con respecto a la afirmacion de Chambers (1974). Este autor asegura que
la conducta delictiva es precedente del consumo de drogas, mientras que en los resultados
obtenidos en la investigacion se ha demostrado que Unicamente un 20% de los participantes
han tenido conductas delictivas anteriores al consumo de drogas. Por otro lado y relacionado
con la delincuencia y la drogadiccion, encontramos semejanzas con respecto a la relacion
entre el consumo de drogas y la conducta delictiva de los autores Rodriguez, Paino, Herrero y

Gonzalez (1997), pues el 80% de los participantes, una vez habituados al consumo de drogas
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han demostrado signos de delincuencia significativos, sobre todo ocasionados en su entorno

mas proximo.

La asociacién del disfrute del tiempo de ocio con el consumo recreativo de alcohol ha sido un
tema sefialado por Espada, Méndez, Griffin y Botvin (1997) con el que se han encontrado
coincidencias. En al menos un 80% de participantes se ha relacionado el tiempo de ocio
durante la adolescencia con el consumo recreativo de sustancias ilegales, destacando el
alcohol como la predominante entre ellas.

Teniendo en cuenta las afirmaciones de Pallarés y Martinez (2013), dependiendo de la
experiencia familiar con el consumo de drogas, la visién, comunicacion y prevencion que
establecen los familiares con sus hijos varia. Se ha comprobado a lo largo de la investigacion
la influencia del consumo de drogas en familiares con respecto a estos aspectos sefialados, y
con respecto a aquellas familias que no han tenido experiencias con las drogas, tanto la vision
como la comunicacion y el estilo preventivo siguen las directrices sefialadas por estos
autores. Estos estigmatizan a los consumidores reconociéndolos como delincuentes y
problematicos y utilizan la prohibicién como principal medida preventiva frente al consumo

en sus hijos.

Por el contrario y siguiendo las afirmaciones de Pallarés y Martinez (2013) los familiares que
son consumidores son mas flexibles con el consumo de sus hijos, sobre todo si la droga de
consumo es coincidente. A su vez, no sienten preocupacion por el consumo de sus hijos
mientras que sigan cumpliendo con sus responsabilidades, lo cual se puede apreciar en el
andlisis de resultados en el caso de una de las participantes en concreto.

Cabe resaltar las recomendaciones de Bellver (2013) sobre la correcta dinamica familiar para
evitar influencias negativas del entorno en relacion al consumo. Esta autora destaca la
necesidad de que la familia promueva el desarrollo de la autoestima en sus hijos, que
establezcan una comunicacion fluida y organicen tiempos de ocio con la familia de forma
frecuente. Estas recomendaciones han de tenerse en cuenta, ya que podrian establecerse como
principales medidas preventivas, pues, como se sefiala en el analisis de resultados, el 100%
de los participantes tenian escasa autoestima antes de iniciar el consumo, la comunicacion
intrafamiliar era escasa en el 80% de ellos, y el tiempo de ocio era poco frecuente en mas de

la mitad de los participantes, en concreto en un 60% de ellos.
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Una vez realizadas estas consideraciones, pasaremos a presentar la incidencia de diversos
factores (personales, familiares y sociales) que propiciarian la prevencion de futuras
drogodependencias o la reinsercion de la persona drogodependiente, dando respuesta asi al

primer objetivo planteado de nuestro trabajo.

6.1. Factores personales de riesgo frente al inicio del consumo de drogas
Teniendo en cuenta el analisis de los resultados, se han recopilado una serie de factores
personales perjudiciales anteriores al consumo y coincidentes entre la mayoria de los

consumidores a los que hemos hecho referencia.

Los principales factores personales que perjudican a la poblacion frente al inicio del consumo
de drogas aluden al abandono prematuro de la formacion académica e inicio en el mundo
laboral de forma instantdnea. Este cambio en las responsabilidades suele ocasionar la
creacion de nuevas rutinas basadas Unicamente en el trabajo y en el tiempo de ocio, el cual
puede estar fuertemente ligado al consumo de drogas de forma recreativa en compafiia de
personas de su nuevo entorno. Esta situacion puede estar muy condicionada por las escasas
alternativas ofrecidas por los Ayuntamientos locales o corporaciones, pues si no se ofrecen
actividades o alternativas de ocio a los nifios y adolescentes, el tiempo libre se invertira en

frecuentar bares y se relacionara con el consumo de drogas en algin momento.

En cuanto a las actitudes personales que perjudican el inicio en el consumo, cabe resaltar la
tendencia al aislamiento en el seno del hogar. Esto puede estar estrechamente relacionado con
la dificultad en las relaciones sociales intrafamiliares y por consiguiente, en una mayor
dificultad en las relaciones sociales con los iguales. Por ello, las actitudes personales
relacionadas con la introversién favorecen el consumo de drogas de forma significativa. A su
vez, las actitudes que promueven la introversién como son la baja autoestima, la inseguridad
y la falta de demostracion de afecto son otros de los factores o sefiales de alarma frente a un

posible inicio en el consumo.

Cabe resaltar que la inhabilidad para la toma de decisiones se demuestra como otro de los
factores personales perjudiciales frente al inicio del consumo, el cual estd a su vez muy

relacionado con la inseguridad personal anteriormente comentada.
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Teniendo en cuenta las cinco entrevistas, cabe destacar que el inicio del consumo de drogas
de forma recreativa y precoz, es decir, siendo menores de edad y sin tener ningun tipo de
informacion sobre ellas resulta uno de los factores que inciden en el consumo de drogas de

forma problematica en la adolescencia.

6.2. Factores personales protectores frente al inicio del consumo de drogas

Cabe resaltar que los factores personales protectores frente al inicio del consumo de drogas
estan relacionados con los factores de riesgo, ya que la no coincidencia con los factores
comentados en el apartado anterior, denota una clara personalidad protectora frente al
consumo de drogas. Sin embargo, no se puede asegurar que las personas con caracteristicas

protectoras se mantengan al margen del consumo.

