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RESUMEN

En esta investigacion se describen e interpretasigmificados que las personas
egresadas por alta terapéutica de la Unidad dédatcdrogas del hospital de Coquimbo
atribuyen a la sentencia judicial que determindngeso a tratamiento en contexto
obligado.

Esta investigacion se realiza mediante metodolog&itativa, con un disefio
emergente, sustentado en el paradigma interpretdta/ recoleccion de la informacion
se realiza mediante entrevistas en profundidadvigiéem documental (fichas clinicas).
El analisis de los datos se efectia mediante @ur@led Theory, con apoyo del
software computacional Atlas ti 5.0

Los resultados indican que las personas atribuymnocsignificados a la
sentencia judicial el ser resolutiva, eminentemebt®atoria y que determina el ingreso
y la permanencia en el programa de tratamientoodera la Unidad de alcohol —
drogas del Hospital San Pablo de Coquimbo, eninéside asistencia obligatoria. Los
informantes, identifican que el no cumplimiento ldedictaminado en la sentencia
judicial significa incurrir en una falta que puettaducirse en pago de multas o
reclusion. Finalmente, significan la sentencia giadi como una oportunidad para
generar un cambio en su estilo de vida.
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l. Introduccioén

La presente investigacion se enmarca en el cantxtla Psicologia Social,
especificamente en el &mbito de la Psicologia idaridtiene como objetivdescribir e
interpretar  los significados que las personas egsadas por alta terapéutica
atribuyen a la sentencia judicial que determind suingreso a tratamiento en
contexto obligado en la Unidad de alcohol y drogadel Hospital San Pablo de
Coquimbo.

Histéricamente, la Medicina y el Derecho han estatiacionados, al punto que
la aplicacion de un conjunto de normas juridicagrdouye directa e indirectamente a la
promocion y proteccion de la salud, especialmemdesalud mental de la poblacion.

Asociado al proceso de modernizacion de la jusBaiauestro pais, el area de
salud mental se ha visto fuertemente demandadalpar@spuesta a los requerimientos
judiciales, mediante la realizacién de evaluagotiagndsticas, peritajes psiquiatricos
0 psicoldgicos, gestionar el ingreso a servicesalta estadia o ingresar a programas
de tratamientos en el éarea de las adicciones oend@ intrafamiliar. Estos
requerimientos, canalizados mediante oficios osadi& audiencia, se constituyen en
imperativos tanto para los equipos de salud comm pas personas- usuarios
involucrados.

En este escenario, se puede constatar que lala@grs actual, establece como
facultad del juez, el decretar que ciudadanos dacianas ingresen a programas
terapéuticos, con la finalidad de realizar camieioglgun aspecto de su vida. Cambios
gue no surgen desde la motivacion o voluntad dpdasonas involucradas, sino que es
condicionada por un tercero, el Juez.

La situacion descrita en los parrafos precedente®s ajena a lo vivido por la
red de salud mental en la region de Coquimbo, I lta implicado una organizacion
interna de la red de salud para dar respuestdaa demandas. En este contexto, se
defini6 en el afio 2007, que uno de los equipos egfeecialidad, dependiente del
Hospital San Pablo de Coquimbo, “Unidad de alcghdfogas”, creara un programa
especifico para atender a usuarios derivados @seetor justicia.

Justamente, el trabajo realizado por la Unidadlceghal y drogas del Hospital
San Pablo de Coquimbo, es el marco contextual emuel se desarroll6 esta
investigacion. Se entrevistd a personas que egrepar alta terapéutica de la Unidad,
tras ser derivadas alli por sentencia judicial Tiebunal de Familia o Garantia. La
seleccion de los informantes fue realizada medianiestreo tedrico y se empled la
revision de fichas clinicas como técnica de tridagan. Al finalizar la recoleccion y
analisis de los datos, se efectu6 una reunion bmgralos informantes para hacer
devolucién de los resultados cumpliendo con diego de calidad.



Esta investigacion contd con el apoyo de la bohide Salud Mental del
Servicio de Salud Coquimbo, con la autorizacioa la Direccion del Hospital San
Pablo de Coquimbo y de la Unidad de alcohol-droyase resguard6 en todo momento
la absoluta confidencialidad de los participantesidiendo su identificacién posterior.

La realizacién de esta investigacion tiene asociatwalor social y cientifico,
ya que permitié describir e interpretar los sigiafios que las personas egresadas por
alta terapéutica atribuyen a la sentencia judicialsu proceso de tratamiento. Por otra
parte, permitid sistematizar informacion sobre ssheéo actual de estos usuarios. Los
resultados de esta investigacion, se esperailmoydn a rescatar la experiencia de un
equipo especializado que se ve demandado poctek gesticia para atender a usuarios
gue ingresan a tratamiento sin tener un motivootsuta inicial.

En otro ambito, esta investigacion permite entredamentos concretos para
valorar los efectos de la derivacion judicial es bisuarios y sus familias y en su
calidad de vida futura, contribuyendo a proporaioevidencia cientifica para los
equipos de salud respecto de la factibilidad déajar con usuarios derivados en
contexto obligado y aportar informacion sobreanea en desarrollo que ayude a la
comprension por parte de los equipos de saluthdestrategias efectivas para atender
a esta poblacion

Este estudio constituye un punto de partida paraeklizacion de una
investigacion de mayor envergadura que permitarseizar la propuesta de la Unidad
de alcohol y drogas del hospital San Pablo de @alopial ofertar un programa de
tratamiento especifico, con caracteristicas paaties para responder a las necesidades
de las personas que ingresan en contexto coactivo.

A largo plazo, incluso podria sumar antecederaes @ Servicio de Salud en su
calidad de Gestor de Red y para el Hospital SamoR# Coquimbo, que permitan
redefinir la oferta de Unidad de alcohol y drogesspecto de brindar en forma
exclusiva una modalidad de trabajo especializada psuarios derivados por sentencia
judicial.

Finalmente, la presentacion de este trabajo cersilete apartados, el segundo
de ellos se refiere a los antecedentes tedricosmpireos que sustentan esta
investigacion, el tercero establece los objetivola ypregunta de investigacion vy el
cuarto al marco metodoldgico. En el quinto y sege presentan los resultados de esta
investigacion y las conclusiones respectivamentiern#as se incluye una seccion de
anexos.



I. Antecedentes tedricos y empiricos.
2.1 Antecedentes generales de la investigacion.

Historicamente, la Medicina y el Derecho han estadacionados, al punto que
la aplicacion de un conjunto de normas juridicagrdouye directa e indirectamente a la
promocion y proteccion de la salud, especialmemdesalud mental de la poblacion.

En nuestro pais la tarea de transformar integraknel sistema de justicia se
inicia con la Reforma Procesal Penal en el afio 2@ fue paulatinamente
extendiéndose al resto de las areas de la jushieratiar, laboral, responsabilidad penal
adolescente. Buscando ofrecer una justicia modgrtransparente. Este proceso de
modernizacion ha generado una creciente demandggderimientos al sector de salud,
en tanto los establecimientos asistenciales y togramas que alli se desarrollan, en
conjunto con los equipos de salud, se constitugeaugiliares de la justicia.

La legislacion actual establece como facultad jdek, el decretar que un
ciudadano o ciudadana que ha infringido la ley raag por sentencia judicial a un
programa de tratamiento en el area de salud meotala finalidad de realizar cambios
en algun aspecto de su vida.

Esta situacion queda reflejada al revisar lo estidhd por las siguientes leyes
publicadas en los dltimos 05 afios, tal como sgemta a continuacion:

La Ley 19.925 sobre “expendio y consumo de behkattasholicas”, publicada el
19 de Enero de 2004, en el articulo 26, sefialdagupersonas infractoras de esta ley
deberan asistir a programas de tratamiento y rkfaaidn de alcohol y drogas en
modalidad ambulatoria e incluso residencial.

La ley 20.000 sobre “drogas”, publicada el #6F&brero de 2005, articulo 50
establece que el consumo de drogas en lugaresc@sipuede ser sancionado con
asistencia obligatoria a programas de prevencidrgtamiento o rehabilitacion por un
periodo de hasta ciento ochenta dias en institasiantorizadas por el Servicio de Salud
competente.

La ley 20.066 sobre “violencia intrafamiliar”, licada el 07 de Octubre de
2005, en el articulo 9° establece como medida ateeta “asistencia obligatoria a
programas terapéuticos de orientacion familiaryolapso no inferior a seis meses y no
superior a un afio”

La ley 20.084, publicada el 07 de Diciembre de 20Qfue establece un sistema
de responsabilidad de los adolescentes por infraesia ley penal, en el articulo 7°
sefiala “que el Juez podra determinar como saramoasoria el ingreso de jovenes
infractores de ley a programas de tratamiento @neal de alcohol-drogas”.



En la redaccion de estas leyes se constata laypacon del legislador por
entregar oportunidades de tratamiento a aquellasopas que han infringido
determinadas leyes, procurando ademas los medrasagsagurar su cumplimiento a
través de instituciones del Estado.

En este escenario, y frente a la determinacion reluez que establece la
asistencia a un programa de tratamiento por sdat@mdicial se interrelacionan tres
actores, un juez que deriva a tratamiento, un egdgsalud que debe brindar atencion
por un tiempo establecido y un sujeto que por serdgudicial debe recibir atencion en
un programa especifico.

Al revisar  informacion sobre el trabajo de eqsipte salud que brindan
atencion a usuarios derivados desde el sectocipustes decir, en contexto obligado, se
puede encontrar lo planteado por Milan, A M., (199&n su articulo Propuestas de
intervencion en contextos judiciales, donde plargaa “una relaciébn de ayuda es
obligada, cuando la persona que llega a consutéiate en la genuina conviccion y
sentimiento de que lo Unico (o mas importante) lgueae a consultar es la coercion de
otros sobre ella y, a su vez, no reconoce problemsisfrimientos que exponer en la
situacion de consulta’(p. 5).

Morales, G., (1998), en su articulo “Condenado exapia’, presenta una
reflexion sobre los dilemas ético/sociales quayemiren la practica terapéutica en el
contexto de la ley de violencia intrafamiliar. Deélsiendo la funcion terapéutica desde
lo clinico y la funcion penal desde lo juridico.t&profesional sostiene que a los
equipos de salud se les delega no solo una furdgdsealud, sino una responsabilidad
ético/social. Agrega “ello hace que los equipo®y terapeutas, a momentos, ya no
sepamos, a quien representamos, a quien escuchansos, estamos
sancionando/ayudando, si soélo reproducimos unagaelen social o estamos
implicados con el otro desde un lugar de cura”)(p.6

2.2 Delimitacion y fundamentacion del Problema.

Milan, A. M., (1997), seifala que la esenciaakeihtervenciones en contexto
obligado es su caracter obligatorio y coercit®m embargo, lo usual en la busqueda de
ayuda es que las personas accedan a ella de mayergaria y no, donde un otro
determina la obligatoriedad del tratamiento. Ene esscenario, resulta interesante
estudiar los significados que las personas ateibuy la sentencia judicial y a su
proceso de tratamiento tras ser derivadas enxdontéligado.

De esta manera, la presente investigacion aparnfménacion relevante para el
trabajo de los equipos de salud que deben enfsendamsuarios que no tienen un motivo
de consulta inicial. El conocer los significado® dos usuarios atribuyen al tratamiento
y directamente a la sentencia judicial que lesgabBometerse a tratamiento para



cambiar algun aspecto de su vida, constituye urartwmpdad para aportar a la
comprension de la situacion que experimentan desopas en tratamiento obligado.

2.3 Unidad de alcohol y drogas hospital San Pabtte Coquimbo

La Unidad de tratamiento y rehabilitacion paraspeas consumidoras de
alcohol y drogas, se crea en el afio 1994 como estpla la necesidad de generar
alternativas de tratamiento de caracter espeaddizpara personas que presentan
consumo de alcohol o drogas en la region de Codquir@liorga tratamiento en un
programa estructurado en etapas, en modalidad atokal y en jornada diurna. El
trabajo desarrollado se estructura bajo las @aeones del modelo biopsicosocial.

Esta Unidad se inserta en el centro de respordadiambulatoria de salud
mental del Hospital San Pablo de Coquimbo. Establento catalogado de alta
complejidad y que se encuentra emplazado en hanuia de Elqui en la Region de
Coquimbo.

La tabla adjunta presenta la dotacién de recutsnaho con que cuenta la
unidad de alcohol y drogas.

Recurso Humano Horas mensuales
01 Médico Psiquiatra 33 horas

01 Psicologa 22 horas

01 Psicologa 22 horas

01 Asistente Social 44 horas

01 Asistente Social 22 horas

01 Administrativo 44 horas

La Unidad de alcohol y drogas oferta un programatrdeamiento que se
denomina Plan Ambulatorio Basico y que se refierda atencién ambulatoria otorgada
a personas que presentan consumo perjudicial @ndepcia de sustancias psicoactivas
y compromiso biosicosocial leve a moderado por emodo maximo de 06 meses. Su
objetivo es realizar diagndstico, definir plan deeivencion vy realizar intervenciones
terapéuticas, educativas y derivacion si correspoiista modalidad de tratamiento
incluye las siguientes prestaciones: consulta cagdionsulta de salud mental, consulta
psicoldgica, intervencidn psicosocial grupal y/amilgar, psicoterapia individual,
psicoterapia de grupo, aplicacion de test psicot®y visita de salud mental integral.
Ademas, exdmenes de laboratorio y medicamentos.

Desde el afio 2005 bajo lo decretado por la ley2B).8especto de organizar
sistemas que permitan brindar atencion a las passderivadas por infracciones a esta
ley, la Direccién del Servicio de Salud Coquimbotravés de su Unidad de Salud
Mental, solicitd a la Unidad de alcohol y droglisefiar y ejecutar un programa
especial para brindar atencion a las personasadi&s desde el sistema judicial en el
area de alcohol-drogas.



El trabajo a desarrollar en este subprograma cerssiévaluacion diagnostica,
reeducacion preventiva e intervencion terapéuticdioudatoria. Los usuarios deben
asistir de forma obligatoria dos veces por semalas actividades programadas, donde
se contempla prestaciones a nivel individual, femmily grupal. Las prestaciones
ofrecidas por este equipo son:

. Entrevista de Orientacion.

= Entrevista de Acogida.

» Consulta de salud mental por profesional asistemt&l o psicélogo.
* Intervencién grupal.

» Intervencién familiar en temas de salud mentaligrde y familia)

» Psicoeducacion a pacientes y sus familiares.

= Control psiquiatrico.

Dependiendo de lo establecido en la sentencia igdiios usuarios podran
permanecer por un afio o seis meses en tratamieddnidad de alcohol y drogas. Sin
embargo, para éstos ultimos, existe la posibilideque en forma voluntaria soliciten
ampliar por otros seis meses adicionales su pemuanen este programa hasta llegar a
cumplir un afio de tratamiento.

2.4 El consumo de drogas en el mundo.

El consumo y la dependencia de sustancias psigaactsuponen una
importante carga para los individuos en todo el dourkel informe sobre la Salud en el
Mundo (OMS) 2002, seiala que el 8.9% de la cantel e morbilidad se debe al
consumo de sustancias psicoactivas. El informddeayee, en el 2000, el tabaco supuso
un 4.1% de la carga de morbilidad, el alcohol un ¥%s drogas ilicitas un 0.8%. En
este mismo informe se precisa que el consumo dehal tiene repercusiones sanitarias
y sociales como consecuencia de la intoxicaciéa gdpendencia que provoca y de
otros efectos bioquimicos. La embriaguez es umfagie puede acarrear consecuencias
de extrema gravedad, como son los accidentes denéuil o la violencia doméstica,
ademas de otros problemas sanitarios y sociale$)(p.

El consumo de estas sustancias puede provocasds/problemas a la persona
qgue las usa y a su grupo social. En efecto, loejuan principio puede significar una
forma de participacion en los grupos de pertenemsearansforma en algunas de esas
personas en un habito frecuente que termina paredi€iarlo del grupo inicial,
interfiriendo en tareas propias del desarrolloiysesmantiene en el tiempo, determina
consecuencias en la salud fisica y mental, en udteajsocial y en las capacidades
personales en general.

En la guia clinica “Deteccion y tratamiento temprage alcohol y otras
sustancias psicoactivas” se define sustancias-psittvas como aquellas que tienen la
cualidad de modificar la conciencia, animo y prosesognitivos en el individuo, pues
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actuan sobre los mecanismos cerebrales que losntrst y ademas, generan cambios
psicofisiolégicos que determinan una apetencia fmpa y una conducta de
dependencia por la sustancia (p.4)

2.5 Epidemiologia en relacion al consumo de sustaas psicoactivas en Chile.

En Chile, las sustancias psicoactivas mas utgigagbn el tabaco y el alcohol.
De las ilicitas, las mas frecuentes son: marihuamzaina, pasta base cocaina,
anfetamina y derivados inhalantes y en menor metetaina, acido lisérgico.

El octavo estudio nacional de drogas en poblacemeal, 2009, realizado por
CONACE establece las siguientes conclusiones:

= Que el consumo de cocaina se mantiene establebéacigm general (mayor
de 20 afios) pero remonta en los jévenes.

» El consumo de pasta base mantiene su comportantiestdoico.

» Hay diferencias pronunciadas en el consumo de macsgun nivel socio
economico. Esta droga se ha ido instalando eanisentes méas pobres.

» La percepcion de riesgo ante el uso de cocainaasdgiane alta pero ha
aumentado su oferta al bajar su precio lo quealpdrmitido el acceso de
sectores socioecondmicos mas pobres.

2.6 Programas de tratamiento en el abordaje de latependencias.

La implementacion de modalidades diferenciadastdgviencion responde a las
caracteristicas y necesidades de las persona®gseltan por problemas de drogas.

La experiencia recogida a nivel nacional mediahteoavenio de colaboracion
suscrito por CONACE-FONASA-MINSAL muestra que lgpliementacion de planes de
tratamiento de distinta complejidad, ha permitidotepciar el efecto de las
intervenciones, al crear un sistema que relacmoraiciones del usuario, aspectos

clinicos de inclusion en programas especificagamizacion de prestaciones y criterios
de gestion financiera.

Cada programa de tratamiento considera la elalmoratg un plan individual de
tratamiento que es co-construido por el equipoaleds el usuario y su familia. Este
plan de tratamiento es evaluado en forma periodada tres meses a partir del ingreso
al plan terapéutico. Esta evaluacion correspongeeraepciones del equipo tratante,
resultados de procedimientos de evaluacion diagaogide informacion obtenida desde
el usuario y su familia.



2.7. Tratamiento en contexto obligado.

Segun el Instituto Nacional sobre el Abuso de DsdddDA, EEUU) afio 1998,
el tratamiento no tiene que ser voluntario parae$ectivo. Las sanciones dentro de la
familia, del ambiente laboral o del sistema detigiss pueden incrementar
significativamente los porcentajes de individuos dogresen y permanecen en los
programas de tratamiento.

El documento denominado Tratamiento contemporatetoabuso de drogas
encargado por el Programa de las Naciones Unides lpaFiscalizacion de Drogas
(PNUDFID) afio 2003, sefala que los pacientes quesido remitidos judicialmente a
un tratamiento obtienen resultados bastantes seésila los logrados por quienes han
venido por voluntad propia y que supuestamentee tisia mayor motivacion personal

(p.7).

Fritz, P. A., (2006) estudia la Terapia obligatlamo estrategia para la
modificacion de conductas violentas en agresaragugales. Donde concluye que “los
usuarios recepcionan con molestia la derivaciomatarmiento de manera obligada,
argumentando que esta situacion puede ser soluleig@ ellos mismos, invalidando la
intervencion de terceros. Sin embargo, los pagitips del estudio también plantean que
la instancia de asistir a un grupo ha permitidocambio positivo en las formas de
relacion...”(p.xlii)

Hurtado, P., (2007) en su estudio Consumo de dregatetenidos: Aplicacion
de la metodologia I- ADAM en Chile, concluye solmeémportancia de promover el
tratamiento como alternativa o complemento a logguatimientos y penas tradicionales:
“Puede plantearse como procedimientos especiatasdpagodependientes que cometen
delitos, como pena alternativa o como complemergolal sancién original. La
experiencia internacional cuenta con numerosospgEnexitosos de programas de este
tipo, entre los que destaca el movimiento de “trddes de tratamiento” originado a
fines de los ochenta en La Florida, y hoy masificad todo Estados Unidos. Mdltiples
evaluaciones indican que estos programas aumentaadtherencia al tratamiento
reducen el abuso de sustancias y disminuyen laideimcia criminal, a un costo menor
gue el procesamiento penal regular” (p.47).

Droppelmann, C., (2009) en su articulo Justigeapéutica: El juez como actor
de cambio, se refiere a una serie de estrateg&asa facilitar el proceso de cambio,
entre las que sefiala la importancia de aumentaadlaerencia al proceso de
rehabilitacion y declara... “cuando el sujeto se heotiporado al tratamiento, las
intervenciones del juez pueden fomentar su conftachicon éste, para evitar el
abandono del proceso. En muchas oportunidadesptar @or el tratamiento en
contraposicion a la condena, suele requerir mayestgrzos por parte del sujeto, por lo
cual es normal que aparezcan intenciones de abardan dificultades para cumplir
con las exigencias de éste. Incorporar a la faméranitir pequefias elecciones, escuchar



al participante y sobre todo trabajar con un piatividual de tratamiento, son factores
predictores de éxito para el mantenimiento y téondial tratamiento” (p.3).

Las dos autores citados en los parrafos precedleetdizan sus estudios
aludiendo a programas de tratamiento que se imsertel sistema de justicia criminal
con el objetivo de disminuir la reincidencia y festcer la seguridad publica.

Lamberte, S. y Mattiozzi R., (2008) en el articll® palabra del agresor en
violencia intrafamiliar,sefialan que “la sancion y la inscripcién del agregn una
legalidad favorecen las condiciones para una tarapéutica. Es decir, el juez como un
tercero representante e intérprete de los codigos dociedad, aplica la sancidén para
sefalar lo prohibido - medidas de proteccion fpdomitido - régimen de visitas- y lo
exigido - tratamientos- como posibilidad de reing®r en la vida social” (p.3).

2.8 Egreso de los programas de tratamiento.

El egreso del plan de tratamiento se realiza urm legrados los objetivos
terapéuticos del plan individual de tratamiento.

La mantencién de los logros terapéuticos es dmdas interrogantes mas
importantes para los programas de consumo de dragagvidencia sefiala que la
existencia de una planificacion del alta por pddkequipo terapéutico y la mantencion
del contacto luego de dejar el programa sirve panaentar la eficacia.

Garmendia, M., Alvarado M., Montenegro M., y Pi, (2006) a partir de un
estudio de seguimiento realizado en nuestro paipobtacion de diferentes edades,
logra establecer que muchos de los logros delntiatdo se mantenian no solo por el
tiempo de permanencia en el programa, sino queiéangor el hecho de mantener
algun contacto con el equipo terapéutico postesiomlta terapéutica o egreso del
programa.

2.9 Diferentes modelos tedricos explicativos dasl drogodependencias.

Para explicar las conductas adictivas han surgndognan variedad de modelos
explicativos sobre la etiologia de la adiccion greda modificacion de estos habitos de
comportamiento.

Segun el modelo moral las dependencias eran @rasigs como desviaciones
de las conductas de las personas, y era el indivedluesponsable no solo de haberse
iniciado en el problema, sino también de solucilmarmas drogodependencias son vistas
como sefial de un caracter débil, por lo que adagas se les anima para que ejerciten
una mayor fuerza de voluntad para superar sus pgcadcilla, M. (2000) sefala “que
este modelo es el fundamento de muchas de lagent@ones terapéuticas desarrolladas



por grupos religiosos, donde se espera que el depgmdiente reoriente su vida
reeducandolo en nuevos valores” (p.1).

El modelo biologico surge en los afios ochentecilla, M. (2000) plantea que
“el individuo no es responsable del origen delbpgma ni de su solucion. Considera
gue el individuo es victima de una enfermedad guerigina como consecuencia de la
accion de un quimico en el cerebro. En este mddslmtervenciones terapéuticas van
orientadas al uso adecuado de medicamentos queitg®rroontrarrestar esta
dependencia fisica o el uso de éstos para mepmidopatologia de base” (p.1).

Los dos modelos anteriores consideran al depemd@rTho una victima de su
debilidad biol6gica o de su debilidad moral.

En contra oposicion a los modelos citados en losafs precedentes, se han
planteado otros modelos explicativos como el dognri conductual, y el de
aprendizaje social, que consideran que las deperadese originan como consecuencia
de la relacién que el individuo establece con lagdr y con el medio. Bajo esta
perspectiva las intervenciones terapéuticas esiantadas a identificar en el paciente
las conductas que facilitan o perpetian el consy® esta forma disefiar herramientas
gue le permitan hacer frente a las situacionesedga.

En lo modelos citados recientemente se considéaaparsona como un sujeto
activo y responsable de su conducta y de su cambio.

Muchos de estos modelos teoricos explicativos sarbaen la influencia de un
Unico factor interviniente, lo que paulatinamenta Hdejado ver su limitacion
comprensiva frente a esta problemética y dado paso amplio consenso respecto al
caracter multifactorial de este problema de salud.

El modelo biosicosocial implica reconocer la ndera biologica, psicologica y
social de las drogodependencias, que incluye blagapropias de la sustancia, del
consumidor, del contexto social y de la interacca®mlos diferentes factores.

Respecto a las dimensiones interdependientes stantrégada, se debe sefalar

que:

- la sustancia: Se refiere a los diversos tipos enxtiss, la cantidad y frecuencia
de consumo, las vias de administracion en el sstminy a la existencia
posible de consumos asociados (policonsumo).

- El sujeto: A la interaccion de las dimensionescqisigicas, sociales
(caracteristicas de la personalidad, habilidadesales, introyeccion de
pautas culturales, aprendizajes y experienciasiatg etc.) y fisicas (sexo,
edad, contextura fisica, predisposicion genétida,) econ las distintas
sustancias;
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- El contexto: Se refiere a las caracteristicasosodiurales del ambiente en el
gue se desarrolla el consumo, tales como la famgrapo de pares,
instituciones de pertenencia, medio geogréafico lural (pertenencia a
culturas de consumo de sustancias, valoracion ralltdel consumo,
aceptacion o sancion social, leyes, disponibilidadas drogas.

En relacién con la multifactorialiad y multidimeasalidad del consumo de
drogas, se puede considerar una serie de factereéestjo, que favorecen en mayor o
medida la probabilidad de desarrollar un consunoblpmatico de drogas. La manera
como operan los factores de proteccion y los dsgoieno es estable; su interaccion es
dinamica y se modifica durante el curso de la Vitide hecho permite la posibilidad de
disefar intervenciones dirigidas a potenciar yaleder los factores de proteccion y
minimizar los factores de riesgo. Sin embargo,esr proceso no se puede olvidar que
la motivacibn de una persona para el cambio edtaida por una variedad de
situaciones.

2.10 Modelo transtedrico de Prochasca y Diclement

El proceso motivacional por el cual una persondaddemiciar el cambio de
conducta respecto a las drogas es complejo y amasi@lementos cognitivos,
emocionales y eventos vitales, entre otros muchos.

Prochasca y Diclemente (1982) estudiaron a paceaqie realizaron con éxito
un tratamiento y dejaron de usar sustancias pgivaac Estos autores plantean la
creacion de un modelo transtedrico que explica gueambio de consumidor a
abstinente se produce en una sucesion de etapadp®sencial evaluar la disposicidon
de las personas para este cambio. Este Modelondarfienta en la premisa de que el
cambio comportamental es un proceso y que las m&sstienen diversos niveles de
motivacioén, de intencion de cambio. Esto es lo peemnite planear intervenciones y
programas que respondan a las necesidades padiula los individuos dentro de su
grupo social o contexto comunitario.

Este modelo explica el cambio espontaneo o indudelacomportamiento de
los individuos segun cinco etapas:

- Pre-contemplacion: Las personas no tienen interadgdrambiar.

- Contemplacion: La persona tiene una intencion debcay potencialmente
hara un intento de cambio de su comportamiento.

- Preparacion: Las personas realizan cambios obggtivnedibles y
exteriorizados de su comportamiento.

- Accidn: Las personas realizan cambios objetivoeibles y exteriorizados
de su comportamiento. En esta etapa los sujetosatgran un nivel mayor
de auto eficacia.

- Mantenimiento: Se caracteriza por las tentativassabilizacion del cambio
comportamental ya manifestado.
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2.11 Algunas consideraciones tedricas sobre fdias que presentan un integrante
0 mas con consumo de drogas.

La Comision Nacional de la Familia (1993) definefdanilia como “...grupo
social unido entre si por vinculos de consanguditidacion (biolégica o adoptiva) y
de alianza, incluyendo las uniones de hecho cuaondcestables. Es por ello que se es
miembro de una familia en la medida en que se éepgamadre, esposo, esposa, hijo,
hijo, tio o tia, etc.” (p.35).

Escartin M (1993) sefala “que la familia es una glejidad organizada,
compuesta de subsistemas en mutua interacciomst&ns familiar es mas que la suma
de sus partes individuales; por lo tanto, la famtlbmo sistema esta vitalmente afectada
por cada unidad del sistema, de manera que lo qureeca un miembro, de inmediato
tiene sus repercusiones en todos los demas y vézevA su vez, las familias son
subsistemas de unidades mas vastas, la famikagtel vecindario, la sociedad como
un todo. La interaccién con estos subsistemasrggragte de los problemas y tareas de
las familias, asi como de sus sistemas de apoy&7)pUn sistema debe tener una
estructura tanto para sobrevivir como para cungpig metas y funciones. La estructura
de la familia es la organizacion de sus relacianégaves de los subsistemas familiares
(subsistema conyugal, subsistema fraternal, selnssstpaterno filial).

En este contexto, es necesario sefialar que amacgntribucion de algunos
autores en el area de las dependencias es ininidrabajo desde la perspectiva
sistémica, al considerar que el problema de ilecith a las drogas en un individuo
tiene una funcion en la estructura relacional déasuilia entera. De ahi se desprende
gue si no cambia la estructura relacional de lali@nes dificil hacer que desaparezca su
sintoma. Algunos estudiosos de este tema son: anadfini (1988, 1996,1990) en
Palermo, M.D. Stanton y T.Todd (1985) en Filadelfialodd (1991) en New Cork, S
Cirillo en Milan, entre otros.

A continuacién se describiran brevemente dos toedeplicativos referidos a
este tema:

Modelo Homeostatico de Stantan y Cols (1997lantean que para entender la
relacion entre la dinamica familiar y la dependasica sustancias se debe considerar lo
siguiente:

- La adiccion dentro de un ciclo familiar, puede cteazarse como un
proceso ciclico que involucra a tres o mas indiegjugeneralmente el
adicto y sus dos padres.

- Existe una fuerte tension entre ambos padres quena#a con
desestabilizar el sistema familiar.

- Latension de la dinamica familiar se regula megida aparicion de una
accion dramética del adicto.

- Al bajar la tension familiar, el adicto se comparéala vez mas normal, y
al subir la tension aparece un nuevo evento.

- Regulacion del sistema familiar.
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Stanton y Cols (1997), exponen que tipicamentaetidmilias de dependientes
a sustancias hay una madre involucrada, sobrecpoodey abiertamente permisiva con
el adicto. El padre en cambio es descrito coma@ulief debil o ausente, también puede
ser autoritario y violento.

Estos autores muestran que el ciclo adictivo seiaintipicamente en la
adolescencia y se intensifica cuando el adicto fieste su intencion de abandonar el
hogar. Mientras mayor es su vinculacion con el grdp pares (externo a su familia)
mayor es su indefension porque se vincula masacdrolga y de esa manera aumenta su
adiccion o su enfermedad que lo liga a la familia.

Modelo Trigeneracional de Cirillo y Cols (1999).Plantea la existencia de un
miembro dependiente que incluye a tres generagitamailiares. Ellos plantearon que
existe una transmision intergeneracional de trauynearencias en las familias de los
adictos. Observaron que los padres de los adiottasvivir ciertos traumas y carencias
en su infancia, los cuales fueron escasamente geictws y elaborados en su vida
posterior.

La relacion familiar y la dependencia a sustaneis caracterizada por estos
autores como:

- El padre se distancia de la propia familia de origgemasiado
prematuramente y solo de manera aparente.

- La madre no se distancia nunca, permaneciendo depea de la
relacién con la propia madre ya sea concreta o iemalonente.

- Las dificultades de distanciamiento de los padresarc una unién
matrimonial fundada en el intento de replicar yohesr los temas
pendientes referentes a las respectivas familiasrigen (el mandato
familiar entonces es “no voy a ser igual que mimgdadre)”

- El nacimiento de un hijo representa la posibilici redefinir el rol
padre-hijo en relaciéon a la propia familia de amigda madre, en
posicion de dependencia de la propia madre atiargle hijo de manera
incierta y solo aparentemente adecuada, mientras ejjupadre esta
afectivamente fuera del rol, el que es ocupaddgsoabuelos maternos.

- La adolescencia del hijo es un periodo traumatizguira los padres, por
lo que el adolescente no es sostenido en sus nessevolutivas.

- El uso de drogas se convierte en autoterapia, pdirantar las
desilusiones y los rigores de una infancia llengdeaciones y de un
modelo de crecimiento no requerido, y a la vezuanvehiculo de
protesta respecto de las numerosas exigenciased® af cuidado “en
deuda” por parte de los padres.

A modo de corolario, el documento Tratamientotemporaneo del abuso de
drogas del Programa de las Naciones Unidas par&idealizacion de Drogas
(PNUDFID) afio 2003, establece “que no se puettamzar en absoluto las metas del
tratamiento si el paciente cuenta con escaso ap@ga entorno”. (p.8)
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2.12 Consumo de Drogas, Trabajo y Reinsercion sotia

Rios, D (2005) , sefala que uno de los efectosnsemmencias indirectas del
consumo de drogas es la ruptura de las redesendallos individuos, siendo necesario
promover las restitucion de la “red social” que stodas aquellas relaciones
significativas que una persona establece cotidiangara lo largo de su vida.

En el documento Tratamiento contemporaneo delcatbeisirogas del Programa
de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion deg&ro(PNUDFID) afio 2003,
“establece que el empleo es un factor que sine padecir la permanencia del paciente
en el tratamiento y los buenos resultados de €pt@7) y que se puede pronosticar
mejores resultados si los dependientes de drogasmetslos a programas de
rehabilitacion diurna participan de grupos de aguda después del tratamiento.

Los grupos de autoayuda surgen como un importgyeieta de control social. Se
constituyen en un espacio que permite reconstuied social. Esta es fundamental al
cumplir entre otras, funciones de apoyo y ayudaegg actividades incompatibles con
la forma de vida anterior, y facilitar la obtencgpmantencion de una actividad laboral.

Grafaz, J. (1998) sefiala “que para algunas perdosagrupos de autoayuda
representan una forma de volver a ganar la estiméals muchas veces perdida,
proporcionando un marco para la resocializaciohdesarrollo de una nueva ideologia”
(p-352)

2.13 El Ejercicio de los Tribunales y el consumoeddrogas:

“Al poder judicial le estd encomendada la facultadadministrar justicia, que
esta entregada a los Tribunales de Justicia”.

Diez José Luis (2005) sefala que el mantenimieet@mien social en cualquier
sociedad, requiere el desarrollo de una serie deamsmnos de control social. Este
sistema de control social tiene la mision de da@ranel orden social, sea socializando a
los ciudadanos por medio del fomento de la inte@@ion en ellos de los
comportamientos sociales adecuados o estableclasdxpectativas de conducta tanto
de los ciudadanos como de los 6rganos encargadoscakr sobre la conducta
desviada.

Este sistema se diferencia a su vez en una seseldstemas, familia, escuela,
relaciones juridicas, etc. En todos ellos es comalpresencia de tres elementos: un
conjunto de normas, otro de sanciones y un ultirmoreblas procedimentales para
verificar el incumplimiento de las normas y, encsiso, para determinar la sancion a
imponer.