Asimismo, algunas de las caracteristicas personales protectoras frente al inicio en el consumo

de drogas son las siguientes:

a) Tener informacion sobre las drogas y el consumo.

b) Continuidad en la formacidn académica y evitacion del inicio en el mundo laboral de
forma prematura.

¢) Rutinas marcadas con tiempo de ocio moderado y alejado del consumo.

d) Actitudes de cercania en el hogar y relaciones sociales sanas.

e) Extroversion.

f) Seguridad personal.

g) Demostracion de afecto.

h) Toma de decisiones de forma auténoma.

i) Alta autoestima.

6.3. Factores personales como sefiales de alarma frente al consumo de drogas

Durante la etapa de consumo, la personalidad del individuo varia en gran medida y como
resultado se producen cambios en todos los aspectos que engloban su vida. Encontramos
sefiales de alarma laborales como las ausencias temporales en el empleo, la dejadez ante la
busqueda de nuevas ocupaciones y las malas relaciones con los comparieros como principales
caracteristicas ocupacionales que denotan un claro comportamiento adictivo. De este modo,
la separacion del individuo de la esfera econdmica y/o laboral resulta de las sefiales de alarma

mas claras.
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Otras de las sefiales de alarma podrian ser las salidas frecuentes y el aislamiento en el hogar
acompariado por signos de delincuencia anteriormente inexistentes. En cuanto a la apariencia,
se comprueba una notoria decadencia del aspecto fisico, acompafiado de grandes cambios de
humor y signos de agresividad en el comportamiento habitual. Esto incide en malos
comportamientos y actitudes con los miembros de la unidad familiar en especial, los cuales
afirman a su vez un aparente nerviosismo e intranquilidad constante en la persona

drogodependiente.

La negativa hacia el aprendizaje o la falta de interés acompafiada por la dejadez en cuanto al
cumplimiento de responsabilidades se manifiestan de forma clara durante el consumo
prolongado, por lo que podrian corresponderse con sefiales de alarma claras. Asimismo, la
negativa a tomar decisiones se corresponde con otro de los cambios y sefiales de consumo.

Por ultimo, cabe destacar la evidencia de una baja autoestima y autoconocimiento en los
consumidores, por lo que cualquier signo relacionado con ello podria alarmar al entorno de

un posible consumo.

6.4. Factores personales protectores frente al consumo de drogas

Existen algunos factores personales que favorecen la rehabilitacion de los consumidores,
siendo el primero de ellos el reconocimiento del problema del consumo. Mientras que los
consumidores no asientan que tienen un problema con el consumo de drogas, los intentos de
rehabilitaciébn no seran muy eficaces, pues estos no conciben su modo de vida como
perjudicial y por lo tanto, no sienten interés por cambiarlo. Por este motivo, el
reconocimiento del problema de la adiccion favorece el éxito en la rehabilitacion de forma
significativa. Asimismo, el reconocimiento del problema trae consigo la ayuda inmediata de

los agentes de su entorno, lo cual protege al consumidor frente a las posibles recaidas.

Otro factor personal protector frente al consumo es el interés en la rehabilitacion y la
preocupacion por la situacion del consumo. Este interés en el cambio traera consigo la
busqueda de profesionales e instituciones de ayuda adecuados y adaptados a sus necesidades,
ya sea de régimen interno o externo. Gracias a esta busqueda e inclusion en terapias de
rehabilitacion, los profesionales implicados les serviran de ayuda para promover el desarrollo
personal de los mismos y la creacion de un nuevo estilo de vida alejado del consumo como

pautas troncales de rehabilitacién y reinsercion. Cabe destacar que la creacion de una nueva

104

—
| —



rutina estable en los consumidores forma parte de todas las ayudas institucionales como

principal medida en el tratamiento de adicciones.

6.5. Factores personales como sefiales de alarma frente a las recaidas en el consumo de
drogas

Los factores personales de riesgo frente a la aparicion de un nuevo consumo tras la
rehabilitacion estan muy relacionados con los comentados en apartados anteriores. Las
seflales de alarma dentro de los factores personales siguen siendo las mismas tras la
rehabilitacion, ya que el consumo trae consigo un cambio en el comportamiento, por lo que la

conducta se repite de forma igualitaria e independientemente de la droga de consumo.

6.6. Factores personales protectores frente a las recaidas en el consumo de drogas
Los factores personales protectores frente a las recaidas en el consumo de drogas se basan en
las actitudes predominantes y habituales que caracterizan a las personas con una optima salud

mental:

a) Cumplimiento de las responsabilidades laborales.

b) Interés por el aprendizaje.

c) Actividades recreativas alejadas del consumo de sustancias.

d) Estilo de vida saludable, asi como alimentacion equilibrada y préactica de ejercicio
fisico.

e) No presentar signos de delincuencia.

f) Actitud proactiva, desempefio eficaz de la comunicacion y expresion de
emociones.

g) Alta autoestima y autoconocimiento.

h) Asuncidn de responsabilidades y toma de decisiones efectiva.

6.7. Factores familiares de riesgo frente al inicio del consumo de drogas en los hijos

Uno de los principales factores de riesgo frente al consumo en el que intervienen los
familiares es en la implantacion de un estilo de crianza perjudicial sus hijos. El estilo de
crianza autoritario trae consigo la creacion de un ambiente familiar muy exigente con reglas
de comportamiento muy marcadas e inamovibles. La obligacion de que hijos estudien lo que
los familiares impongan o que comiencen en el mundo laboral en el momento que ellos vean

conveniente son dos ejemplos claros de este estilo educativo. Las consecuencias de ello se
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pueden resumir en que hijos e hijas se abstienen de decidir por ellos mismos, privandoles de
esta oportunidad del aprendizaje de toma de decisiones autonoma y responsable, ademas de

promover una frustracion personal permanente.