En este contexto, el subsistema juridico de consaiial interviene para
salvaguardar la convivencia social y sélo cuando rfeecanismos de control social,
juridicos o no, fracasan.
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En nuestro Pais en el afio 2000 se dio inicio aacego de modernizacion de la
justicia. El nuevo sistema de administracion d@usdicia penal, significo sustituir el
antiguo sistema inquisitivo por uno acusatorigj\fek, en una audiencia oral, escucha a
un fiscal investigador y acusador y a un defensbadusado antes de dar su fallo).

Por otra parte, a mediados del afio 2004 se apriachey de Tribunales de
Familia, los que entran en funcionamiento en Oetuled afio 2005.

La legislacion en nuestro Pais, establece conwtéal del juez, el decretar que
una persona que ha infringido la ley ingrese potescia judicial a un programa de
tratamiento en el area de salud mental, con ldideh de realizar cambios en algin
aspecto de su vida.

A continuacién se revisara brevemente los alcamteda ley de violencia
intrafamiliar N° 20.066 para el ejercicio de losblinales de Familia y Juzgados de
Garantia, en tanto los Jueces decretan la incaiiporale personas a programas de
tratamiento en el area de salud mental.

La Ley 20.066, parrafo 2°, articulo 6 establece ¢ps actos de violencia
intrafamiliar que no constituyan delito seran deammiento de los juzgados de familia.
El articulo 7 hace mencion a la situacion de neéagninente en que se encontraria una
0 mas personas cuando haya procedido intimidac&rcadisar dafio por parte del
ofensor o cuando concurran ademas antecedentes taleno: drogadiccion,
alcoholismo. El articulo 9 establece como una nsediccesoria, letra d) la asistencia
obligatoria a programas terapéuticos o de orietiafamiliar. Siendo las instituciones
gue desarrollan estos programas las que deberacudata al respectivo tribunal del
tratamiento que deba seguir el agresor, de swigitérmino.

La Ley 20.066, parrafo 3°, establece la existert®@ahechos de violencia
intrafamiliar constitutivos de delito, cuya respapididad de investigacion es del
Ministerio Publico. En el articulo 17, se establedas condiciones para realizar
suspension de procedimiento ( bajo condiciones @sias al acusado) y de las medidas
accesorias establecidas en el articulo 9, sin ipgrjue las demas que autoriza el
articulo 238 del Cédigo Procesal Penal, letraefprida a someterse a un tratamiento
médico, psicoldgico.

Salinas T. (1997) en su estudio Violencia intraiamy drogas concluye que
aun cuando el consumo de drogas no es la causa\deléncia intrafamiliar, éste se
constituye en un factor desencadenante. Mansorhgrp@el (1993) en estudios
realizados en los Estados Unidos indican que bsiarla influencia del alcohol u otras
drogas aumenta la probabilidad de comportamieresag.
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2.14 ¢ Existe alguna asociacion entre drogas y def.

CONACE (2009) a través de estudios realizados uéata que aunque existe
una relacion entre el consumo de drogas y la comide delitos, no es posible inferir
causalidades determinantes entre un fenOmeno y B&se a esto, es innegable que
existe una proporcion significativa de personasttarecometido delito y que presentan
consumo problematico de drogas.

Esta Institucion sefiala que en la asociacion ahipgas y delitos se pueden
establecer a lo menos tres dimensiones especificas

- Infracciones a la ley de drogas.

- Delitos que se cometen bajo la influencia de algwtagas

- Delitos que se cometen con el motivo de compraoegerse de drogas

Estudios recientes de este organismo evidenciamexjge una alta probabilidad
de disminuir tanto la conducta de consumo como é¢h dklito, si se ofrece
oportunamente tratamiento.

Desde el afio 2009 existe un convenio de colabardéinica y financiera entre
CONACE vy el Ministerio Publico, que ejecutado naedé proyectos renovables en
forma anual ha permitido constituir equipos jur@dsanitarios en las regiones de
Tarapacd, Antofagasta, Valparaiso y Metropolitasea prindar atencion en el area de
drogas.

Chahuan, S (2009) sefala al respecto “este progpateacia la utilizacion de la
suspension condicional del procedimiento, en ingngajue delinquen por primera vez
y cuya causa principal del delito cometido es aiscmno problematico de drogas,
otorgadndoles la posibilidad de acceder a tratamiet¢ rehabilitacion, bajo la
supervision del Juez de Garantia, buscando, adedis®minuir la reincidencia y
contribuir a la mejora de la salud del sujeto”.
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Il Pregunta de investigacion y objetivos

¢,COmo interpretan las personas la sentencia jludigia determiné su ingreso a
tratamiento en contexto obligado una vez que haasado por alta de la Unidad de
Alcohol y Drogas del Hospital San Pablo de Coquithbo

Objetivo General:

Interpretar los significados que las personadrieuyen a la sentencia judicial de los
Tribunales de Familia o Garantia de la comuna dgu@to en el afio 2008 o afio 2009
y que determin0 su ingreso a tratamiento, unajuezhan egresado por alta terapéutica
de la Unidad de alcohol y drogas del Hospital Sarid°de Coquimbo

Objetivos especificos:

1. Describir caracteristicas sociodemograficas (edseko, estado civil, nivel
educacional) de las personas que egresaron paiteedipéutica de la Unidad de
alcohol-drogas del hospital San Pablo de Coquinthoenes accedieron a
tratamiento por sentencia judicial.

2. ldentificar la situacion actual en relacion a patd@ consumo, situacion familiar,
situacion laboral e integracidén social de laspeas que egresaron por alta de
la unidad de alcohol y drogas del hospital San dael Coquimbo tras ser
derivadas por sentencia judicial

3. Interpretar los significados que las personas tibwten a los efectos de la
sentencia judicial de los Tribunales de Familiaardatia en su situacién actual
en relacion a los ambitos familiar y social traseegr por alta de la unidad de
alcohol y drogas del hospital San Pablo de Coquimbo

4. Interpretar los significados que las personassegi@s por alta terapéutica le
atribuyen a su proceso de tratamiento en contelliganlo en la Unidad de
alcohol drogas del hospital San Pablo de Coquimbo.

5. Explicar a partir de los significados atribuidas fas personas la relacion entre
la sentencia judicial y los efectos del tratamiénto

! Se modificaron los objetivos formulados inicialitee en el proyecto de tesis, dado que los actuales
objetivos permiten centrar la investigacion endma de la mencidon de este magister, que es la
Psicologia Juridica.

2 Se incorpora a la investigacién un objetivo emeige el objetivo N° 5, que surge a partir deliaiséde

los datos.
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IV. Metodologia
4.1 Disefo del estudio: Tipo del estudio

Esta investigacion corresponde emfoque cualitativo. Strauss y Corbin
(1998) al respecto sefalan, “es cualitativo pontm@roduce hallazgos a los que no
se llega por medio de procedimientos estadisticosas medios de cuantificacion”
(p. 11). Es de tipo descriptivo, Hernandez, Rernendez, C., y Baptista P., (2006)
plantean que los estudios descriptivos consistedesoribir situaciones y eventos.
Esto es, decir como es y como se manifiesta datadai fenomeno. Los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedadesoritaptes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea gtmat analisis (p.60) y es
también interpretativo por que busca interpretar $agnificados que los sujetos
atribuyen a las situaciones que viven. En estaesiyacion se busca acceder a los
significados que las personas atribuyen a la seiatgndicial que determind su
ingreso a tratamiento en contexto obligado

Esta investigacion se basa en el paradigma intatpy@ cuyo interés va
dirigido al significado de las acciones humanaseyla practica social. Aspira al
descubrimiento y comprensién de los fendmenos ediciones naturales. Su objetivo
es penetrar en el mundo personal de los hombresijgres (como interpretar las
situaciones, qué significan para ellos, qué intames, creencias, motivaciones les
guian). Este paradigma asume la existencia deidesbds multiples, con diferencias
entre ellas que no pueden resolverse a travésodegws racionales o aumentando los
tamafos muestrales (Erlandson y otros, 1993).

El método de investigacion empleado es la Groufidhewry, que fue construida
originalmente por los socidlogos, Barney Glasernsél Strauss (1967). Strauss. A 'y
Corbin. J., (1998) se refieren con el términorite fundamentada a “una teoria
derivada de los datos recopilados de manera sistaméanalizados por medio de un
proceso de investigacion. En este método, la recidle de datos, el andlisis y la teoria
gue surgira guardan estrecha relacion entre si2)p.

Rodriguez. G., Gil. J., y Garcia E., (1999) sefigjaa “la teoria fundamentada
hunde sus raices en el interaccionismo simbdlicad@mde el investigador intenta
determinar qué significado tienen los artefactesstas y palabras para los grupos
sociales y coOmo interactian unos con otros. Destke @erspectiva el investigador
espera construir lo que los participantes ven cem@alidad social”. (p. 48)

Segun Alvarez. J. L. (2003) el interaccionismo Sifido descansa basicamente
en tres premisas:

. “Los seres humanos actuan respecto de las cosaadoze en los
significados que éstas tienen para ellos
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. Los significados de tales cosas derivan de lardotgn que la
persona tiene con otros seres humanos.

. Los significados son manejados modificados por medi un proceso
interpretativo que la persona pone en juego cuasthblece contacto con las
cosas” (65).

La teoria fundamentada es una metodologia quee tipar objeto la
identificacion de procesos sociales basicos conmiopcentral de la teoria. Utiliza una
serie de procedimientos que, a través de la indnagnera una teoria explicativa de un
determinado fendmeno estudiado. En este sentidocdoceptos y las relaciones entre
los datos son producidos y examinados continuanteagta la finalizacion del estudio.
Asi, en el presente estudio, la teoria fundamerpadaitira explicar, desde el punto de
vista de los sujetos, la relacion entre la sengejudlicial y los efectos del tratamiento en
contexto obligado.

Finalmente, esta investigacion emplea un disefiagante, Erlandson (1993,
en Valles, 1997) se refiere a éste, como aquelnguge establece completamente a
priori sino mas bien se va estructurando en la deedjue se desarrolla la
investigacion, al tiempo que se producen y analleandatos, y se adscriben a un
contexto determinado.

4.2 Campo de estudio.

Esta investigacion se realiza en la Unidad dermgnto y rehabilitacién para
personas consumidoras de alcohol y drogas, dedinaciiento ambulatorio y diurno. Se
estructura en un modelo de intervencion biosicasoiciterdisciplinario Esta Unidad se
inserta en el centro de responsabilidad de salugtainambulatoria del Hospital San
Pablo de Coquimbo.

La Unidad de alcohol-drogas cuenta con un subpnogespecifico para atender
a las personas derivadas desde Tribunales y quecubydo a lo establecido en la
sentencia judicial, los usuarios podran perman@oerun afio o0 seis meses en el
programa de tratamiento. Existiendo para éstasiast la posibilidad de ampliar por
otros seis meses su permanencia en el prograna lleggsr a cumplir un afio en forma
voluntaria.

4.3 Participantes.

La seleccion de los sujetos que permitié accedlirgformacion se realizdé con
base en el muestreo teorico. Strauss. A y Corhin(1P98) sefalan “que el muestreo
mas predeterminado antes de comenzar la invesiigaavoluciona durante el proceso y
gue su proposito es maximizar la oportunidadesodgarar acontecimientos, incidentes
0 sucesos” (p. 220). Asi un sujeto se seleccignadeimas de cumplir con los criterios
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de inclusién, aporta informacion que permita aerdbs conceptos que van surgiendo
en el andlisis.

La cantidad total de sujetos se determing seganitetio de saturacion teorica,
segun Strauss. A., y Corbin. J., (1998) sefalan“turegla general al construir una
teoria es reunir datos hasta que todas las casgesién saturadas. Esto significa que: a)
No haya datos nuevos importantes que parezcanesstagiendo en una categoria, b)
Las relaciones entre las categorias estén bieblestias y validadas” (p.231). En
sintesis, se completa la muestra, cuando ya nemsurgevas categorias o relaciones del
andlisis de los datos.

Los criterios considerados para la seleccion dedgarticipantes fueron:

- Personas con residencia en la comuna de Coquimbo.

- Personas derivadas por sentencia judicial desdé&ribunal de Familia de
Coquimbo a tratamiento en la Unidad de alcohol-asodel Hospital San Pablo
de Coquimbo.

- Personas derivadas por sentencia judicial desdéuzmjado de Garantia de
Coquimbo a tratamiento en la Unidad de alcohol-asodel Hospital San Pablo
de Coquimbo.

- Personas que egresaron por alta terapéuticen permanencia minima de*06
meses en el programa de tratamiento de la Unidattdaol-drogas del Hospital
de Coquimbo, tras ser derivadas alli por sentgundiaial, durante los afios 2008
y afio 2009.

Finalmente, siguiendo el criterio de saturaciémitadde la informacion, la muestra
guedo formada por 05 personas.
Tabla 1.
Cuadro muestral.

N° Entrevista Sexo Edad Tribunal
1 Masculino 56 Juzgado de Familia
2 Masculino 48 Juzgado de Garantia
3 Masculino 68 Juzgado de Familia
4 Masculino 45 Juzgado de Garantia
5 Masculino 58 Juzgado de Garantia

% Alta terapéutica se refiere al término del procésmpéutico, de acuerdo a lo planificado y a la
evaluacion del equipo de tratamiento.

* Permanencia minima de seis meses correspondei@@eninimo establecido en la sentencia judicial
para que el usuario permanezca en tratamientowridad de alcohol-drogas.
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4.4 Procedimiento.

Para realizar esta investigacion fue necesarioeptas esta iniciativa en el
Comité de Etica Regional de la Direccién del Séwovide Salud Coquimbo, y
posteriormente  solicitar autorizacion a la Diréocidel Hospital San Pablo de
Coquimbo, establecimiento del cual depende la Whiaalcohol y drogas.

Una vez obtenida autorizacion para realizar estasiigacion, se tomo contacto
con los informantes, a través de llamadas teledSno mediante visitas domiciliarias
para concertar las entrevistas. Cada informanteriadt mediante la firma de un
consentimiento informado su participacion volurdaen esta investigacion. Las
entrevistas fueron grabadas en cinta de audio.teffmsnente, las entrevistas fueron
transcritas de forma textual, para acceder al usivee significados.

El proceso de codificacion se realizd con elyapiel software computacional
Atlas ti 5.0, que facilita el proceso de codifide; pero no lo reemplaza. Se
establecieron una serie de codigos que orientargorstruccion de datos significativos
para develar las estructuras conceptuales a phrtias cuales los entrevistados dan
cuenta de su experiencia de tratamiento en contétigado en la Unidad de alcohol y
drogas.

4.5 Instrumentos de recolecciéon de informacion.

En relacion a las técnicas de recoleccion de datitigadas se trabajé con
entrevistas individuales en profundidad y reérisiocumental.

Taylor y Bodgan (1988) sefialan que la entrevest@rofundidad se refiere a
reiterados encuentros cara a cara entre el inegstigy los informantes, encuentros
dirigidos a la comprension de las perspectivastmueen los informantes respectos de
sus vidas, experiencias o situaciones, tal comexpsesan con sus propias palabras.

Benadiba y Plotinsky (2001 citado en Sautu, 2088jinen la entrevista como
una conversacion sistematizada que tiene por objetiener, recuperar y registrar las
experiencias de vida guardadas en la memoria derlte. Es una situacion en la que,
por medio del lenguaje, el entrevistado cuentaistori|m y el entrevistador pregunta
acerca de sucesos.

Se empled la entrevista en profundidad por dueerés de la investigacion es
claro. Esta técnica permite contactar a los infowesy conocer la experiencia humana
subjetiva y particular de cada persona respectsudgituacion actual relacionada con
determinadas variables.

21



Ventajas asociadas al uso de entrevistas, segles\(a0D03):

- Riqueza informativa en las palabras y las intégoienes de los
entrevistados.

- Proporciona al investigador la oportunidad de fit@tion y seguimiento de
preguntas y respuestas en un marco de interaccidatta flexible,
personalizado y espontaneo que la entrevista éstaga o de encuesta.

- Es un técnica flexible y econémica

- Preferible por su intimidad y comodidad

Se utiliz6 también, revision documental y elinstento empleado fue la ficha
clinica utilizada en la Unidad de alcohol y drogas.

Valles (2003), respecto de la investigacion medialicumentos sefala: “A la
observacion diagnéstica y la entrevista podrianfiaglia un tercera técnica de recogida
de informacion de datos, la lectura de textos, relieemdo por tales, todos los
documentos que contienen significados.... A todgisse“textos”, en realidad se les
puede “entrevistar” mediante preguntas implicitaseyles puede “observar” con la
misma intensidad y emocion con las que se observaainupcial, una pelea callejera,
una manifestacion popular. En este caso la lecasrauna mezcla de entrevista-
observacion y puede desarrollarse como cualquiellag’ (p. 121)

Pastén, F (2000) sefala algunas ventajas asoGihdaslisis de documentos:

- “Es selectivo, entrega informacion sobre un tenpeeifico.

- Es un dato que se obtiene sin mayores costos e@mygm

- Es relativamente facil de obtener, especialmeraadn se trata de archivos
gue son de uso diario del profesional’(p.94).

Valles (2003) agrega como otra ventaja de estacac la “No reactividad”,
sefialando “A diferencia de la informacidon obtendigectamente por el investigador,
mediante técnicas de observacion o conversaci@stjonarios, entrevistas), el material
documental suele producirse en contextos natudgesteraccion social. Esto significa
gue, debido a la ausencia del investigador, nodhgibe preocuparse por las reacciones
gue éste puede provocar en las personas cuasdbee investigadas” (p.129)

4.6 Etapas en el proceso de recoleccion de diagos:
El proceso de recoleccion de datos consideré ttategia de la triangulacion,

Valles (2003) sefala que se refiere a combinarnidés de investigacion. Esto se
realizé en dos etapas:
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lera. Etapa:

Se trabajo en la aplicacion de entrevistas en pdifiad, las se realizaron
directamente en la Unidad de alcohol-drogas dephiisSan Pablo. A través de esta
técnica se recab0 informacion, sobre los signifisaglie otorgaron los participantes a la
sentencia judicial que determind su ingreso a rin@ato en contexto obligado e
informacién relacionada sobre la situacion aatigalos egresados respecto de patron de
consumo, situacion familiar, situacion laboralnéegracion social.

2da. Etapa

Revision de fichas clinicas: La revision de lahdis clinicas se realizé en la
Unidad de alcohol-drogas del Hospital San PabladCdquimbo. Este procedimiento
permitié recopilar informacion respecto de la dacion judicial (Tribunal que derivo,
situacion que determind la sentencia judicial) sacteristicas sociodemograficas de los
usuarios. En este estudio el andlisis documentahipé triangular la informacion
entregada por los informantes con lo registradiagffichas clinicas.

En todo momento, se veld por el respeto de loscigp éticos asociados a la
revision de las fichas clinicas, resguardando@kse terapéutico.

4.7 Procedimiento general de analisis de los dat@sndlisis de los datos a través
de la Teoria Fundamentada

La informacién recogida en esta investigacionrs®izd a través de la codificacion
de los datos obtenidos. Codificar significa extnaasajes, conceptos, formulaciones,
claves que permitan articular analiticamente ekenaltanalizado. Para Strauss y Corbin
(1998) “Codificar es conceptualizar, reducir, elaoq relacionar los datos” (p. 12). En
la teoria fundamentada el proceso de andlisis idenas 03 tipos de codificacion:
codificacién abierta, codificacion axial y codifaén selectiva.

Strauss y Corbin (1998) sefialan que “la codifibacabierta tiene como
propésito descubrir, denominar y categorizar logfeenos. Durante la codificacion
abierta, los datos se descomponen en partes disseeexaminan minuciosamente y se
comparan en base a similitudes y diferencias. lcositacimientos, sucesos, objetos y
acciones o interacciones que se consideran coradey@nte similares en su naturaleza o
relacionados con el significado se agrupan bajeepios mas abstractos denominados
categorias” (p.111).

“La codificacion axial busca como se relacionan lztegorias con las
subcategorias. “Es el acto de relacionar categari@shcategorias siguiendo las lineas
de sus propiedades y dimensiones, y de mirar ca@mengecruzan Yy vinculan éstas”
(p.136) vy, por ultimo:

“La codificacion selectiva se refiere a “integras |categorias y refinar las
categorias” (p.157). En este estudio se selecmonatos categorias centrales,
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denominada sentencia judicial y tratamiento pararelspuesta al objetivo que busca
explicar la relacion entre sentencia judicial y b&m asociados al proceso de
tratamiento en contexto obligado.
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V. Resultados

Los resultados de esta investigacion se preseet@imdos tipos de codificacion
gue propone la Grounded Theory. Primero, codiftmaebierta mediante la descripcion
de categorias; en segundo lugar, codificacion agig busca relacionar las categorias,
por lo cual el andlisis sera presentado en fund@énos objetivos planteados en esta
investigacion (objetivo N° 2 , N° 3 y N° 4) vy finente, codificacion selectiva,
mediante la cual se dar& respuesta al objetivo. NH &ndlisis sera ilustrado mediante
citas extraidas desde la trascripcion de las astasvrealizadas a los informantes. Cada
cita se identificara de la siguiente forma:

RPTTRT "E1, Pérr. 09.

5.1 Codificaciéon Abierta.

A continuaciénse presentan las categorias identificadas en caepo de
investigacion que surgen del analisis sistematieolas datos capturados. Se logré
identificar nueve categorias que son la base pdescribir, entender y establecer
relaciones entre diferentes conceptos. Strauss ®IlCq1998) sefialan que “las
categorias son conceptos derivados desde los daisrepresentan fendémenos”
(p.111). Las categorias se construyen al asocacddigos. El codigo es la unidad de
significado més pequefa. En la seccion, anexo Ne6ncluye el listado de cédigos
identificados junto a su definicién operacional.

1) Causa de la sentencia judicial.
Esta categoria se refiere a los significados attdsupor los informantes al origen de
problema judicial. ElI cédigo asociado a esta cafagee denomindroblema de
derivacion.
Los informantes reconocen que el consumo de dlcgroblemas de violencia
intrafamiliar y ocasionar accidente de transitoer@un las causas que determinaron la
derivacion desde el tribunal de Familia o Gaeaatila unidad de alcohol y drogas del
Hospital San Pablo de Coquimbo.

2) Consecuencias del consumo de alcohol.
Esta categoria incluye los codigos referidos a dmmificados atribuidos por los
informantes al consumo de alcohol y a las consetagmue su consumo trajo en sus
vidas. Los codigos relacionados con estas cateygysda:conduccion en estado de
ebriedad, problemas con otros problemas familiares problemas laboralesy
problemas personales.
Los informantes reconocen haber tenido problemased familiar, tales como falta de
comunicacion, distanciamiento de su esposa e hjjoproblemas de violencia
intrafamiliar, ademas de problemas econdmicos. Tamibeconocen haber tenido
problemas laborales, como haber llegado en esm@briedad al establecimiento donde
se desempefiaban o presentar una conducta irsadp@nen el cumplimiento de
horarios. También identifican problemas personat@®mo no mantener preocupacion
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por su aseo personal. Y en otro ambito haber atadmun accidente de transito con
dafios materiales.

3) Efectos: Sentencia judicial- Contexto judicial
Esta categoria incluye los codigos referidos asigsificados que los informantes
atribuyen a la sentencia judicial y al contextagiad que condiciona el tratamiento. Los
codigos asociados son los siguientesnsecuencia del incumplimientp contexto
obligado, invalidacion de la sentencia judicial.

Parte de los informantes, durante la entrevigtapsesentan como seres autonomos y
decididos frente al inicio del tratamiento en tadad de alcohol y drogas del hospital
San Pablo de Coquimbo. Destaca en el relato, Isatanl para acceder y permanecer en
tratamiento, ademas de la posibilidad de soli@taluez la derivacion a algun centro
especializado para tratamiento. Otros, sin embaegonocen que la derivacion judicial
fue determinante para ingresar a tratamiento.

Los informantes respecto de la sentencia judi@ahtribuyen como significados el ser

positiva, resolutiva, eminentemente obligatoriaue gondicioné el tratamiento en la

unidad de alcohol y drogas ya que debian asisfir deces a la semana a tratamiento,
durante un periodo de seis meses 0 un afio de acaela establecido en el acta de

audiencia. Reconocen no haber tenido problemaspales para el cumplimiento de lo

determinado por el tribunal.

4) Tratamiento.
Esta categoria incluye los cédigos referidos adigmificados que los informantes
atribuyen al tratamiento. Los codigos relacionados esta categoria soapoyo de
profesionales apoyo del empleadoy diferentes intervenciones inicio del
tratamiento, dificultades laborales para el tratamientg valoracion del tratamiento,
voluntariedad al tratamiento, voluntariedad v/sentencia

Algunos de los informantes significan su ingregeeymanencia en el tratamiento en la
unidad de alcohol y drogas como una opcion queaddesde si mismos y que definen
como voluntaria. Otros reconocen que la sentenai&ipl fue determinante para su
ingreso a tratamiento. Se presentan como persootgagas y decididas para iniciar
un cambio en su estilo de vida.

Los informantes definen su proceso de tratamientta unidad de alcohol y drogas
como un periodo de aprendizaje, manifiestan queande el periodo de tratamiento (06
meses 0 un afio) lograron iniciar un cambio eres$ilo de vida y recuperar el tiempo
perdido.

Los informantes describen el tratamiento enexdntobligado sefialando que debian
cumplir con una asistencia obligatoria, dos veass ggmana y que participaban de
actividades de tipo individual, grupal y familiar.
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5) Tratamiento-cambios positivos:
Esta categoria incluye los cédigos que los infoies atribuyen como significados
positivos al tratamiento y que se traducen pridoipate en cambios a nivel personal,
familiar y social. Los codigos identificados sarambio persona) cambio familiar,
responsabilidad,capacidad de ahorro, cambio laboral.

En el plano personal los informantes significaste ggroceso como un cambio brusco en
sus vidas, un cambio total, donde varios aspe@nsstfrido variaciones, hoy se sienten
sanos, responsables, mejordé su autoestima y sostign para emprender nuevos
desafios.

Los informantes coinciden en que este procesofgigncompromiso y responsabilidad
y que fue una oportunidad de aprendizaje en sasvid

A nivel familiar sefialan que mejord la comunicactdn sus esposas e hijos, que ahora
pasan mas tiempo juntos. Que son consideradossetetasiones familiares, que son
nuevamente los "jefes del hogar".

A nivel social, los informantes han cambiado siypgrde amigos, alejandose de aquellos
lugares o espacios que se constituyen en un fdetoesgo para el consumo. Y que se
privilegia la vida familiar.

Al dar una mirada retrospectiva a sus vidas losrméntes reconocen los errores
cometidos, reconocen haber lastimado a sus fandiaus esposas e hijos.

6) Egreso del tratamiento.
Esta categoria se refiere a aquellos cdodigos ioelagdos con los significados que
atribuyen los informantes a la mantencion de loggompéuticos alcanzados tras egresar
de tratamiento de la unidad de alcohol y drogas t@digos relacionados con esta
categoria sorsin consumg disminucion del consumo,sin problemas judiciales

Los informantes tras el egreso de la unidad dehal y drogas no han vuelto ha
consumir alcohol o han disminuido el consumo deralt (en cantidad e intensidad)
respecto del patron de consumo que presentabagratar a la unidad.

Los informantes tras el egreso de la unidad dehalcy drogas no han tenido
problemas judiciales.

7) Situacién actual - participacion social.
Esta categoria se refiere al codigarticipacion social y que corresponde a los
significados que los informantes atribuyen a swacaad de integracion social.

8) Situacion actual - percepcion familiar positiva.
Esta categoria se refiere a los significados q@e lmformantes atribuyen a la
percepcion de su familia frente al proceso de rirgato que experimentaron. En la
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entrevista los informantes sefialan que sus espgsg® familiar de origen y familia
extensa reconocen el cambio en el estilo de vidaatganzaron. El codigo identificado
se denomindamilia reconoce cambios.

9) Situacién actual - percepcion positiva de terceros.
Esta categoria se refiere a los significadoslggaéenformantes atribuyen a su situacion
actual desde la mirada de otros, luego de su goode tratamiento y expresan que
terceras personas también perciben y valoran pasiénte los cambios logrados. El
codigo asignado fuetros reconocen los cambios.

En relacién al objetivo N° 1:

Describir caracteristicas sociodemograficas (edadsexo, estado civil, nivel
educacional) de las personas que egresaron de aliala Unidad de alcohol-drogas
del hospital San Pablo de Coquimbo, quienes accegha a tratamiento por
sentencia judicial.

La informacion que se presenta a continuacion sgjexde la revision de las
fichas clinicas de los informantes que participateresta investigacion:

Todos los informantes, son varones, con edad mhomde 54 afos, 04 se
encuentran casados y uno es soltero. El nivel et que alcanzaron es diverso, dos
cursaron ensefianza basica, dos enseflanza mediaepsafianza técnico superior.

Para complementar la caracterizacion de los iosjarse presentara a
continuacion las circunstancias que determinaroingreso a tratamiento tras la
derivacion judicial. Entonces, es necesario sefili@r dos de los informantes fueron
derivados a la unidad de alcohol y drogas desdeilelinal de Familia de Coquimbo
por infracciones a la ley 20.066 y el Tribunal @@rcomo medidas cautelares la
obligacién de abandonar el hogar coman, prohihidé acercarse a la victima y la
asistencia obligatoria a programas terapéuticos.ahterior es ratificado por los
informantes en las entrevistas, tal como se muastoatinuacion:

“Esto fue debido mas al alcohol. Porque con el Al@oyo tuve
problemas familiares, con carabineros, a pesar, giee yo fui
carabinero y sabia todas las leyes. Yo pienso e &volucra a
todas las personas, pobre a ricos, a cualquierposteriormente llego
la orden del Tribunal de que yo tenia que hacerratamiento” E1
Parr.12

“Yo pedi en el Tribunal de Familia ser enviado aaentro de drogas
para que me ayudaran de mi problema, por que we problemas de
violencia intrafamiliar y de alcohol, no de droga€e3 Parr.10.
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Otros dos informantes, fueron derivados desde &umal de Garantia de
Coquimbo ya que el acto de violencia intrafamifisg constitutivo de delito.

“Bueno fue un dia que en yo tuve un problemaaecaka con una
hija y andaba un poquito pasado de copas, la n#altero, la sefiora
se metio, me levanté las manos 'y ahi yo, tratdeflienderme, la tomé
de las manos, llamaron a los carabineros y me toajedetenido, me
llevaron la fiscalia y el Tribunal de Garantia mmandé para aca por
violencia y por alcohol” E2 Parr. 12.

“... el juez me condenaba a seis meses de tratamyetkoalejamiento
de la casa” E2. Parr67.

“Por lesiones, por lesiones, porque le falté edpeto a un sobrino. Mi
sobrino se port6 mal en la casa y yo como estabaestado de
ebriedad, habia tomado, con los nervios, y alterdel pegué. Me
tomaron detenido los carabineros y del Tribunal m&ndaron para
aca”. E4 Parr.16

Y solo uno de los informantes fue derivado a traato en la unidad de alcohol
y drogas desde el Tribunal de Garantia por condocen estado de ebriedad y
participacién en accidente de transito con dafonaes. Lo anterior, se confirma
mediante la siguiente cita extraida desde la eisteevealizada:

“Fue consecuencia de un accidente de transito dafios materiales
y al tomar la alcoholemia se detectd que teniadgralcohdlico en el
cuerpo Yy fui derivado al hospital de la ciudad derocurrié el hecho
y el resultado fue que me derivaron al Tribunafqu@ tenia un
grado alcohdlico superior a uno y eso me trajo oooonsecuencia
una sancion del Tribunal que me daba la alternatieaingresar a un
tratamiento durante un cierto periodo, para podeng de alternativa
a la pena que debia cumplir” E5.Parr. 10

Como sintesis, en relacion al objetivo N° 1 es seee sefialar lo siguiente: Los
participantes de esta investigacion son hombresdos en su mayoria y escolarizados.
Se encuentran en edad productiva. Fueron derivati@asamiento en contexto obligado,
por asuntos de competencia del Tribunal de FamiBitgcionados con hechos de
violencia intrafamiliar que no fueron constitutivde delitos o desde el Tribunal de
Garantia, cuando los actos de violencia intrafamilieron calificados como delitos y
en ambos casos, el Tribunal decretd medidas ceeged@stinadas a la proteccion de las
victimas. Solo uno de los participantes de estastigacion ingresé a tratamiento por
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conduccion en estado de ebriedad con dafos materisiendo derivado desde el
Tribunal de Garantia.

5.2 Codificaciéon Axial.

La codificacion axial se presenta mostrando laci@ade las categorias identificadas
para dar respuesta a los objetivos especificog, N¥° 3 y N° 4 planteados en la
investigacion.

En relacién al objetivo N° 2:

Identificar la situacion actual en relacion a patré de consumo, situacion familiar,

situacion laboral e integracion social de las psonas que egresaron por alta de la
unidad de alcohol y drogas del hospital San PablcedCoquimbo tras ser derivadas

por sentencia judicial

Respecto de la situacion actual de las persarasadas por alta terapéutica, en
relacion al consumo de alcohol, se puede conglugr tres usuarios se mantienen sin
consumo, han logrado mantenerse en abstinencialteggeso de la unidad de alcohol y
drogas y son justamente aquellos que cuentarl@poyo de sus familias.

“Como le dije antes, llevo mas de dos afios y msididoeber, tampoco
fumo” E1. Parr. 12.

“Yo cambié totalmente, por que ya no hubo el corsueh beber, ya
dejamos esa parte, nos costd la abstinencia, penoo hfuerza de
voluntad para lograr el objetivo, dejar de beberyy lo logré” E3
Parr.40

“Podrian hacerme en cualquier momento un test,sds gue acostumbran
hacer y van a comprobar que estoy limpio, que ansamo drogas ni
alcohol” E5.Parr.94

Los otros dos informantes reconocen beber de maoasional, sin embargo,
lograron modificar su patron de consumo (en cadtid intensidad), no llegan a
consumir alcohol en exceso, como lo hacian angeggresar a tratamiento. Estos
usuarios no cuentan con apoyo familiar.

“¢,Al consumo? No con las drogas, si yo venia poolaol y violencia.

Ahora no se puede andar y ponerse a tomar. Clare sg puede
compartir un vasito de vino a la hora de almuerde ha hecho bien
por que con el problema que yo tengo en la piemauedo tomar, me
ha hecho bien, no puedo tomar”.E2. Parr.132
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“Por ejemplo, me tranquilicé, ya no ando en lagrites de soda, en
la calle, ahora si me tomo una cerveza me la tomolee casa
tranquilo. En el tiempo que estuve en tratamierstonege sin consumir
nada, sin tomar nada”. E4 Parr. 50.

Respecto de la situacion actual de las persarasadas por alta terapéutica, en
relacion a la situacion familiar, tres informantektan que la situacion familiar mejoro.
En términos de haber alcanzado mayor participaalGnterior de su grupo familiar,
asumen roles abandonados durante el consumo hasajiee mejoro la comunicacion,
su opinidn es considerada al tomar decisiones.

“En lo familiar estamos bien, pero a veces los sifge portan un
poquito atrevidos, ahora la juventud es dificik lnifios han cambiado,
estan trabajando” E1.Péarr.101

“Cambio también el grupo familiar, habia mas conmuation, mas
conversacion, ya no lo alejaban a uno de las casa@ones, lo hacian
participe en las opiniones, qué pensai de estojJodetro, qué te
parece, ya a uno lo miran de otra manera, yo cantiémente, era
otra persona, era distinto”. E3. Parr.40

Armoniosa, hay mucha comunién, mucha comunicaoiicho interés
participativo de cada cual, qué te pasa a ti, qasgalla, tenemos
nietos, preocupado de ellos también, de mandadaiagio, de vez
en cuando de sacarles una consulta en los centosatud, hospital
para la salud, tenimos una armonia total en laacash, la palabra
para llegar a un global, es armonioso total, armari3. Parr.90

“Estoy bien estoy mas relajado, ahora con pena qoe se fue mi
viejita, ahora esta descansando. Ahora estoy sdiitbParr. 146

“Como siempre, normal, de mucho carifio, de muchegapcon los
hijos, con los nietos” E5 Parr.74.