Del mismo modo, aquellos padres y madres que utilizan un estilo de crianza permisivo
también estan afectando a sus hijos y desencadenando riesgos de consumo futuros. Con este
estilo de crianza los familiares satisfacen todo tipo de demandas, por lo que conceden todo
tipo de caprichos a sus hijos y no imponen normas claras en las ocasiones que son necesarias.

Esto dificulta el desarrollo personal en habilidades como la madurez y la autonomia.

Otros factores familiares de riesgo engloban las relaciones familiares desestructuradas.
Aquellas familias en las que existe escasa comunicacion o relaciones toxicas entre los
miembros, asi como en aquellas que se dan discusiones de forma frecuente son consideradas

como perjudiciales para sus hijos frente al inicio del consumo de drogas.

Asimismo, la escasa o nula dedicacién de tiempo de ocio comun se considera como otro de
los factores de riesgo familiares, ya que, en este caso, el tiempo de ocio pasa a relacionarse

Unicamente con la esfera de los iguales y con las actividades que estos lleven a cabo.

Cabe destacar que la actitud que posee la familia frente a la droga influye en gran medida en
la prevencién o incitacion al consumo en sus hijos. Suelen concebirse como factores de
riesgo el hecho de que los familiares tengan actitudes positivas frente al consumo, es decir,
que ellos mismos sean consumidores 0 que simplemente no asimilen el consumo como una
enfermedad. Por ello, el desconocimiento de la familia hacia la droga supone otro factor de
riesgo, pues si los familiares no conocen el alcance ni las consecuencias del consumo,

dificilmente podran hacer ver a sus hijos que es algo que les perjudicara.

Otros de los factores de riesgo frente al consumo es pretender prevenir a través de la coercion
de conductas, es decir, prohibiendo el consumo de forma radical. Este es uno de los estilos de
prevencion mas antipedagdgicos, ya que no promueve un entendimiento o un cambio de

actitud, sino la erradicacion de una conducta.
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6.8. Factores familiares protectores frente al inicio del consumo de drogas en los hijos

Cabe resaltar que los factores familiares protectores frente al inicio del consumo de drogas en
sus hijos estan relacionados con los factores de riesgo, ya que la no coincidencia con los
factores comentados en el apartado anterior, denota una clara actitud protectora frente al
consumo de drogas en los descendientes. Sin embargo, no se puede asegurar que las familias
con caracteristicas protectoras puedan mantener a sus hijos al margen del consumo de forma

directa.

Algunas de las caracteristicas familiares protectoras frente al inicio en el consumo de drogas

en sus hijos son las siguientes:

a) Permitir a los hijos e hijas participar en la toma de decisiones familiares y personales.
b) Implantar un estilo educativo democratico.

c) Pasar tiempo de ocio en familia de forma frecuente.

d) Relaciones familiares sanas, con una comunicacion fluida y conflictos moderados.

e) Actitud negativa hacia el consumo.

f) Conocimiento de la droga en cuestion.

g) Prevenciones basadas en la comunicacion y el entendimiento.

h) Consideracién del consumo de drogas como una enfermedad.

6.9. Factores familiares que desprotegen al consumidor frente al consumo de drogas
Como se ha comentado en apartados anteriores, varios de los factores familiares que

desprotegen al consumidor frente al inicio en el consumo vuelven a mencionarse.

El hecho de que los familiares no tengan informacion sobre la droga de consumo o las
consecuencias que estas conductas acarrean desprotegen al consumidor, ya que la ayuda que
pueden ofrecer sin formacion de ello es muy escasa durante el periodo de consumo. A su vez,
si los familiares no saben como actuar o como desenvolverse frente a una adiccién, tampoco

pueden influir en sus familiares de forma constructiva.

Cabe destacar que una relacion familiar desestructurada, con escasa comunicacion o
frecuentes discusiones ocasiona la separacion del consumidor con respecto a este ambito. Por

ello, la mala relacion familiar desprotege al consumidor frente al consumo por motivos de

107

—
| —



aislamiento y falta de apoyo en el seno familiar. Si a su vez, el tiempo de ocio familiar es

poco frecuente o inexistente, el consumidor se separa cada vez mas de esta esfera.

El consumo entre los miembros de la familia también supone un factor de riesgo frente al
consumo del drogodependiente en cuestion, pues si la droga forma parte de su dia a dia y es

consumida por sus propios referentes, la desconexion con respecto a este mundo se dificulta.

Por ultimo, la falta de reconocimiento del problema de consumo en los familiares también
resulta un gran factor de riesgo. Si los propios familiares ocultan o no ven un problema en el
consumo del drogodependiente, se alejan de la proteccidn que deben asegurar, encubriendo el

consumo y favoreciendo su prolongacion en el tiempo.

6.10. Factores familiares protectores frente al consumo de drogas

La intervencion de los familiares en el proceso de ayuda a la reinsercion resulta fundamental
para el éxito en las rehabilitaciones. La recuperacion de los consumidores se basa en un
trabajo diario y de por vida, por lo que resulta un gran factor de proteccién que la ayuda de
los familiares sea permanente. Sin mas, el trabajo de los familiares debe ser paralelo al del

consumidor.

Por ello, resulta un gran factor de proteccion familiar la asistencia a terapias familiares y la
constancia en la ayuda para la evitacion del consumo, tanto durante la intervencién como
después de ella para la prevencién de recaidas. A su vez, el cumplimiento de las pautas de
ayuda impuestas por asociaciones a familiares deben ser estrictamente seguidas para asegurar

la proteccion ante el consumo, aunque en ocasiones, no se esté de acuerdo con ellas.