Resulta interesante conocer que uno de los usuteiba altas expectativas
asociadas al cumplimiento de lo decretado por @&uhal, en orden de ingresar a
tratamiento y finalizado ese periodo reintegrarsei daogar. Sin embargo, esta ultima
situacion no se concreto y a pesar de haber egrgsadhlta terapéutica de la Unidad de
alcohol y drogas cumpliendo la resolucion judic&linformante no fue recibido en su
hogar, situacion que le provoca frustracion. Bbinfante durante la entrevista refiere:

“A nivel familiar, no poh, por que como le digorpque la gente no
me recibid en la casa no mas, por que se suponia.ef juez me
condenaba a seis meses de tratamiento y de alejonile la casa, y
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en seis meses yo tenia que volver a la casa y cedguasi, no me
recibieron, no, asi que sigo solo, en lo familier cambio nada. De
vez en cuando conversamos, veo a la nieta chieerpila regalona”
E2.Parr.77.

En relacion a la situacion laboral, todos se encarrinsertos laboralmente, tres
cuentan con empleos formales y dos con empleogniales. Los informantes
reconocen haber tenido problemas relacionados dorcumplimiento de sus
compromisos laborales asociados a ausencias osghsgreso de la jornada laboral
asociado al consumo de alcohol. Sin embargo, ttasgeeso del programa de
tratamiento se identifican como personas mas nssyixes.

“Siempre fui y seguiré siendo responsable, por qee gosta la

responsabilidad. Por ejemplo si yo tengo un turrenyro a las 08:00

hrs., a las 07:30 hrs. estoy aunque firme o noditarjeta, por que ese
valor yo lo considero, uno debe tener responsadidjchhora soy mas
responsable que antes, por que como le decia diggay en estado
etilico no corresponde” E1 Parr. 109.

“Si estoy trabajando, pero tuve que buscar un tjabgue me
acomodara, por que tengo un problema en la cadeentpnces el
doctor me incapacitd para trabajar, entonces pof, aracias a Dios
encontré un trabajito, trabajo en un colegio de me, de guardia,
ahi cuido el colegio, estoy rodeado de todas las, téste trabajo fue
algo que cayo del cielo, era mas o menos lo quiatqeue hacer, no
tenia que hacer fuerza” E2. Parr. 110.

“Si de vez en cuando hago trabajos esporadicogyrpsitlimpiado de
veredas, trabajo con un cuiflado de vez cuando, relacdnes,
techumbres, pero siempre con el cuidado de la el@éagho” E3 Parr.
98.

“Antes empezaba el dia jueves y terminaba el doonidg tomar.
Perdia la pega por que no iba a trabajar. Si no eatunes te cortan.
Ahora estoy trabajando hasta que termine la casitaando termine
esto me voy a trabajar de nuevo a las minas, patarenas tranquilo,
por que alla donde vivo yo hay bulla toda la noghey, todos lados y
no se puede dormir, alla en las minas no hay botidhay nada, puro
trabajo no mas”. E4. Parr. 134.

“Tengo un buen ambiente laboral, tengo la posilaitidde estar con
personas que me conocen de muchos afos, lo quebaet ambiente
sea grato, se produce un efecto de confianza mgtieaes el resultado
del trabajo en equipo y ese ambiente laboral seadgce por que
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tengo la posibilidad de desarrollarme plenamente l@enque estoy
haciendo”. E5.Parr. 70

En relacion a la integracion social: Solo dos imfantes participan de
organizaciones sociales que actian como red deoapsigosocial. Sin embargo,
claramente el ingreso a tratamiento ha facilitadee das personas egresadas
identifiguen los lugares que se constituyen enofast de riesgo y pueden inducir
recaidas. Por lo tanto, son capaces de hacer@lescsaludables que apoyen su nuevo
estilo de vida.

“El grupo de amigos de la fuente de soda era panemento que uno
estaba tomado, por ese lapso eran amigos, miemnaaba la plata,

por que después de eso yo no son amigos. Actuamexitora uno

tiene sus amigos, comparte con los amigos que toowmnparte los
asados, incluso yo mismo se los hago, con los aslegngo hartos
conocidos, hace mas de 25 afios que soy uniformadid®arr. 77.

“Con los amigos que estaban afuera yo me alejéagopseleccioné a
las personas con las que me juntaba. A los compafi#e aca no los
vi nunca mas. Ahora tengo menos amigos, pero nsgjgente mayor,
mas madura, de otro sistema”. E2.Parr.73

“Yo cambié totalmente, era otra persona, era distiya no me atraia
todas las semanas ir a beber, incluso yo dejg delas reuniones de
los amigos, de las convivencias de los vecinosopbeter, claro, las

comidas y de los abrazos, que sirvete algo, que & servi te manda
la mujer, por que como vay a llegar a la casa, goe ahora no tomo,
ya pos vecino. Incluso me alejé de todo, incldsmrame dicen, como
hay cambiado “...”Ahora como que te hay alejado deipp, y es por

esa causa, yo me alejé totalmente, yo estoy eada nada mas, me
alejé, no quiero saber nada de copete” E3.Parr. 40

“Por ejemplo, me tranquilicé, ya no ando en lasrites de soda, en
la calle, ahora si me tomo una cerveza me la tomolee casa
tranquilo. En el tiempo que estuve en tratamierstonge sin consumir
nada, sin tomar nada. E4.Parr.50

Como sintesis del objetivo 2, se sefiala lo sigaiehbs participantes de esta
investigacion consiguieron:
a) Modificar el patron de consumo de alcohol presemtatl ingreso del
tratamiento, es decir, tres se mantienen en absiag dos redujeron en
cantidad e intensidad el consumo de esta droga.
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La mayoria alcanzo logros significativos asociados:

b) Situacion familiar: referidos a una mayor pap&cion en la toma de
decisiones familiares e integracion en las actoédade la familia.

c¢) Situacion laboral referida a una mayor respatidad en el cumplimiento
de tareas y funciones inherentes a su desempefio.

d) Situacion social: usuarios identifican espaguostectores de aquellos de
riesgo y optan por elecciones mas saludables.

El apoyo familiar es determinante para la mantend®los logros terapéuticos.
En relacién al objetivo N° 3:

Interpretar los significados que las personas le Abuyen a los efectos de la
sentencia judicial de los Tribunales de Familia o @&antia en su situacion actual en
relacién a los ambitos familiar y social tras egrew por alta de la unidad de alcohol
y drogas del hospital San Pablo de Coquimbo.

Los informantes ingresaron a tratamiento en coatekligado a la Unidad de
Alcohol-Drogas del Hospital de Coquimbo, derivaddssde el Tribunal como
consecuencia del consumo del alcohol, asociadm@blemas de violencia intrafamiliar
o0 accidente de transito.

Dos de los informantes se muestran como seres@utis y decididos para
iniciar un proceso de tratamiento en la Unidadijakn ser ellos quienes solicitaron al
Juez su derivacion para cambiar la situacion quiavi

“En primera instancia yo llegué en forma voluntaripara pedir un
apoyo de las personas especializadas en este pmErocas
posteriormente llegd la orden del Tribunal de que tgnia que
hacerme tratamiento. Yo personalmente lo iba a heakintario, pero
ya lo estaba haciendo bien, y asi fue que lo hgerme un afio.
Empeceé el 29 del cuatro del 20@Bomenceé con este tratamiento, con
las profesionales de este centro. E1.Péarr.11

“Eh, bien por que yo antes de que mandaran aluindd a este lugar
yo ya habia venido por que me habian dicho queb@e a mandar
para acd y de hecho cuando yo estaba en la addigo ya estaba
ingresado aca y como voluntario y luego ellos mévdeon para

aca”. E2. Parr. 20

“Uta, Yo estaba contento por que aqui me iban ayydefectivamente
asi fue, por que yo no tenia nocidon que habia umircede drogas,
para los alcohdlicos, yo no tenia nocién que erptate habia pero en
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el Juzgado sabian, entonces un papelito paca urelpappalla y
usted se presente alla. La Jueza me dijo ustedestaa contento, por
que va ser una gran ayuda para Usted, perfectoijeeyd” E3.Parr.
18.

Resulta interesante comprobar que estos dos uspaiitvalidan la sentencia
judicial para posicionarse como personas decidls iniciar el tratamiento. Sin
embargo, su decision de ingresar a tratamientocesidicionada por el conocimiento de
los hechos de violencia intrafamiliar por el Triaude Familia, hecho que se constata al
revisar las fichas clinicas de los informantes.

“Posteriormente. Yo, yo entiendo que el Tribunab&s poco lo que,
yo solamente no creo mucho en el tribunal porqueyosla hago
voluntario, lo hago no mas. Me mande o no me mahdebunal lo

voy a hacer igual E1. Parr. 16

“Yo entré aca por voluntario, yo pedi en el Tribunkge Familia ser
enviado a un centro de drogas para que me ayuddeami problema,
por que yo tuve problemas de violencia intrafaaniyi de alcohol” E3
Parr.10

“Yo le dije al Juez yo tengo un problema, estabatossdos con mi
sefiora, ahi yo, alla ella y el juez ahi en el feely yo le dije,

mandeme a un centro especializado para que merntredte problema
del alcohol, de llegar odioso a la casa, yo llegabda casa y ahi
surgian problemas, yo tomaba en la casa, me ponfamsar me

compraba una cajas de vino, me consumia todo, teé#a escuchaba
musica, ya no po, estaba la situacibn sumamenta.rva le dije al

Juez mandame a una de estas casas que puedan l&ideo en La
Serena para que me ayuden” E3.Parr. 114.

Por otra parte, los demas informantes reconocerfugila sentencia judicial la
gue determino el ingreso a tratamiento.

“Para mi fue una sorpresa, me dijeron que el jaares de mandarme
detenido, me iba a mandar a un sistema de tratatmide alcohol y
drogas” E4 Parr.32

“El Tribunal me asigno a un abogado, relate los hes y el se hizo
una medida bastante clara de como habian ocurrm® Hechos y
minutos antes de la audiencia el me indico queitatia el ingreso a
tratamiento”. E5. Parr. 102
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Se puede aseverar que todos los informantes, eoagn que el tratamiento en
contexto obligado condiciona su permanencia enniaddl, dado que ante una eventual
falta en el cumplimiento de lo decretado por ebiinal implicaria una nueva sancion
como la reclusion. Lo anterior se refleja en laguigintes afirmaciones de los
informantes:

“Como le dije anteriormente es poco lo que el tnabaporta, por que
si uno no tiene tiempo y esta trabajando y estdgatlb por el
Tribunal... va a perder el trabajo, por que aca nccltan una vez al
mes, si no dos veces a la semana cuando ya esgaadsl E1 Parr.34

“En la misma audiencia me informaron, el juez mealiw. Es como
una condena que a uno le dan, por una cierta cadtide tiempo te
mandan como a rehabilitacion. En mi caso eran saeses” E2.
Parr.24.

“...estuvo bueno por que si no habria tenido que étedido a
Huachalalume, entonces entre ir a Huachalalume rirvpaca era
l6gico que era mejor venir pacd”. E2, Parr. 29

“Es que yo creo que los tribunales tienen que hdcegue tienen que
hacer no mas, Yy si ellos hicieron esto, es plosadstaban bien, ¢ me
entiende? es por que ellos lo tenian que hacer @& .B2 Parr.93

“El tratamiento fue como un afio, 0 nueve meseguue trabajar en
todo ese tiempo, perdi algunos trabajos muy buerasrabajo harto”
E4 Parr.37

Los informantes significan el ingreso a tratartéecomo una oportunidad para
cambiar su estilo de vida. Lo anterior se puedmgjficar a través de las siguientes
citas:

“Fue aprender a cumplir, y a no andar siempre cos &migos y a no
tomar, hay cosas mas importante que ir a echarsecepas, creo que
fue lo que se aprendié y me ha servido harto”. BBri81

Fue un cambio, cambié harto, ya no estoy tan agogssali de
alli."E4 Parr. 37

Y el cambio en el estilo de vida tiene repercussoen la esfera familiar.

“A nivel mas familiar mas comunicacion, mas diasappasar con la
familia, por que antes yo no pasaba con la famid@ andar en el
alcohol, pasaba afuera, desde el trabajo afuerasg ®os sirvio para
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analizarlo en familia y fue algo importante, un pgsra tomarlo en la
vida ... y el que lo quiere tomar lo toma.

Mi familia, mis hermanos por ejemplo, mis hermarnasybién fueron
felices... Yo hice este cambio y poco creian, estie$”.E1 Parr. 54

Respecto de este objetivo, es necesario precisgueente:

La sentencia judicial es determinante para inigianantenerse en tratamiento
durante el tiempo definido por el Tribunal. Aln eda dos usuarios sefialan que el
ingreso a tratamiento surge por voluntad propiagdeision de ingresar a tratamiento
esta condicionada por los hechos de violenciafartidiar que fueron informados al
Tribunal. Los informantes significan el ingresdratamiento como una oportunidad
para cambiar su estilo de vida, cambio que tieperoaisiones en la esfera familiar,
laboral y social.

En relacion al objetivo N° 4:

Interpretar los significados que las personas egsadas por alta terapéutica le
atribuyen a su proceso de tratamiento en contextdotigado en la Unidad de alcohol
drogas del hospital San Pablo de Coquimbo.

Los informantes significan el tratamiento como wocpso de aprendizaje en sus
vidas y valoran positivamente la capacidad de ideogue ofrece el grupo de
profesionales de la unidad de alcohol y drogagi se constituye en un aliciente para
la continuidad del proceso de tratamiento.

“...Como le decia anteriormente fue un cambio enumlyo familiar,
en mi vida de ahi en adelante, porque aqui me anseftosas que yo
no sabia” E1 Parr. 20.

“...Fue un cambio brusco, yo diria un cambio total,rai vida, en mi
vida familiar, por que eso va atras también. Camlaiésalud”. E1
Parr. 50.

“Uno llega aqui llega sin ningan conocimiento y gdeés se da cuenta
que el apoyo de las personas de la gente profalsmor que le va a

estar ensefiando, pero si uno quiere aprende sin@ero en el fondo
es bueno el afio, el afio que no se ha perdido.nEafio que tiene

muchas ventajas E1. Parr.38

“Fue una terapia, en la cual nosotros éramos un pgrude tres
personas, teniamos el mismo problema lo tres, argamos de
distintas partes, teniamos una persona, un profedi para este
grupo, en otros grupos eran mas personas, perotrms@ramos tres
0 cuatro no mas, por que dos o tres personas yéad@an ido.
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Entonces nos dijeron que cada uno traiga su cuatiersu lapiz y
goma de borrar y a la pizarra.... A ver que uno ediarde drogas, de
lo que nos hacia mal y ahi me enteré de muchas @psganos hacian
mal...”

“Fue positivo todo, hubo un rotamiento por todas lprofesionales,
primero una semana una, la otra semana otra y lmas®e otra,
rotamos por todas la profesionales. Teniamos s@mgias comunes
todos los grupos y todos los profesionales junto masotros, fue una
cosa bonita, por que cada uno tenia sus problemas gntraste por
esto y por esto otro, ..., no queria saber nada amreles, ahi
estaban, incluso personas de buen vestir todaba@astpendientes, se
sentian felices por que se expandian, sacaban todgue tenian
adentro, eso también pas6 conmigo, incluso caystusnlagrimones,
porque uno también se emociona, incluso los coemeafitambién,
digo los compafieros de aca de la unidad, va entvagehte nueva,
van saliendo los egresados y entrando nuevos, @mrgs rostros, es
una familia que se va formando, aunque cada unoetisus
problemas” E3. Pérr. 35y 36.

“Muy bueno, me trataron bien, la Srta. Loreto, laa me dieron
consejos y uno aprende mas. Primero yo venia éossva la semana
a veces en la mafana, y luego una vez a la sensm@atividades
individuales primero y luego en grupo”. E4. Pas0

“Fue positivo. Conoci a un grupo de personas coa gapacidad de
entrega Unica, sin limites. Siempre buscaban laareade hacer que
yo tuviera una buena orientacion en mi condicid@ wda, talvez
tengo un estado mucha gratitud hacia el grupo desgeas, porque
siempre tuvieron preocupacion por mi situacion,nme tomaron como
un caso mas, sino que en una condicion especiala@az que salia
de la Unidad salia fortalecido por las condiciongge ponian, me
hacian tomar una tarea que me descentraba deufima y hacia
interesarme en algo, fue muy positivo haber estamo el grupo de
profesionales que me atendié en ese periodo” Eb.#4

“Si, todos los procesos generan cambios que uthe daber valorar.

Por la manera en la que fui ensefiando, aprendicaisk positivo de

todos los eventos que se me presentan en la vidando hay hechos
negativos trato de transformarlos en positivosdificando conductas
que no permitan hacer lo mismo que me llevé melgativo, asi que
siempre salia fortalecido. Siempre cuando salidadenidad tenia un

desafio que me motivaba a investigar a leer paspgrarme para

saber algo mas” E5. Parr.48.
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Los informantes identifican cambios positivos comonsecuencia de este
proceso de tratamiento, cambios relacionados casgecto personal, cambios a nivel
familiar que se refieren a una mejor comunicaciomay disfrutar de los espacios
familiares.

“A nivel mas familiar mas comunicacion, mas diasappasar con la
familia, por que antes yo no pasaba con la famid@ andar en el
alcohol, pasaba afuera, desde el trabajo afuerasg Bos sirvio para
analizarlo en familia y fue algo importante, un pgsra tomarlo en la
vida ... y el que lo quiere tomar lo toma. Mi familiais hermanos por
ejemplo, mis hermanas, también fueron felices” Bdrr. 54 y Parr.
55.

“A ver como lo describo, a ver (silencio 2 s) cofmeeno, como
importante para la persona, por que se conversgngefian cosas, te
hacen participar con otra gente, te hacen perdepaoo la vergliienza,
si uno tiene vergienza de hablar algunas cosas,apmende, ahora
nopoh, uno se expresa Yy dice las cosas como sogue uno a veces
pierde cosas por quedarse callado, entonces apamaouno aprende,
las personas que nos atendian nos ensefiaban esas cpie uno tiene
que saber expresarse para que sea escuchado” B2 #%

“Cambio también el grupo familiar, habia mas conmuation, mas
conversacion, ya no lo alejaban a uno de las caa@ones, lo hacian
participe en las opiniones, qué pensai de estojJodetro, qué te
parece, ya a uno lo miran de otra manera, yo cantiémente, era
otra persona, era distinto”. E 3. Parr. 40

“Fue aprender a cumplir, y a no andar siempre coa &migos y a no
tomar, hay cosas mas importante que ir a echarsecepas, creo que
fue lo que se aprendié y me ha servido harto”. IE&rr. 61

En relacion a este objetivo se puede concluir gseiriformantes significan el
tratamiento como un proceso de aprendizaje enidas.Waloran de forma positiva el
apoyo del equipo de profesionales de la Unidad tmhal y drogas y la
complementariedad de actividades individuales, lfares y grupales. El proceso de
tratamiento genera cambios positivos a nivel paisdamiliar.

39



5.3) Codificacidon Selectiva:
La codificacion selectiva permite dar respuesta abjetivo N° 5.

Explicar a partir de los significados atribuidos r las personas la relacion entre la
sentencia judicial y los efectos del tratamiento.

Desde la percepcion de los sujetos, existe uneidelalirecta entre el ingreso a
tratamiento decretado por resolucion judicial ycainbio en el estilo de vida de los
informantes. Tal como lo expresan los propios mfamtes:

“Si, quizas si en ese momento no hubiese tomadballica lo mejor
las cosas hubiesen sido diferentes, eso es lo gudesva siempre
cuando uno anda con alcohol hace las cosas mal.l&Esoomprendi
yo cuando comencé a ver la realidad de las coda2.Parr. 16

“Fue bueno, por que aca le ensefian a uno cosas| igno aprende
cosas que no sabe ¢me entiende?, como valorargegteg y que te
respeten, por que si uno anda con intemperanciaeném respeta,
entonces uno tiene que tomar conciencia que singaiacon alcohol
en todas partes te respetan. Aqui se aprendiereag;omuchas cosas,
para andar tranquilo también poh.”.E2.Parr.33

'Si yo creo que si, si por que si no hubiera pasesto, a lo mejor
estaria preso, se me hubiera pasado la mano c@npetrsona, gente
que no conozco, uno ve como esta la juventud aldgagxaltada.
Quizas no hubiera estado conversando con ustedMafna disfrutd
los cambios, vio lo mejor de mi” E4. Parr. 153

“Si, naturalmente, si yo no hubiera cometido latdatjue cometi no
habria sabido de la existencia de este lugar y | esala orientacion
que se le da, yo se que existe alguien, una enttitadtle puedo
recurrir si necesito ayuda. De la manera en queilbec a las

personas, me doy cuenta que si bien son trabajesc&sos y
anonimos son importantisimos. No debi haber llegagéste lugar, no
debi haber cometido esta falta y haber llegadota gatamiento, pero
el hecho de haberles conocido me hace sentir candoajue puedo
seguir creyendo en las personas, por que aqui arinchrifio, apoyo,
orientacion, calidez humana increible que uno agee”. E5.Parr.90

“Quizas lo méas enriquecedor fue que esto me paynibnocer
aspectos que yo desconocia y en alguna medidaamgetmitido
ensefiarle a la gente mas joven cuales son las coaseias del
consumo excesivo de alcohol”. E5. Parr.30
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En términos generales, todos los informantes de iesestigacion identifican
cambios positivos asociados a su ingreso a tratamyeson estos cambios positivos, los
gue sumados a la determinacion judicial de asisteigrograma de tratamiento los que
considera el equipo de la Unidad de alcohol y dsqmaa determinar el alta terapéutica
del programa. De las entrevistas también se pumaeir que los cambios positivos se
mantienen tras el egreso de los usuarios del pragde tratamiento.

Los cambios positivos se pueden clasificar endrebitos o propiedades de la
categoria central:

a) Esfera personal, los informantes refieren que heg sienten sanos,
responsables, mejoraron su autoestima y su dispospara emprender
nuevos desafios.

b) Esfera familiar, los informantes sefialan que mejaréomunicacion con
sus esposas e hijos, ahora pasan mas tiempo jgtes son considerados
en las decisiones familiares.

c) Esfera social, los informantes han cambiado syayrde amigos,
alejdndose de aquellos lugares o espacios quensétagen en un factor
de riesgo para el consumo, lo que les hace optaegmacios alejados del
consumo de alcohol.

Resultados en relacion al objetivo general:

Interpretar los significados que las personas letdbuyen a la sentencia judicial de
los Tribunales de Familia o Garantia de la comunaa& Coquimbo en el afio 2008 o
afio 2009 y que determiné su ingreso a tratamiemtuna vez que han egresado por
alta terapéutica de la Unidad de alcohol y drogas el Hospital San Pablo de
Coquimbo.

Los resultados permiten afirmar que los informargggifican la sentencia
judicial como una oportunidad para generar un carabisu estilo de vida. Atribuyendo
como significados a ésta, el ser resolutiva ynemtemente obligatoria. Por otra parte,
determina el tratamiento en términos de asistefuligatoria dos veces por semana a las
diferentes actividades que ofrece el programaatartiento de la Unidad de alcohol y
drogas.

El tratamiento es significado como una oportunidied aprendizaje, que es
valorado positivamente por familiares y por otrasspnas de la red social del usuario.
Los informantes valoran el apoyo brindado por eligg de profesionales de la Unidad
de alcohol-drogas, que se constituye en un inaemi&s para continuar en tratamiento.
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VI. Conclusiones y Discusion:
Sintesis de los resultados obtenidos en relacionos objetivos.

La informacion aportada por esta investigacionmpter conocer en la region de
Coquimbo, antecedentes sobre el trabajo de urpequultidisciplinario de salud
mental, que atiende a personas que presentan neonserjudicial o dependencia de
alcohol derivadas en contexto obligado a tratarojepermitiendo sistematizar la
experiencia de trabajo de la Unidad de alcohol-alsog conocer la situacion actual de
las personas que han egresado por alta terapéetdiaha unidad.

A continuacion se presentaran las principales ceithes de esta investigacion
respecto de los objetivos planteados:

En relacion al objetivo N° 1: Los participantesedéa investigacion son hombres,
casados en su mayoria y escolarizados. Se enauestraedad productiva. Fueron
derivados a tratamiento en contexto obligado, gants de competencia del Tribunal
de Familia, relacionados con hechos de violenciwafeimiliar que no fueron
constitutivos de delitos o desde el Tribunal dea@tia, cuando los actos de violencia
intrafamiliar fueron calificados como delito y emlaos casos, el Tribunal decretd
medidas cautelares destinadas a la proteccion slevildimas. Solo uno de los
participantes de esta investigacion ingresé aratato por conduccion en estado de
ebriedad con dafios materiales, siendo derivadeddsitibunal de Garantia.

Respecto del objetivo N° 2: Las personas egrespdasalta terapéutica,
lograron:

Modificar el patron de consumo de alcohopresentado al ingreso del tratamiento, es
decir, tres se mantienen en abstinencia y dos eexfujen cantidad e intensidad el
consumo de esta droga.
La mayoria alcanzoé logros significativos asociados
= Situacion familiar: referidos a una mayor participacion en la toma de
decisiones familiares e integracion en las actoédade la familia.
= Situacion laboral referida a una mayor responsabilidad en el cunigfita de
tareas y funciones inherentes a su desempefio.
= Situacion social usuarios identifican espacios protectores delbgude riesgo
y optan por elecciones mas saludables.
El apoyo familiar es determinante para la mantend®los logros terapéuticos.

Respecto del objetivo N° 3, se concluye que laeserd judicial es determinante
para iniciar y mantenerse en tratamiento durantemipo definido por el Tribunal. Dos
usuarios sefialan que el ingreso a tratamiento fmgeoluntad propia, sin embargo, su
decisiobn de ingresar a tratamiento esta condicemnaor los hechos de violencia
intrafamiliar que fueron informados al Tribunal.d_onformantes significanel ingreso
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a tratamiento como una oportunidad para cambiassilo de vida, cambio que tiene
repercusiones en la esfera familiar, laboral yaoci

En relacion al objetivo N° 4: Los informantes sfigain el tratamiento como un
proceso de aprendizaje en sus vidas. Valoran deaf@ositiva el apoyo del equipo de
profesionales de la unidad de alcohol y drogas golaplementariedad de actividades
individuales, familiares y grupales para el éxig proceso de tratamiento. El proceso
de tratamiento experimentado por los usuarios gecembios positivos que repercuten
en el ambito personal y familiar.

En relacion al objetivo N° 5: Se puede concluir gueste una relacion directa
entre el ingreso a tratamiento decretado por regwijyudicial y el cambio en el estilo
de vida de los informantes. Esta investigacion tnaegue la resolucion judicial, es
relevante para determinar el inicio del tratamieshocontexto obligado e incide en la
permanencia de los usuarios en tratamiento. Sireegubel desarrollo del proceso de
tratamiento y la mantencion de los logros post dié@ende de la motivacion y
compromiso de cada usuario.

En esta investigacion se confirma lo sefialadopappelmann, C., (2009) en
su articulo Justicia Terapéuticd,en muchas oportunidades, el optar por el tratamient
en contraposicion a la condena, suele requerir reayesfuerzos por parte del sujeto,
por lo cual es normal que aparezcan intencioneabdmdonarlo o dificultades para
cumplir con las exigencias de éste” (p 3). , sirb&mo, para los informantes de esta
investigacion el contar con una salida alternadiva pena mas gravosa, como el ir ala
carcel, constituy6 un incentivo determinante pamramir con el proceso de tratamiento,
asistiendo dos veces a la semana de acuerdo adaidaal de tratamiento establecida
por el equipo tratante, aun cuando para algunfisniantes significdO renunciar a
alternativas laborales.

El documento denominado Tratamiento contempordtetoabuso de drogas
encargado por el Programa de las Naciones Unides lpaFiscalizacion de Drogas
(PNUDFID), (2003) establece como conclusion quel ifgerés en el tratamiento
(medido por la relacidén entre el consejero y pdeignpor el indice de adhesion del
paciente al tratamiento y de conviccion acerca weefecacia), junto con atributos
propios de las sesiones de asesoramiento (el nloeesesiones a las que se asiste y el
nimero de temas de salud que se examinan) tierefegto positivo directo en la
retencion del paciente en el tratamiento (p.14fa Eenclusion también se confirma en
esta investigacion al identificar los informantesmo determinante en el proceso de
tratamiento el apoyo brindado por el equipo priofesl tratante y por el vinculo
terapéutico establecido. Los informantes se sietmesiderados, escuchados, valorados
y reconocidos como Unicos, nNo como un caso mastgueler, sino los protagonistas de
este proceso.
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En el mismo documento, se concluye que las methsratamiento pueden
desvanecerse rapidamente una vez terminado emtest#d si el paciente cuenta con
escaso apoyo de su entorno. En esta investigaggimformantes que presentan una
mejora significativa en relacion a mantencion dealbstinencia y mejores relaciones
familiares son justamente aquellos que contaronlagparticipacion y apoyo de sus
grupos familiares en el proceso de tratamientohtepie se constituye ademas, en un
incentivo para mantener un nuevo estilo de vidanyun factor protector determinante.

Todos los informantes que participaron de estastiy&cion, cumplieron con lo
establecido en el acta de audiencia, tras permamecératamiento en la Unidad de
alcohol y drogas del Hospital de Coquimbo un lageso06 meses o un afio de acuerdo a
lo decretado por el Tribunal y ninguno de ellos Is visto involucrado en problemas
judiciales.

La alternativa de tratamiento que ofrece la Unidadalcohol y drogas del
Hospital de Coquimbo para personas derivadas etexdonobligado, constituye una
opcién que contribuye a mejorar el estilo de viddas personas que fueron derivadas a
tratamiento en contexto coactivo. Los informanteEsrearon y mantienen cambios
significativos tras un afio o dos afios de egresrimrlados a la situacion familiar,
laboral y social. Parte de los usuarios ha lognadmtenerse en abstinencia y otros
lograron disminuir el consumo de alcohol.

Implicancias (y limitaciones) de los resultados, gierencias para futuros estudios.

Esta investigacion se enmarca en un ambito deémfgara los equipos de salud
mental por la permanente demanda del sector jagt@ia derivar a personas que han
infringido la ley y requieren del ingreso a un paoga de tratamiento. Los resultados
permiten afirmar que la resolucion judicial egedminante para el inicio del
tratamiento y que el tratamiento puede contribuimejorar el estilo de vida de las
personas, a pesar de haber ingresado en contdigadib

Esta investigacion permite validar un modelo derir@ncion con usuarios que
presentan consumo perjudicial o dependencia dehallcg que han ingresado a
tratamiento en contexto coactivo. El programa déiniento que ofrece la unidad de
alcohol y drogas considera el abordaje biopsidako@ cargo de un equipo
multidisciplinario y contempla en sus intervencigmeestaciones individuales, grupales
y familiares.

Seria de utilidad presentar al Tribunal de Fanyilide Garantia de Coquimbo
los resultados de esta investigacion para mosigacambios positivos alcanzados por
las personas en torno a mejorar su calidad de lvielgo de ingresar a tratamiento
derivados por el sector justicia.
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Una alternativa para mostrar los cambios positaloanzados por las personas
derivadas en contexto obligado a tratamiento dufal, se podria concretar, mediante
una invitacion desde el Servicio de Salud Coquimbo representante del Tribunal para
gue participe de las ceremonias de egreso deslaarios en la Unidad de alcohol y
drogas del Hospital de Coquimbo o de las ceremaltgaaita que realizan otros equipos
de salud mental que atiendan a usuarios derivadosrgexto obligado.

En relacion a la resolucion judicial, el Tribuna dramilia y de Garantia de
Coquimbo ademas de decretar el ingreso a tratémnén contexto obligado, deberia
incorporar la obligatoriedad para el equipo tratadé realizar seguimiento de los
usuarios egresados por alta terapéutica minimd. @gio, estableciendo a lo menos un
contacto mensual con el usuario mediante entreinsli@idual, visita domiciliaria o
reunion grupal.

La Unidad de alcohol y drogas por su parte, debenpver la incorporacion de
los usuarios de alta terapéutica en los gruposutteayuda existentes en el territorio,
como una oportunidad de favorecer la mantencidlogi®s terapéuticos y aportar a la
ampliacion de la red social de los usuarios.

En relacion a futuras lineas de investigacionaseteresante, dar continuidad a
esta investigacion cualitativa para complementarhiallazgos encontrados, estudiando
los significados que los equipos de salud atribwayéan sentencia judicial que determina
el ingreso de las personas derivadas a tratami¥npor otra parte, realizar un estudio
que permita comparar la situacion actual de lasop@s ingresadas a tratamiento en
contexto obligado versus la situacion actual dgésonas ingresadas a tratamiento por
voluntad propia, para identificar si existe algudderencia sustancial entre la
mantencién de logros terapéuticos.

En relacién a los limites de esta investigaciomezesario sefialar que se trata de
una investigacion acotada y no representativa esstadistico, por lo tanto, se debe
evitar generalizar los resultados. Aunque si sansferibles a sujetos homologables a
los de este estudio, es decir, sujetos en tratéongmncontexto obligado que concuerden
con los criterios muestrales establecidos paraimatatigacion.
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VII. ANEXOS

Anexo N° 1 Pauta de Temas para entrevista en Profdidad.

a) Derivacion judicial :

1. Motivo que generd su derivacion a la Unidad de tadty drogas del
Hospital San Pablo de Coquimbo

Acceso a la informacion decretada por el Tribunal.

Sentencia judicial que ordena tratamiento en céotelligado.

Ventajas de ingresar a tratamiento por derivagiditial.

Desventaja de ingresar a tratamiento por derivgcidiaial.

abrwn

b) Tratamiento en contexto obligado.

d)

1.

2.

Proceso de tratamiento en la Unidad de alcoholadradel Hospital San
Pablo de Coquimbo.

Aspectos que han cambiado desde el ingreso anieatto en la Unidad de
alcohol y drogas del Hospital San Pablo de Coquimbo

Cambios a nivel personal alcanzados durante taintianto en la Unidad de
alcohol-drogas del Hospital San Pablo de Coquimbo.

Cambios a nivel familiar alcanzados duranteahtniento en la Unidad de
alcohol-drogas del Hospital San Pablo de Coquimbo.

Cambios a nivel laboral alcanzados duranteaghtniento en la Unidad de
alcohol-drogas del Hospital San Pablo de Coquimbo.

Cambios a nivel social alcanzados durante &rtri@nto en la Unidad de
alcohol-drogas del Hospital San Pablo de Coquimbo.

Egreso por alta terapéutica de la unidad de alcotvalrogas del hospital San
Pablo de Coquimbo:

1
2
3.
4

1
2
3

. Mantencion de los cambios una vez egresado deépoode tratamiento.
. Participacion social.

Percepcidn del Tribunal y de las sentencias jablisi

. Reincidencia en problemas judiciales.

Situacién actual:

. Situacion actual en lo familiar.

. Situacion actual en lo laboral.

. Situacion actual en relacion al consumo de alcahailas drogas.

51



Anexo N° 2 Consentimiento informado para participntes de entrevista.

El proposito de este documento denominadonsentimiento informado es
proporcionar informacién los participantes sobreegitido este trabajo y de su rol como
participantes

Esta es una investigacion social que es condusittaLenka Alfaro Pizarro, de
profesion asistente social y patrocinada por lavéisidad de Valparaiso y el Servicio
de Salud Coquimbo, con la finalidad de conocsitleacion de personas que egresaron
de alta de la Unidad de alcohol y drogas del hakgin Pablo de Coquimbo y a través
de sus resultados aportar al trabajo que realizauesdad construyendo conocimientos.
Finalmente responde a un compromiso académicormrso

Los resultados de esta investigacion se presengsrda Universidad de Valparaiso, en
la Escuela de Psicologia en la defensa de teses qqatar al grado de Magister en
Psicologia social y también se dard a conocesadfuipos de salud vinculados al
trabajo en el &rea de alcohol- drogas.