Algunas de las pautas de ayuda que se deben cumplir para asegurar el éxito de la ayuda

familiar son las siguientes:

a) Prohibicion del consumo en el entorno.

b) Prohibicion de todo tipo de posesidn de drogas en el entorno.

c) Control del cumplimiento de reglas impuestas en consumidores.
d) Trabajo en el desarrollo de habilidades socioemocionales.

e) Cumplimiento de las indicaciones de los profesionales.
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La asistencia a terapias familiares por lo tanto, resulta imprescindible para favorecer tanto la
proteccion del consumidor como la del familiar, ya que en las intervenciones con familias,
ademas de regir una serie de pautas de ayuda, se han de trabajar con los propios familiares
para asegurar su bienestar en el proceso de ayuda, lo cual incide de forma directa en el éxito
de la reinsercion de consumidores. En las terapias familiares ademas, se debe asegurar el
apoyo entre los miembros del grupo como factor protector ante la familia y por consiguiente,

ante el consumidor.

Cabe resaltar que en ocasiones resulta necesaria la contencion de la ayuda familiar, sobre
todo, en casos en los que los familiares se vean altamente perjudicados por el consumo del
drogodependiente y las pautas de ayuda no hayan sido suficientes para cambiar la actitud de
consumo. En estas situaciones, el abandono del hogar resulta una de las Gltimas estrategias
protectoras a utilizar, ya que en estos casos tan extremos, se puede llegar a generar una
reaccién positiva sobre la rehabilitacion en el consumidor como consecuencia del miedo a la

soledad.

6.11.Factores familiares protectores frente a las recaidas en el consumo de drogas
Algunos de los factores familiares protectores frente a las recaidas en el consumo de drogas
se basan en las actitudes predominantes y habituales que caracterizan a las familias

estructuradas y con un éptimo funcionamiento:

a) Actitud proactiva entre los miembros.
b) Tiempo de ocio frecuente.

c) Buena relacion familiar, asi como comunicacion fluida y confianza.

En el apartado de “Factores familiares protectores frente al inicio del consumo de drogas en
los hijos” se muestran los factores protectores restantes, ya que para evitar una recaida se

deben implementar estrategias de prevencion.

6.12. Factores sociales de riesgo frente al inicio del consumo de drogas
La dimension social ha sido el tema menor comentado a lo largo de las entrevistas, por lo que
las recomendaciones encontradas han sido mas escasas. En su mayoria, los factores de riesgo

sociales hacen referencia a la dedicacién del 100% del tiempo de ocio con el grupo de
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iguales, alejando a la familia del disfrute del tiempo libre y relacionando este ocio con el

consumo recreativo absoluto.

El tiempo de ocio con el grupo de iguales y el consumo recreativo suele estar muy ligado en
la sociedad actual. Aquellas personas que compartan tiempo de ocio con iguales
consumidores se enfrentan a situaciones de riesgo, ya que las probabilidades de iniciar el
consumo son mayores. A su vez, si el grupo de iguales relaciona el ocio con el consumo
recreativo, la persona en cuestion asimilara esta regla social y tendra bastantes probabilidades

de consumir, ya sea por la aceptacion o por la continua incitacion a ello.

Se ha demostrado que la escasa comunicacion con el grupo de iguales es otro de los factores
de riesgo frente al inicio del consumo de drogas.

6.13. Factores sociales de proteccion frente al inicio del consumo de drogas

Los factores sociales protectores frente al inicio del consumo de drogas estan relacionados
con los factores de riesgo, ya que la no coincidencia con los factores comentados en el
apartado anterior, denota una clara actitud protectora frente al consumo de drogas entre el
grupo de iguales. Sin embargo, no se puede asegurar que los grupos sociales con
caracteristicas protectoras puedan mantener a los iguales al margen del consumo de forma

directa.

Asimismo, algunas de las caracteristicas sociales protectoras frente al inicio en el consumo de

drogas son las siguientes:

a) Tiempo de ocio moderado y complementario al tiempo de ocio familiar.
b) Tiempo de ocio apartado del consumo recreativo.

c) Comunicacion eficaz entre los miembros del grupo.

6.14. Factores sociales que desprotegen al consumidor frente al consumo de drogas

Durante el periodo de consumo, uno los factores sociales que desprotegen a los consumidores
es la permanencia en un grupo de consumidores. Las compaiiias de consumo suponen el
mayor factor de riesgo frente al consumo, por lo que la separacion con los iguales no

consumidores favorecen esta desproteccion.
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Como consecuencia, resulta un gran factor de riesgo implicar el 100% del tiempo de ocio con
iguales dedicado al consumo, al igual que no mantener ningun tipo de comunicacion entre los

miembros.

6.15. Factores sociales que protegen al consumidor frente al consumo de drogas

Como con todos los factores protectores, su relacion con los factores de riesgo es directa, ya
que evitando el riesgo se protege en gran medida. Asimismo, cabe resaltar que no se puede
asegurar que los grupos sociales con caracteristicas protectoras puedan mantener a los iguales

al margen del consumo de forma directa.

Algunos de los factores protectores sociales frente al consumo son los siguientes:

a) Tiempo de ocio alejado del consumo.

b) Evitar compafiias de consumo.

c) Apegarse al grupo de iguales no consumidores.
d) Comunicacion eficaz entre el grupo de iguales.

6.16. Factores sociales protectores frente a las recaidas en el consumo de drogas

Los factores sociales protectores frente a recaidas coinciden con los comentados en el
apartado “Factores sociales que protegen al consumidor frente al consumo de drogas”, pues
resultan como proteccion el alejamiento de las compafiias de consumo, la toma de contacto
con el grupo de iguales o la busqueda de un nuevo grupo de iguales no consumidores, ademas

de una comunicacion eficaz entre los miembros del grupo.

6.17. Propuesta de intervencion

Desde el reconocimiento de la importancia del papel de la familia en el proceso de
recuperacion de las personas drogodependientes, y fruto de las consideraciones anteriormente
descritas, se han determinado una serie de sugerencias susceptibles de ser integradas en una
intervencion dirigida a aquellas personas que han sufrido en sus familias las consecuencias
del consumo de drogas. Asimismo, en ella se incluyen recomendaciones para sobrellevar la
tarea de acompafiamiento en el proceso de rehabilitacion del consumo, cumpliendo de esta

forma con el segundo objetivo del trabajo.
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Con el trabajo y el estudio de los resultados obtenidos, se ha llegado a la conclusion de que la
ayuda familiar esta muy condicionada por el estado socioemocional de los propios miembros
de esta unidad. Asimismo, los datos méas numerosos y relevantes hacen referencia al bienestar
socioemocional de los familiares de los consumidores, ya que se destacan situaciones en las
que se comenta la destruccion mental a la que estan sometidos como fruto del consumo

continuado de drogas en sus parientes.

Teniendo en cuenta que se quiere asegurar la participacion familiar en la rehabilitacion de
drogodependientes, se ha de procurar el bienestar de los miembros durante el periodo de
rehabilitacion del consumidor. Por este motivo, se ve necesaria la instauracion de un
programa de intervencion en el que se trabaje el desarrollo socioemocional de los familiares

de consumidores. En esta intervencion se deberian perseguir los siguientes objetivos:

e Favorecer el desarrollo de habilidades socioemocionales para asegurar el bienestar de
las familias durante el proceso de ayuda en la rehabilitacion de la drogodependencia.

o Promover el desarrollo del autoconocimiento y por consiguiente el desarrollo
de la confianza en si mismos.

o Facilitar el desarrollo de la autorregulacion emocional, asi como el control del
estres, la ansiedad y los trastornos depresivos.

o Favorecer el desarrollo de la autonomia para prevenir y paliar con los efectos
de la dependencia emocional.

o Desarrollar empatia cognitiva para favorecer la comprension de las actitudes
frente a las fases de deshabituacién de la drogodependencia.

o Promover una actitud de colaboracion entre los miembros como ndcleo de

apoyo intrafamiliar.

Este programa de intervencién estaria compuesto por una accion formativa con la que se
desarrollaria un curso constituido por 9 sesiones de aprendizaje. Estas sesiones estarian
dirigidas a cumplir con los objetivos propuestos, por lo que se favoreceria el desarrollo
socioemocional de los miembros de la unidad familiar. Cabe destacar que el desarrollo
socioemocional traerd consigo la mejora de la atencion familiar en la rehabilitacion frente al

consumo de drogas de forma directa.
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El programa de intervencion estaria dividido en cuatro competencias troncales: aprender a
ser, aprender a hacer, aprender a aprender y aprender a convivir, las cuales engloban el
desarrollo de las habilidades socioemocionales comentadas con anterioridad.

Desde la perspectiva de aprender a ser, se pretenderia que los beneficiarios de esta
intervencion adquieran formacion sobre el autoconocimiento, asi como el desarrollo de la
autoestima y el autoconcepto. Una vez adquirido este cuerpo de conocimiento podriamos
desarrollar la competencia de aprender a hacer, con el que se pretenderia el desarrollo de la
autorregulacion emocional de los participantes. Con la competencia de aprender a aprender,
los beneficiarios desarrollarian su autonomia personal y social. Por ultimo, nos encontramos
con el aprender a convivir, con el cual se pretenderia el aprendizaje en la mejora de la

empatia y la colaboracion en los beneficiarios de dicha intervencion.

Para cada una de las competencias se dedicarian 2 sesiones, a excepcion de la ultima a la que

se dedicarian 3 sesiones. Cada sesion consta de una hora dedicada para su aprendizaje.

A continuacion se adjunta un cronograma con la programacion de dicha intervencion (Tabla
25).

Tabla 25
Cronograma de intervencion familiar

NUMERO DE FORMACION FECHA

SESION

SESION 1 Autoconocimiento 03/06/2020
SESION 2 Autoconocimiento 10/06/2020
SESION 3 Autorregulacién 17/06/2020
SESION 4 Autorregulacion 24/06/2020
SESION 5 Autonomia 01/07/2020
SESION 6 Autonomia 08/07/2020
SESION 7 Empatia 15/07/2020
SESION 8 Empatia 22/07/2020
SESION 9 Colaboracion 29/07/2020

Algunas de las actividades que podrian aplicarse en dicha intervencion son representadas en
la Tabla 26 y 27.
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Tabla 26

Actividad para aplicar en la intervencion familiar

Nombre

Objetivos

Materiales

Duracion

Descripcion
y pasos a

sequir

Sugerencias

SESION DE AUTOCONOCIMIENTO

El circo

Trabajar la autoimagen y la heteroimagen.
Aumentar la comunicacion entre los miembros del grupo.

Promover la confianza y el bienestar grupal

Folios y boligrafos.

30 minutos.

El grupo se divide en dos o tres subgrupos (dependiendo del
numero de asistentes), y el coordinador explica una situacion.
“Ante la pandemia del coronavirus, los circos han desaparecido
por falta de sustento. He recibido una llamada de una empresa
que nos quiere contratar para actuar en el Circo del Sol de
Sevilla”.

Tras exponer la situacion, cada miembro del grupo apunta en un
folio los papeles que se reparten en un circo y debe establecer
una relacion entre ellos y sus comparieros. De este modo, cada
participante le elige un papel a cada uno de sus compafieros y a
si mismo.

Cuando todos hayan terminado, deben leer en voz alta los
papeles que le han acufiado a cada participante y exponer el
motivo.

Cuando todos hayan expuesto los papeles de los compafieros,
uno a uno lee en voz alta el que se habia acufiado a si mismo y
el motivo, ademas de comentar los papeles que les han acufiado

los demas.

Se pueden incluir disfraces en la actividad, lo cual llevaria mas tiempo.

Fuente: Gerza (2020)
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Tabla 27

Actividad para aplicar en la intervencion familiar 2

Nombre

Objetivos

Materiales

Duracion

Descripcion
y pasos a

sequir

SESION DE AUTORREGULACION

Globos mensajeros.

Promover una vision objetiva de los sucesos y acontecimientos
pasados.