Si usted accede a participar en este estudio, gediead responder algunas preguntas en
una entrevista. Esto tomard aproximadamente 90tasnde su tiempo. Lo que se
converse durante esta entrevista se grabard, de mod el investigador pueda
transcribir fidedignamente las ideas que ustedkpeesado.

Esta entrevista es anénima y se resguardara ennadeento la privacidad de su
identidad. La informacion que usted proporcione sesa utilizada fuera de esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, pueds paeguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puediearse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna fo8nalguna de las preguntas durante
la entrevista le parecen incomodas, tiene ustedeetcho de hacerlo saber a la
investigadora o no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Coquimbo, de de 2010
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Nombre y firma)
He leido y entendido la informacion sobrievastigacion que se realizara.
He podido hacer preguntas sobre esta ingesirg

He comprendido el estudio y tengo claro kasees.

He hablado con..........oooi i itwestigadora
(Nombre de la investigadora)

Comprendo que mi participacién es voluntaria

He recibido presién alguna para participagste estudio.

Firma del Participante Firma de la Investgad

Coquimbo, de de 2010

Adaptado desde version electronica Consentimieritarnado extraido el 19 Febrero,
2010 de http://www.tdr.cesca.es/TESIS _URL/AVAILABLE/TDX-06107-
123926//04 ANEXOS 1 2 y 3 Presentaci%F3n_y RefesePbC9ticos.pdf
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Anexo 3: Criterio de calidad.

Segun Guba y Lincoln (1981) cuatro criterios debensiderarse de manera que
éstos se estimen como cientificos: el valor deadrth aplicabilidad, la consistencia y
la neutralidad. Posteriormente Lincoln y Guba @)98onvienen que la calidad
cientifica se evalla con credibilidad, auditabifigetransferibilidad.

En esta investigacion y como un criterio de calidadentifica se evalud la
credibilidad de la informacion, mediante la reatibn de una reunion al finalizar el
proceso de analisis, a la que se convoco a todosformantes para presentarles los
resultados alcanzados y someterlos a su cordi@sta

La credibilidad se logra cuando el investigadorolecta informacién que es
reconocida como una verdadera aproximacion sobgeidolos participantes piensan y
sienten. Valles, M. (2003) sefiala que “la credilaiti de un estudio cualitativo se
relaciona con el uso que se haya hecho de un d¢onjignrecursos técnicos (duracion e
intensidad de la observacion-participacion en eitexto estudiado; triangulacion de
datos, acopio de documentacidn escrita, revisideemformacion e interpretacién con

las personas estudiadas, registro de campo)”.
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Anexo N° 4 Datos sociodemograficos recogidos dighfas clinicas:

N° Estado Nivel Diag. CIE Fecha de Ingreso Fecha de
Entre Sexo Edad civil educacional 1'0 a Unidad Egreso Tribunal
vista de Unidad
Juzgado
1 Masculino 56 Casado 2do. Ens. Media F 10.2 29/04/2008 20/04/2009 de Familia
Juzgado
2 Masculino 48 Casado ler. Ens. Media F 10.2 15/07/2008 20/04/2009 de
Garantia
. Casado/ . Juzgado
3 Masculino 68 separado L. F 10.2 13/06/2007 Julio 2008 L
6to. Ens. Basica de Familia
de hecho
Juzgado
4 Masculino 45 soltero Ens. Basica F 10.2 12/08/08 20/04/2009 G de ,
arantia
Juzgado
) Ens. Técnico de
5 Masculino 58 Casado profesional F 10.01 04/02/2009 28/07/2009 Garantia
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Anexo N° 5 Cdédigos y definiciones operacionales dada uno de ellos

Apoyo de profesionalesSe refiere a la ayuda del equipo de profesiorddes
Unidad de alcohol y drogas que el informante sefiaber recibido durante el
tratamiento.

Apoyo de la familia: Se refiere al reconocimiento que otorga el infort@aante
el apoyo de familiares para realizar su tratamiento

Apoyo de los amigosSe refiere al reconocimiento que otorga el inforteante
el apoyo de amigos para realizar su tratamiento.

Apoyo del empleador para el tratamiento:Se refiere al apoyo que recibi6 el
informante de parte de su empleador para realizénatamiento en la unidad de
alcohol y drogas

Asume responsabilidad:Se refiere a la capacidad del informante paranceer

y aceptar las consecuencias de un hecho realizado.

Boicot al tratamiento: Se refiere a la posicion negativa de los amigels d
informante que eentorpecen el proceso de tratamiejgrciendo presion
mediante bromas, ridiculizandolo.

Cambio familiar: El informante se refiere a los cambios que expamidm su
familia como consecuencia del tratamiento.

Cambio personal: El informante hace referencia a los cambios paissnque
experimento tras dejar el consumo de alcohol, ppm@o se viste mejor, anda
limpio, con la cabeza despejada.

Capacidad de ahorro:Se refiere a la capacidad adquirida por el inforegara
guardar dinero como prevision para necesidadesafuitu

Colegas reconocen los cambiosSe refiere al reconocimiento de terceros
(colegas, amigos, familia) de los cambios positi@lzanzados en el proceso de
tratamiento.

Consecuencias del incumplimiento de la sentenci&l informante se refiere a
los problemas legales que se originan por el indumgnto de lo dictaminado
por el Tribunal, por ejemplo ser detenido.

Contexto obligado: Se refiere a la sentencia judicial decretada pdrribunal
gue ordena el ingreso a tratamiento.

Diferentes intervenciones: Se refiere a las diferentes prestaciones que el
informante identifica durante el proceso de tratanta en la unidad de alcohol y
drogas, tales como actividades grupales e indiledua

Dificultades laborales: Se refiere a las circunstancias que el informante
identifica como impedimentos para iniciar tratangenpor compromisos
laborales.

Familia reconoce cambiosEl informante se refiere al reconocimiento potgar
de la familia de los cambios alcanzados en elrigtato y post tratamiento.

Inicio del tratamiento: Se refiere a la fecha en que el informante sefietber
ingresado a tratamiento en la unidad de alcoholrggat del hospital de
Coquimbo.
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Invalida sentencia judicial: Informante desestima derivacion judicial para el
inicio de tratamiento

Mantencion de logrosSe refiere a la mantencion de logros alcanzadosl en
tratamiento post alta terapéutica

Opinion informada: El informante se refiere a la capacidad de optirzar haber
experimentado vivir un proceso de tratamiento.

Participacion social: Se refiere a los espacios en que el informamba foarte.
Problema de derivacion: Se refiere al problema identificado por el infontea
como el que gatilld la sentencia judicial.

Problema social: El informante se refiere al consumo de alcohol @amm
problema que afecta a cualquier persona de cualestiato socioeconémico.
Problemas con otros:Se refiere a las dificultades que tuvo el inforteacon
Carabineros como consecuencia del consumo de &lcoho

Problemas econdmicasSe refiere a las dificultades econdmicas que &iv
informante como consecuencia del consumo de alcohol

Problemas familiares: Se refiere a las dificultades que tuvo el inforteacon

su familia como consecuencia del consumo de alcohol

Problemas personalesSe refiere a las dificultades que tuvo el inforteara
nivel personal como consecuencia del consumo dehallcpor ejemplo baja
autoestima, andar sucio.

Responsabilidad: Se refiere a la capacidad del informante para resgroa los
compromisos adquiridos como consecuencia de sos.act

Sin consumo: Se refiere a la informacién proporcionada por rébrimante
respecto de la abstinencia del consumo de alcod®bti egreso de tratamiento.
Sin problemas judiciales: Se refiere a que el informante no ha tenido nuevos
problemas judiciales desde su egreso de tratamiento

Valoracion del tratamiento: Se refiere a la significacion que le atribuye el
informante en términos positivos al proceso deinénto.

Voluntariedad para el tratamiento: Se refiere a la determinacion de la propia
voluntad para iniciar tratamiento.

Voluntariedad v/s sentencia Se refiere la determinacion personal para irggres
a tratamiento en contra oposicion a la resolugudicial que obliga ingresar a
tratamiento
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Anexo 6 Esquema relacional Tratamiento en contextobligado
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Anexo 7 Esquema relacional Efectos del tratamienten contexto obligado
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Anexo 8 Esquema relacional Egreso del programa deatamiento
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Anexo 9 Esquema relacional Situacion actual
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Anexo 10 Transcripcion de entrevistas a informantes
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Entrevista N° 1

» Participante: Género masculino

» Edad: 56 afios

* Fecha 04 de Junio de 2010, 10:00 AM

* Lugar Unidad de Alcohol-drogas Hospital de Coquimbo

Entrevistadora: Muchas gracias por acompafiarme.

Entrevistadora: ¢Qué situacion generd su derivacion a esta Und#adilcohol y
Drogas?

Informante: En primera instancia yo llegué en forma voluntgpara pedir un apoyo
de las personas especializadas en este procesel ttempo fue un cambio total en mi
vida.

Esto fue debido mas al alcohol. Porque con el alcpd tuve problemas familiares, con
Carabineros, a pesar, de que yo fui Carabinemmbiagodas las leyes. Yo pienso que
esto involucra a todas las personas, pobres g Aacosalquiera. Y posteriormente llego
la orden del Tribunal de que yo tenia que hacerataniento. Yo personalmente lo iba
a hacer voluntario, pero ya lo estaba haciendg Biesi fue que lo hice durante un afio.
Empecé el 29 del cuatro del 2008. Comencé contrdteniento, con las profesionales
de este centro.

Entrevistadora: Entonces Usted me dice que recibié una derivadébtribunal.

Informante: Posteriormente. Yo, yo entiendo que el Tribunabies poco lo que, yo
solamente no creo mucho en el tribunal porquey $ayago voluntario, lo hago no mas.
Me mande o no me mande el tribunal lo voy a hagaili En otro sentido si no quiero
fumar mas, no fumo mas. Hasta el dia de hoy tamfuooo.

Entrevistadora: Entonces después que Usted Recibié esa derivgquaibicial. ¢Qué
significo para Ud. aquello?

Informante: Como le decia anteriormente fue un cambio en mboufamiliar, en mi
vida de ahi en adelante, porque aqui me ensefiasas gue yo no sabia. Porque por
ejemplo: si empezamos con que problemas me gehaldohol, cierto, el autoestima de
uno, entre paréntesis, yo tengo el error de queresogoroso, eso lo reconozco y yo a
una persona que no la quiero ver mas o hablaanmds, no la hablo nunca mas. Eso lo
reconozco. Lo que me gusta de mi, lo que me relaja, es la actuacion, los defectos
gue uno tiene cierto, todo eso me gusta Yy clasesiqo hace aqui durante el proceso.
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Entrevistadora: Desde esa época que lo derivaron desde el triutealUnidad de
Alcohol y Drogas, ¢Como lo describiria ud, su faflil, COmo era ese periodo de su
vida?.

Informante: Mal, mal, mal porque fue debido al alcohol, apatéelas deudas, me
tenian mal. A parte de que tenia a 3 hijos endaata basica, donde yo no me tomaba
$100.000 pesos, no yo no me los tomaba, sino guandgos, los amigos no me daban,
hasta el dia de hoy, si los amigos no dan, ahoraeg/doy cuenta, ahora que estoy sano
y no bebo alcohol, me porto igual juego futbol, &mmos amigos, los colegas después
del partido y me han dicho, no me han reprochadoham felicitado. Nosotros tenemos
un circulo de carabineros de aqui del Llano, deufdlgo, son 400 socios. Tengo a
cargo la cantina, todos los viernes y sabadospielsibo en la sala que tengo que
fumen. Lo prohibo es que ocupen el interior, &lopsi quieren, porque el cigarro, igual
es malo aunque uno no fume igual fuma. El alcobafecta como el cigarro, porque la
gente que toma, toma, yo era asi.

Entrevistadora: Ahora UD se da cuenta...

Informante: Ahora me doy cuenta. Porque yo tuve varios aotéde choqué una vez
y tuve que pagar, porque yo tuve la culpa, aungueaya tenido la culpa, porque estaba
estado de ebriedad, aunque no haya tenido la ctépéa en estado de ebriedad por que
la bicicleta no se usa con licencia, pero igualg@éenque respetar y andar como
corresponde, ¢cierto? O andar a favor del trargitimue yo iba en el medio de la calle,
y ho me acuerdo, ¢y por qué no me acuerdo? o saawerdo, me acuerdo cuando
choque, uno de los casos que me pasaron y yodwxdda. La cuenta, los dividendos se
me amontonaron y gracias a Dios hasta el dia deléspués que sali del tratamiento de
un aflo me sobraba la plata, ahora me sobra, nable de un millén porque no es una
certeza, tengo la jubilacion de un carabinero. &cigis a Dios y a todo el apoyo de la
familia, el apoyo de aqui de este centro, de migy@sn los que son de verdad mis
amigos también tuve apoyo. Algunos se hacen adm lagico ¢por qué se hacen un
lado? Eso uno se los mete al bolsillo, pero alilbmleto. Ahora pagamos la casa, no
tengo cuentas, no tengo n4, no me gustan los aségitefiero comprar al costado, a tres
cuotas o una cuota.

Entrevistadora: Ahora le pido que me cuenta si considera usted/gpxéste alguna
ventaja al ingresar a este tratamiento derivaddedgssticia? Usted me dijo un rato atras
gue venir aca también era por su voluntad, ¢ cierto?

Informante: Si, por que yo soy responsable.

Informante: Como le dije anteriormente es poco lo que el t@bw@aporta, por que Si
uno no tiempo y esta trabajando y esta obligadeepdribunal... va a perder el trabajo-
Por que aca no lo citan una vez al mes, si no dossva la semana cuando ya esta
obligado. Entonces hay que ver en ese sentidaledjp. Yo cuando estuve aqui en
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verdad tuve suerte porque me cambiaban el turnéyveproblemas, tuve el apoyo de
mi jefe, de la empresa donde trabajo. Entoncesoytoive problemas pero hay gente que
tiene problemas, que he escuchado yo...que en veuagierden la pega, por que el
jefe le dice...no po no como va ir usted otra veyaspidié permiso, pero esa es una
orden del tribunal que hay que cumplirla, sinodaplen lo meten detenido, entonces
¢ que beneficio ganara...detenido? Ninguno.

Entrevistadora: Seguimos analizando la derivacion judicial, ¢creeed que tiene
alguna desventaja el que deriven desde el tritautrakamiento a las personas?

Informante: Hay desventajas, pero para mi personalmente nmi Ai me hubiera
mandado el tribunal hubiera cumplido por si no t@&mlncurriria en faltas pero esto se
puede hacer por fuerza mayor y por fuerza de vatude cada uno y si uno llega aqui
llega sin ningun conocimiento y después se da awgure el apoyo de las personas de la
gente profesional por que le va a estar ensefig®io, si uno quiere aprende sino no,
pero en el fondo es bueno el aio, el afio que npettado que no. Es un afio que tiene
muchas ventajas

Entrevistadora: Ahora vamos a hablar sobre esa situacion... sobngegbdo de
tratamiento en la unidad de alcohol-drogas. Poorfakate de describir como fue el
proceso de tratamiento en la Unidad de alcohobgal durante su permanencia aca.

Informante: Por el estudio realizado en ese proceso fue um@aayuna ayuda
personal. A veces venia a grupal, a veces venda slotjue quiere la toma, el quiere la
deja, pero en el caso mio yo tomé todos estodiesiuodas estas tareas, tareas para la
casa y nos informaron. Yo asumi esto con muchansspilidad por todo lo que me
paso. No yo no lo vuelvo a hacer nunca mas, noanaorés, ya terminé eso del alcohol,
obsoleto, obsoleto por que llevo dos afios y meplie no bebo.

Entrevistadora. ¢Usted puede describir que ha cambiado en su widsste periodo,
desde que ingreso a tratamiento? ¢ Qué cosas cantiar

Informante: En primer lugar, la salud, por que yo me sentiagatlo, me sentia en
otra...asi digamos, con la cabeza mala con alcolitg®. Eh... el trabajo, es capaz de
perderlo por culpa del alcohol y llegar en un esta@lo a un servicio no vale. También
en lo familiar, en mi capacidad de ahorro.

Entrevistadora: A proposito de esos cambios... le voy a pedir quéehdbl cambio
personal ¢qué fue lo mas importante que consiguwiante el tratamiento en la unidad
de alcohol y drogas?

Informante: Fue un cambio brusco, yo diria un cambio totalnernvida, en mi da
familiar, por que eso va atras también. Cambi@lads
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Entrevistadora A nivel familiar, ¢qué cambi6 entonces?

Informante: A nivel mas familiar mas comunicacién, mas diasapaasar con la
familia, por que antes yo no pasaba con la fampdiaandar en el alcohol, pasaba afuera,
desde el trabajo afuera y eso nos sirvio parazanldien familia y fue algo importante,
un paso para tomarlo en la vida ... y el que lo guiemar lo toma.

Mi familia, mis hermanos por ejemplo, mis herman@snbién fueron felices, mi
hermano mayor ya no cambia, el tiene 60 afios,eestéllenar. Yo hice este cambio y
poco creian, estan felices, siempre vamos conmiliéaa verles.

Entrevistadora A nivel laboral ¢ qué cambi6?

Informante: Bueno, la estabilidad, por que hay que tener syeta que el jefe no lo
pille con alcohol a uno. Yo tuve suerte, por qugeke me conoce, de que era carabinero,
yo trabajo en esa empresa desde hace mas de 10AdBamejor me dejé pasar alguna
ves, a lo mejor se hacia el tonto, yo sé que asvibzepasado a alcohol y eso no se
puede, cuando uno trabaja en una oficina. Eso @amibianalizaba entre mi y pensaba
gue tenia que cambiar y hay que cambiar no mas.

Entrevistadora: En el trabajo sabian que usted estaba en trateméenla unidad de
alcohol y drogas ¢ Y como fue el apoyo de ellos?

Informante: Bien, yo tenia la posibilidad de que me cambidoarturnos, nunca fallé
en este proceso, yo pienso que yo no fallé nindansil usted quiere le pregunta a la
Sra. Loreto o a cualquiera, ningun dia fallé, ankjor por enfermedad, pero gracias a
Dios nunca he sido enfermo. La salud es lo mejertgngo yo. Ahora ni veo el alcohol
ni el cigarrillo. Estoy sano, juego futbol, ando kicicleta, todos los dias ando en
bicicleta

Entrevistadora: ¢ A nivel social que cambi6?