Trabajar la autorregulacién emocional.

5 globos, rotuladores de colores, esterillas y un espacio amplio.

1 hora.

Cada uno de los participantes se sienta en su esterilla
correspondiente. Cuando todos estén colocados, el coordinador
lanza un primer globo con una palabra escrita
“RELAJACION”. El globo se pasa de uno a uno hasta que
todos hayan leido la palabra. Después de esto, todos se tumban
en las esterillas y se da comienzo a un ejercicio de relajacion, en
el que el coordinador, con una mdsica relajante de fondo,
ensefia los pasos de la respiracion diafragmatica y la relajacion
muscular progresiva. Los participantes deben seguir las
instrucciones tumbados y con los ojos cerrados. Para esta
actividad se emplearan unos 30 minutos.

Todos los participantes se vuelven a sentar y el coordinador
lanza un segundo globo con la palabra “PERDON” y lo lee en
voz alta. Cada participante que coja el globo debe responder de
forma abierta a las siguientes preguntas: “;Hay algo que atin no
me he perdonado?” y “¢Hay algo que me estd costando
perdonar?”. Después de las respuestas debe lanzar el globo a
otro compafiero.

El coordinador lee y lanza un tercer globo con la palabra
“AGRADECIMIENTO”. Como con el globo anterior, cada
participante que lo coja debe exponer con qué se siente
agradecido, ya puede ser algo del pasado o algo que le ha
ocurrido en su dia. Después de la respuesta debe lanzar el globo

a otro compariero.
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SESION DE AUTORREGULACION

- El coordinador lee y lanza un cuarto globo con la palabra
“INTENCION”. Cada participante debe coger el globo y
exponer su verdadera intencién del por qué se encuentra en la
sala, asi como qué piensa que le puede aportar estar ahi. Como
con los globos anteriores, el turno de palabra se pasa a través
del lanzamiento del globo.

- El coordinador lee un ultimo globo con las palabras “NO
EXPECTATIVAS” y comenta que la forma maés facil de
decepcionarnos en la vida es teniendo expectativas sobre otras
personas. Después de esta breve explicacion, el coordinador
lanza el globo y de uno en uno, debe comentar las expectativas
que tenian sobre otras personas y la decepcion que esta ha
supuesto.

- Antes de finalizar la actividad, el coordinador aconseja que se
sigan estos 5 pasos antes de ir a dormir y haciendo referencia al
mismo dia. De esta forma se relajaran antes de dormir, se
perdonaran a ellos mismos y a los demas, agradeceran alguna
situacién, seran conscientes de las intenciones individuales y

personales y no generaran expectativas hacia otras personas.

Sugerencias | Si hay personas muy mayores es conveniente que se cologuen cojines o
se sienten en sillas, para evitar el dolor muscular tras una hora sentados
0 tumbados en una superficie muy plana y dura.
Fuente: Gaviria (2018)

7. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

Durante la investigacion se han encontrado numerosas limitaciones que han puesto en peligro
la elaboracién del trabajo. En primer lugar, pocas han sido las voluntarias para participar en
la investigacion, pues han puesto bastantes trabas para hablar sobre su vida en relacion con el
consumo de sus parientes. En un comienzo eran 8 las posibles participantes, pero 5 de ellas se
negaron en un ultimo momento, por lo que tuve que acudir a una nueva blsqueda y

confirmacion de futuras participantes frente a esta escasez de voluntarias.
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En este momento me encontré con mi segunda limitacion, ya que Unicamente tenia tres
voluntarias y tuve que esperar al inicio de las practicas universitarias para hacerme con
nuevas participantes. A pesar de mi insistencia en los talleres familiares de la Asociacion
Estuario (centro donde he realizado las préacticas) sobre la participacion como familiares de
consumidores en esta investigacion, Unicamente se unieron al estudio dos nuevas familiares,

lo cual descoloco mis previsiones en cuanto al niamero de experiencias a estudiar.

Por otro lado, se elabord una primera entrevista (Anexo 1) con la que pensé que se podria
trabajar, pero debido a las limitaciones en el vocabulario de algunas de las participantes y de
las escasa profundidad con la que comentaron sus experiencias, tuve que elaborar una nueva
entrevista (Anexo 2) mas explicita para completar la informacion recogida. Para la aplicacion
de esta segunda entrevista encontré una nueva limitacion, dado que no pude reunirme con dos
de las participantes hasta pasadas mas de dos semanas de su elaboracién, por lo que la

pérdida de tiempo fue una traba.

La situacion que ocasiond la pandemia del Covid-19 en un principio no me afecté de manera
significativa, hasta que tuve que utilizar el programa AQUAD7 nunca manejado
anteriormente. Con la ayuda de tutorias online con mi tutor académico pude llevar esta
practica con éxito, aunque en un principio me resulté muy costoso aprender a utilizar esta

herramienta de forma telematica.

En cuanto a la prospectiva de la investigacion, seria interesante abrir nuevas lineas de trabajo
relacionadas con la ayuda de familiares a drogodependientes, ya que es un asunto poco

estudiado y como resultado, poco tenido en cuenta en las rehabilitaciones.

A su vez, este estudio podria ser utilizado para elaborar nuevos programas de prevencion en
adolescentes y adultos, sobre todo en aquellos que presenten en su entorno situaciones de

riesgo de consumo y exclusion social.

Por ultimo, se podrian abrir nuevas lineas de investigacion que complementen el elaborado
asi como la investigacion para la aplicacion de nuevos recursos y nuevas herramientas
preventivas hacia las recaidas en el consumo de drogas, tanto de drogodependientes en

programas de rehabilitacion como en aquellos que han sido rehabilitados.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Drogodependencia e impacto en el entorno sociofamiliar
Categoria 1: Perfil del drogodependiente

1. ¢Qué parentesco tienes con tu familiar drogodependiente?

2. ¢Qué consumia o consume tu familiar?

3. ¢A qué edad comenzo a consumir tu familiar?

4

¢Qué edad tenia tu familiar cuando reconocio que tenia un problema con la droga?

Categoria 2: Impacto de la droga en la familia
5. ¢Como influyd esta noticia en la relacion que tenias con él o ella?
6. ¢Cdomo te sentiste cuando supiste que tu familiar tenia un problema con las drogas?
7. ¢Como influyo esta noticia en el resto de la familia?
8. ¢Quiénes han sido un apoyo para ti en este proceso?
9. ¢Quiénes te han ayudado cuando tu familiar ha sufrido alguna recaida?
10. ;Te has sentido juzgado por las personas de tu entorno (pueblo o barrio) cuando

conocieron la situacién?

Categoria 3: Terapia a drogodependientes para su rehabilitacion
11. ¢El o ella ha asistido a algun tipo de terapia para eliminar el consumo?
12. ¢ Qué pautas tenia que seguir este en el proceso de rehabilitacién?
13. ¢ Quién fue la persona que le recomendo esta terapia?

14. ;Durante cuanto tiempo asisti6 a la terapia?

Categoria 4: Ayuda proporcionada por el familiar para la rehabilitacion
15. ;Crees que es importante que los drogodependientes tengan ayuda por parte de su
familia para llevar a cabo el proceso de rehabilitacion?
16. ¢Has asistido a algun tipo de terapia paralela a la de él o ella?
17. ¢Durante las terapias familiares te ensefiaron como podias ayudarlo durante el
proceso?
18. (Como le ayudabas durante el proceso de rehabilitacion?

19. ¢ Veias que tu ayuda daba resultados positivos?
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20. ¢Encontraste alguna carencia por tu parte en el proceso de ayuda o ha habido alguna
ocasion en la que no sabias como ayudarle?
21. ¢Queé te ha servido de esta terapia para ayudar a tu familiar?

22. ;Te sentiste satisfecho/a con la ayuda que pudiste prestar a tu familiar?

Categoria 5: Ayuda profesional destinada Unicamente a familiares
23. ¢Crees que los familiares necesitan ayuda profesional para sobrellevar esta situacion?
24. (En estas terapias se trabajaba algun aspecto que tuviera que ver con el bienestar de
los familiares?

25. ¢ Qué trabajaron contigo para que te sintieras motivado durante el proceso?

Anexo 2. Evolucion del consumo, cambios y consecuencias
Antes:
1. ¢Como era él antes de iniciarse en el mundo de la droga?
¢ Como lo veias tu? ;Qué pensabas de él?
¢COlmo era su dia a dia?
¢Como fue su vida en general?

¢COmo era él con su familia (padres y hermanos)?

2
3
4
5
6. ¢Qué actitud tenia la familia con respecto a la droga?
7. ¢Pasaba tiempo con su familia?

8. ¢Qué hacia con sus amigos?

9. ¢Qué relacidn tenia con sus amigos?

10. ;Como le iba en los estudios o en el empleo?

11. ;/Qué pensaba la gente de élI?

Durante:
1. ¢En qué cambid él cuando el problema del consumo aparecié?
¢Como lo veias tu? ;Qué pensabas de él?
¢Cbmo era su dia a dia?
¢En qué cambid su vida en general?
¢Cambio la relacion que tenia con su familia?

¢Pasaba tiempo con su familia?

N o v A~ w N

¢ Queé actitud tuvo su familia?

123

—
| —



8. ¢Que hacia con sus amigos?
9. ¢Que relacion tenia con sus amigos?
10. ;Como le iba en los estudios o en el empleo?

11. ;La gente cambi0 su vision con respecto a él?

Después:

1. ¢En qué cambié cuando dej6 el consumo?

¢Como lo ves tu ahora? ;Que piensas de él?

¢COmo es su dia a dia?

¢COmo es su vida ahora?

¢Ha cambiado la relacion que tenia con su familia?

¢ Qué actitud tiene su familia con respecto a él?

¢Pasa tiempo con su familia?

¢ Qué hace con sus amigos?

¢ Qué relacidn tiene con sus amigos?

10. ¢CAmo le va en su empleo?

11. ¢ Qué vision tiene la gente de €l ahora?

Anexo 3: Ejemplo de transcripcion y codificacion
A continuacion muestro a modo de ejemplo dos de las entrevistas transcritas y codificadas

con el programa de analisis de datos AQUADT:

Memo de a Cédigo - -
2 entrevista 10.5 piar
1 P EMD | 13} éY como le iba en el empleo? éHa seguido siendo responsable en su trabajo
7 T T e 2} mientras consumi o flaqued un poquito?
{ 3} Laverdad es que 8l ha sido sempre muy trabajador, nunca... nunca han tenido X Cermar
0 14 18 E { 4} quejas en el trabajo en cuanto a rendimiento ha sido muy currante, pero si es
0 51 3 o { 5} verdad que ha ayudado mucho que aqui en Espafia estén las normativas estas @ nyuda
va,
0 21 23 CDPDE [ 6) estas inspecciones kborales, estas normativas de que no se puede trabajar bajo
0 24 26 cc 7} efectos del alcohol. Antiguamente ti te ibas a almorzar o te ibas y la gente se
T = = =y 8} tomaba sus cubatas, se formaba sus cervezas y después volvia otra vez al trabajo
9} e iban ya con una media borrachera. Ahora ya el tema de riesgos laborales, eso Codigos
0 27 31 AUTDE 10} estd muy regulado y eso estd super prohibido, entonces eso 3 él sile ha venido
0 27 31 CDPDE 11} bien, porque... Buscar
0 32 13 AUMDE 12} Sino huhjem sido... hubiera sido de otra forma. —
13} Claro.... si.
0 34 3% 14} ¢Y la gente cambié su visign con respecto a 7 La gente del pueblo. Sustituir
0 34 37 DEDE 15} La gente del entorno suyo cercano sj, como lo que es su famila directa si,
0 38 44 DFDE 16} porque han visto mucho fa mejora v 2 evolucidn de responsabiiidad, de... de no
17} meterse en lios. Eso si, pero despuss del entorno de amistades tampoco, no sé
0 45 50 FDE 18} yo hasta qué punto han visto ese cambio en fa personalidad o las mejoras.
0 51 54  DLDE { 19} Bueno, pues ahora te voy a hacer preguntas sobre después de que &l
consumiera, Buscar
v 2 62 ARODE {20} évale? A ver, en primer lugar: -
0 54 62 BV 21} ¢En qué cambid €l cuando dejé el consumo?

22} Hombre, su actitud ya era otra, eh... cambia el descanso, cambia fa
23} alimentacion, cambia la actitud contigo mismo... instantdneamente.
24} éY como lo ves ti ahora? <Qué piensas de &1
2 e o o i G o HE, e BT e o Linea de tiemp
{ 26} que era.
27} éPiensas que ya ests mds alto de autoestima, ests iqual?
28} Si esta mas alto. No digo que tenga la autoestima todavia todo lo que hay que
20} trabajarla, pero si est... porque tiene ahora ya otra vision y otra idea, ya
30} es capaz de pensar por st mismo, o sea, tiene ya la mente... ya si tiene
31} capacidad de... de ver las cosas con clridad.
32} éY piensas que se conoce a si mismo ahora?
33} Se est3 conociendo, estd en ese proceso.
{ 34} éY en cuanto a tomar decisiones, sabe ya tomar decisiones, le cuesta un
poquito
{ 35} mas...?
36} Eh... le va costando un poquito menos, pero todavia hay... todavia le queda un
37} buen trabajo por hacer.
38} Y fisicamente? éHa cambiado desde que dejd el consumo?
39} Fisicamente claro que ha cambiado, es que ahora tiene un pogquito de mas

Resultados

-THHg

came,
40} ahora come mds. Antes con el consumo le mataba mucho el hambre, y a parte
iba

]
)
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Codigo
1 6 CDPD
1 6 IF
1 () RFD
1 6 RUD
1 6 VFD
7 16 CDPD
7 16 IF
7 16 VFD
9 14 RFD
10 11 EV
17 26 EV
27 31 AUTD
27 31 EV
32 39 AUMD
32 39 DEA
32 39 DED
34 34 PDD
35 39 VFA
35 39 VFD
40 45 TOAA
40 45 VFA
46 51 CFD
46 51 DEA
46 51 DED
52 60 DFD
61 64 D
63 54 IF
64 66 F
64 66 RUD
64 66 VFD

1} ¢¥ de forma personal cambid en algo, de su forma de ser, notabas t algin
2} ambio?

3} Dstante, distante. Tenia dos vidas, su vida donde se divertia estaba en s
4} calle, y en casa pues era lo que es... dormi, comer, ducharse. Se convirti...
5} fa vida en casa era a vida de un hostal. Dande te o hacian todo, yo era

6} pues.. Tenia el papel de su madre.

7} &Y c6mo lo veias tii, qué pensabas de &l cuando consumia?

8} Cuando consumia me daba pena. Me daba mucha pena porque era... se veia

] P o o o e |

n...
{5} tan indefenso, tan de esto, y... y yo actuaba como madre, riiéndole, y
{10} quitandole... Haciendo que no cogiera dinero, y controléndolo. Mi vida ya te
{11} digo, pasd a ser fa de una madre. Yo lo que hacia mas que nada era controlar,
{12} yo contaba el dinero. Yo iba a comprar y contaba el dinero que me quedaba,

por
13} si me daba las vueltas y me cogi algo, saber lo que me habia cogido, saber lo

14} que... Y asi me he levado afios, afios controfindolo siempre, para tener cierta

15} idea de que éfalta dinera?, a ver lo que ests haciendo, ¢habrs sido slo

16} alcohol? A ver... ¥ mi vida ya fue asi.

17} &Y en cuanto su autoestima, durante el periodo de consumo, vefas que habfa

18} algln cambio, tenia mas autoestima, menos?

19} Es gue las personalidades de estas personas son muy complicadas, porque ellos

20} se creen, o dan a entender de que son muy fuertes, de que hacen lo que ellos

21} quieran, de gue valen mds que nadie, nadie les va a decir lo que tienen que

22} hacer, y esa es la imagen que dan, y ademds es que no consienten que les

digas

{23} nada. Ellos saben lo que hacen, “yo sé muy bien lo que hago”, eso me lo ha
{ 24} dicho muchisimas veces, pero gue lo sepan de verdad, desde luego gue no.
Hunca

25} ven las consecuencias, su mundo son ellos mismos, no hay nadie més. No les
26} importa nadie mids.

27} Entonces de autoestima.

28} Es gue Ia palabra autoestima es complicada, ya te digo de que elos da la

29} impresion de que s, de que ellos piensan que se comen el mundo.

30} Pero tl vefas que no.

31} Que va, el mundo se los come 2 ellos, totalmente.

32} &Y piensas que se conocfa a s mismo?

33} Sus limites no, sus limites no. Yo creo que era una persona gue no... cémo lo
34} digo. Que pensaba que tenfa que poder con todo porque &l era un hombre y
tenia

{35} que hacerlo, pero en definitiva era un nifio pequefio al que habfa que marcarle
{ 36} todas las pautas porque yo creo que se las marcaron durante toda la vida, ha
{ 37} estado siempre, a lo mejor, demasiado controlado en el sentido de, no de lo

que
{ 38} hacia, porque él salia y hacia lo que le daba 2 gana, sino... es que es muy
{39} difici de explicar.

{ 40} Que siempre le han regido unas pautas en su vida y &l se limitaba a seguirkas.

lentrevista 7.3 mano

X cemar
@) Avuda

Codigos
Buscar

Sustituir

Palabra clave

Buscar

ea de tiemp

Resultados

-