Informante: Yo cambié personalmente cambié de rubro, porqyeahsgos que se
burlan de las cosas que una persona haga parampéisonal, otras personas que lo
toman sin problemas. Las personas lo encuentran yimo falta el que lo molesta, no
falta el que dice este no, es poco hombre.

Juego al futbol, por eso tengo esta cicatriz (psnenano en la frente para mostrar la
cicatriz), pero la liga me paga todo, el tratanoeré licencia... Yo juego todos los
sabados y estoy a cargo de una cantina del cideutuboficiales, llevo méas de un afo,
por voluntad, como un apoyo que hacemos nosoti@srganizacion.

Entrevistadora: Ahora vamos a hablar de su situacion de egresta denidad de
alcohol-drogas ¢qué le anima a mantener los cantue alcanzo en el proceso de
tratamiento?

70



Informante: EI mismo tiempo pasado en este afio, lo mismo guapnendido, me
sirvio para seguir hasta el dia de hoy, hasta siemp creo, yo no estoy ni ahi con el
alcohol.

Entrevistadora: ¢ Usted mantiene el mismo grupo de amigos?

Informante: El grupo de amigos de la fuente de soda era pamoshento que uno
estaba tomado, por ese lapso eran amigos, mighiraba la plata, por que después de
€es0 ya no son amigos. Actualmente ahora uno seseamigos, comparte con los
amigos que toman, comparte los asados, inclusoigimanse los hago, con los colegas,
tengo hartos conocidos, hace méas de 25 afios queirstpymado. En ese tiempo
también tuve problemas con el alcohol, pero meéspbr que tuve suerte, No, por que
Dios es grande. Eso es mas delicado, porque valegas se fueron por lo mismo, los
daban de baja por el alcohol. A lo mejor me salwégype cuando hacia servicio no
bebia, era pillo, a lo mejor, trataba de ocultaampkefender una profesiéon, pero esa no es
la idea.

Entrevistadora: ¢y tuvo que pasar mucho tiempo para que estaisituiciera crisis?

Informante: Hice una crisis, andaba nervioso, no daba masjinseenta que ya no
daba mas, andaba nervioso, exaltado, rabioso y taaibién. Mi sefiora igual se
preocupada del aseo de ropa, pero uno anda sacesda verdad, pasaba todo el dia en
la calle. Lo que no me gustaban eran los nego@csl@hol nocturnos, no me gustan,
yo iba a las fuentes de soda solo de dia y enrlehea por que en la cancha se toma
harto, después de los partidos... ¢qué hace la geéote&r. Yo jugaba en un club de aca
en el Livington del Guayacan, un club deportivo nantiguo de Coquimbo, de las
nueve de la mafiana hasta las dos tres tomandogaifibs.

Entrevistadora: ¢y como llegé aca entonces?

Informante: Mi sefiora me dijo como no vay a ese centro, permgi sefiora converso
con una amiga y dije claro, toqué la puerta y yimee explicaron el tratamiento y vine,
yo llegué antes que la orden del tribunal. La onde llegé tampoco a la casa, yo creo
gue los carabineros se aburrieron de ir a la casagpe eran puros problemas y
problemas de violencia intrafamiliar, pero era @apa mia

Entrevistadora: ¢y siente que esto ha cambiado ahora?
Entrevistado: Si, se nota, ahora se nota, todo cambia, y iede gjue cambiar, yo creo

gue cualquiera puede hacerlo. Uno ve curadito&aguimbo se ve... una ve al de la
farmacia, anda loco por el alcohol, al de una pariagdson gente plata.
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Entrevistadora: Desde su egreso de la unidad de alcohol-drodes,vyelto a tener
problemas judiciales?

Informante: No.
Entrevistadora: ¢ Usted ha podido hablar con otras personas de¢go que vivio aca?

Informante: No por que normalmente este tema se lo podria ddai persona que es
alcohdlica...yo si le he conversado a varios coleg@sestan en el circulo, yo los veo,
hay uno que toma todos los dias y no puede degslmayor si...tiene 61, yo le dije...
pero el me dijo no estoy ni ahi. Toman una bow#avino y se curan, son alcohdlicos.
no creo que cambien.

Entrevistadora: ¢ Como es situacion actual en lo familiar?

Informante: En lo familiar estamos bien, pero a veces lossig® portan un poquito
atrevidos, ahora la juventud es dificil, los nifi@® cambiado, estan trabajando. La hija
esta en la escuela, a veces son medio atrevidolsa coam4, le levantan la voz, yo creo
gue son todos asi los jévenes, pero no pasa a asyor

Entrevistadora: En lo familiar ¢ como lo describiria ahora?

Informante: No sé eso se lo deben preguntar a mi familia, aefiora. Ella sabe que
cambié, ella se repugnaba con la vida que lleviateginese, todos los dias con olor a
trago. Ella tuvo mucha fuerza para soportarme,eycetonozco que tuvo harta fuerza
para mantenerme a mi, ahora no ha y problemasaAwle digo me voy a poner a
tomar (se rie) ... ahora para que cambiar la vidga $enemos pasado los 50 afios, hay
gue vivir mas tranquilo, he recuperado el tiempo s ensefianzas, son buenas las
ensefianzas. Aquel que no ha venido nunca, quizésinteresa, hay que estar en algo
para decir para opinar. Por que si uno no ha pasadesta vivencia no puede opinar,
hay que estar informado para opinar, en cualquigrode cosas. Otros pueden decir a
ese centro que fuiste tu no sirve de nada, haylgdn dia, hay hablado con alguna
asistente? No poh.. ¢ Entonces como vay a opinar?

Entrevistadora: ¢cémo diria usted que es situacion laboral ahora?

Informante: Siempre fui y seguiré siendo responsable, por que gusta la
responsabilidad. Por ejemplo, si yo tengo un tyremtro a las 08:00 hrs., a las 07:30
hrs. estoy aunque firme o no firme o no firme tagj@or que ese valor yo lo considero,
uno deber tener responsabilidad, ahora soy masnsable que antes, por que como le
decia antes, llegar en estado etilico no correspond

Entrevistadora: ¢cémo o0 es su situacion actual en relacion al coosie alcohol u
otras drogas ahora?
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Informante: Como le dije antes, llevo mas de dos afios y msidideber, tampoco
fumo.

Entrevistadora: Usted trae consigo un cuaderno, el que ha estadsando durante
esta conversacion ¢ de qué se trata?

Informante: Es un cuaderno en el que uno va escribiendo loaguende. Sobre el

alcohol, sobre las tareas que nos daban acd, lsslresas que no me gustaban de mi, o
de las que me gustaban, de eso se trata.
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Entrevista N° 2

» Participante: Género masculino

» Edad: 48 afios

* Fecha: 25 de Junio de 2010, 10:30 AM

* Lugar: Unidad de Alcohol-drogas Hospital de Coduom

Entrevistadora: Buenos dias, gracias por acompafarme y particgiar esta
investigacion.

Entrevistadora: Yo le comentaba hace unos minutos atras queidobgscamos a
traves de esta investigacion es conocer su expaiefurante el proceso de tratamiento
en la unidad de alcohol y drogas, a continuaciéneydaré algunas preguntas. Lo
primero que le voy a pedir es que Usted trate derdar ¢Qué situacion fue la que
generd que usted llegara aca? ¢Qué paso en servete momento que llego aca?

Informante: Bueno fue un dia en que yo tuve un problema erasa con una hija y
andaba un poquito pasado de copas, la nifia sé,dfesefiora se metio, me levanto las
manos y ahi yo, traté de defenderme, la toméslenbnos, llamaron a los carabineros
y me trajeron detenido, me llevaron la fiscalid yrebunal de Garantia me mando para
aca por violencia y por alcohol.

Entrevistadora: Entonces, Usted me dice que los problemas guerg®n la
derivacion a esta unidad fue por que habia consuai@hol y por que tuvo problemas
con su familia y en ese momento no pudo resohaesigacion.

Informante: Si, quizds si en ese momento no hubiese tomadbdica lo mejor las
cosas hubiesen sido diferentes, eso es lo quers@ deempre cuando uno anda con
alcohol hace las cosas mal. Eso lo comprendi godiu comencé a ver la realidad de
las cosas.

Entrevistadora: ¢Que paso en Usted cuando tomd conciencia de lqiebanal lo
habia derivado a tratamiento? ¢ COmo usted tomcibséaion?

Informante: Eh, bien por que yo antes de que mandaran ahtlba este lugar yo ya
habia venido por que me habian dicho que me ibararadar para aca y de hecho
cuando yo estaba en la audiencia yo ya estabasedpeacd y como voluntario y luego
ellos me derivaron para aca.

Entrevistadora: ¢ Llegd algun documento a su domicilio donde ferinaron de esta
derivacion?
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Informante: En la misma audiencia me informaron, el juez melijo. Es como una
condena que a uno le dan, por una cierta cantidadiethpo te mandan como a
rehabilitacion. En mi caso eran seis meses.

Entrevistadora: ¢Qué signific6 para Usted ser derivado a tratamietesde el
Tribunal?

Informante: eh....(silencio 7s) estuvo bueno por que si noihabnido que ir detenido
a Huachalalume, entonces entre ir a Huachalaluwemiy paca era logico que era mejor
venir paca.

Entrevistadora: ¢Usted considera que tuvo alguna consecuenciadeg@rado a
tratamiento? Lo bueno o lo malo de ser derivadatarhiento.

Informante: Fue bueno, por que acé le ensefian a uno cosas,uign aprende cosas
gue no sabe ¢me entiende?, como valorarse, regpeter te respeten, por que Si uno
anda con intemperancia nadie lo respeta, entomeefene que tomar conciencia que si
no andai con alcohol en todas partes te respAtari. se aprendieron cosas, muchas
cosas, para andar tranquilo también poh..

Entrevistadora: ¢ Qué ocurrié después de la derivacioén judicial?
Informante: Empecé el tratamiento por seis meses aca endadin
Entrevistadora: En ese tiempo, ¢ como cree Usted que lo defisirfamilia?

Informante: A ver (silencio 6s) por que en la casa viviansgefiora, un hija, la nieta
y yo y otro hijo, por que la cosas llegaron a magqror problemas mas familiares, no
fue tanto la culpa mia, por que yo reclamaba tambdSas que la nifia habia hecho, asi
gue no sé mas..

Entrevistadora: ¢Cual cree usted que son las ventajas de ingaesatamiento por
orden judicial?

Informante: a ver (silencio 7 s) ¢cuéles son las ventajas?haberme ido detenido a
Huachalalume, (rie) es como que a uno le dan yoatumidad de que haya que
rehabilitarse, uno ve si la aprovecha o no ¢ meretg?

Entrevistadora: Ahora le pido que recuerde ¢como fue su pasegtarunidad durante
su tratamiento?. ¢ Como fue el tratamiento aca enitlad de alcohol y drogas?

Informante: A ver como lo describo, a ver (silencio 2 s)mecobueno, como
importante para la persona, por que se conversagefian cosas, te hacen participar
con otra gente, te hacen perder un poco la vergiisnhzino tiene vergiienza de hablar
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algunas cosas, uno aprende, ahora nopoh, uno sesaxy dice las cosas como son, por
gue uno a veces pierde cosas por quedarse caflattmces aca nopoh, uno aprende,
las personas que nos atendian nos ensefiaban es&s qoe uno tiene que saber
expresarse para que sea escuchado.

Entrevistadora: Ahora puede describir ¢qué ha cambiado en sudédde que ingresé
a tratamiento en la unidad de alcohol y drogas?

Informante: Se emociona (risa nerviosa), sus 0jos se pondlosos, me quedé
solo...silencio (silencio 5s) ahora toda la trahdad, estoy mas tranquilo, tengo
trabajo, vivo solo, pero tengo mi trabajo, mi geantei alrededor, tranquilidad.

Entrevistadora: ¢Qué fue lo méas significativo que consiguio dwgaittratamiento en
la Unidad de Tratamiento de Alcohol y Drogas? Dtgasos 6 meses que usted dijo
gue habia estado aca.

Informante: Lo mas importante a ver fue: el de que te tratéian (risa nerviosa), no
se poh, la seforita Loreto, la doctora, nos atendias trataban bien, igual, si estabas
enfermo te atendian.

Entrevistadora: ¢Qué fue lo mas significativo que logré durante gceso a nivel
personal, para usted?

Informante: Silencio, piensa antes de responder. Fue aprendemplir, y a no andar
siempre con los amigos y a no tomar, hay cosasim@artante que ir a echarse sus
copas, creo que fue lo que se aprendioé y me halserarto.

Entrevistadora: ¢Y nivel laboral qué cambié?

Informante: Bueno, no cambié mucho por que yo trabajaba eneshpresa también de
noche y hacia el esfuerzo y venia en la mafaniaa cambiado mucho.

Entrevistadora: ¢ Y su empleador sabia de este proceso?

Informante: No, yo hacia mi trabajo y venia para aca. Ahstayeen otro trabajo, igual
estoy mas tranquilo.

Entrevistadora: ¢ Y nivel social qué cambi¢?
Informante: Con los amigos que estaba afuera yo me alejé oo, peleccioné a las

personas con las que me juntaba. A los compaferasdno los vi nunca mas. Ahora
tengo menos amigos, pero mejores, gente mayor,madara, de otro sistema.
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Entrevistadora: ¢ Y nivel familiar, usted cree que cambiod algo ebimatamiento?

Informante: Silencio, se emociona.... A nivel familiar no pohr gue como le digo
por que la gente no me recibié en la casa no pedgjue se suponia...que el juez me
condenaba a seis meses de tratamiento y de alejandgie la casa, y en seis meses yo
tenia que volver a la casa y no sucedi6 asi, ncenieieron, no, asi que sigo solo, en lo
familiar no cambid nada. De vez en cuando conversameo a la nieta chica que erala
regalona.

Entrevistadora: Ahora le pido que recuerde el egreso de la unige@ino fue aquello?

Informante: Hubo una ceremonia, fue bonita, fue emotiva, hajpi@ venir con una
persona que lo apadrinaba, ahi nos entregaroniglond del egreso, yo me senti
orgulloso, bien por que, era asi como que se hagiado algo, y de ahi pa adelante era
esfuerzo mio, si caia no caia ¢, me entiende?

Entrevistadora: Puede decirme ¢qué le anima para mantener losslogue ha
alcanzado?

Informante: No sé es que me gusta a mi, me gusta saliramtdelesforzarme, me
gusta trabajar alimentarme bien, todo eso.

Entrevistadora: ¢ Usted participa de algun grupo de autoayuda?

Informante: No participo.

Entrevistadora: ¢Ha cambiado su percepcion del Tribunal ahora?

Informante: Es que yo creo que los Tribunales tienen que Haagre tienen que hacer
no mas, Y siellos hicieron esto, esto por edstaban bien, ¢ me entiende? es por que

ellos lo tenian que hacer no mas.

Entrevistadora: ¢Ha vuelto a tener problemas judiciales desde gresé de la Unidad
de alcohol y drogas?

Informante: No, quiero tenerlos tampoco (rie).

Entrevistadora: ¢Usted ha tenido oportunidad de hablar con oteasopas de este
proceso?

Informante: Si he conversado de esto, no con mucha gente,ngohijo lo he
conversado, con mi yerna, pero otra gente no dooks, mal como que no creen, Como
gue no creen, el lvan (su hijo) tampoco creia,octare vay a ir... y una vez que uno
viene aqui y ve toda la ayuda, ahi uno ve solitasibio, todo cambia.
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Entrevistadora: ¢Y como era la ayuda aca?

Informante: Nos hacian hacer trabajos, nos hablaban, nosabastvideos y la ayuda
de la doctora igual pooh. Si nos veia enfermo yadaba, ella era la que ponia la mano
dura.

Entrevistadora: Ahora le pido que me hable de su situacién acty@lomo es su
situacion actual en el plano laboral?

Informante: Si estoy trabajando, pero tuve que buscar unjtralpee me acomodara,
por que tengo un problema en la cadera y entoncEg®r me incapacito para trabajar,
entonces por ahi, gracias a Dios encontré un ttab&jabajo en un colegio de nochero,
de guardia, ahi cuido el colegio, estoy rodeadmdas las tias, este trabajo fue algo que
cayo del cielo, era mas o menos lo que tenia querhao tenia que hacer fuerza.
Cuando estaba aqui en ese tiempo me tuve que ajgeuaa hernia.

Entrevistadora: ¢ Ahora como es su situacion actual con su familia?

Informante: Conversamos, asi no mas, pero no de compartir snucomo le dije
antes, yo comparto con mi hijo con mi yerna, la diija esta en el extranjero y con la
otra nifla no se comparte por que fue la del problgme entiende?

Entrevistadora: ¢ Nunca pudo conversar sobre esa situacion?

Informante: No por que ellas son muy cerradas, no se puedatrslkatan, entonces
para violencia mejor evitar.

Entrevistadora: Usted siente que durante su proceso de tratamggntdo aprender a
controlar los actos violentos?

Informante: Claro, es algo que se aprende, que si hay vi@esximejor evitarla, por
gue dos personas violentas llegan a agredirse.

Entrevistadora: ¢y como lo hace ahora, para no ser como antes?

Informante: Siyo veo que las cosas se van a discusionegmefrtar la conversacion
y no seguirla, retirarse, o cambiar el tema ¢ nierete?

Entrevistadora: ¢ Como lo describirian ahora?

Entrevistado: ¢ Como me describirian?, bueno por lo que me tdio,dpor que no es
mucho el tiempo que llevo, estoy bien, bien goe yo me preocupo de dejar la
escuela limpia en la noche y al otro dia esta twdpiecito, si de hecho no he tenido
problemas.
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Entrevistadora: ¢ Y como es su situacion actual en relacion ademo?

Informante: ¢Al consumo? No con las drogas, si yo venia fmmhal y violencia.
Ahora no se puede andar y ponerme a tomar. Clegseg puede compartir un vasito de
vino a la hora de almuerzo. Me ha hecho bien perapn el problema que yo tengo en
la pierna no puedo tomar, me ha hecho bien, noptosdar.

Entrevistadora: ¢Y como se definiria usted hoy?

Informante: Mire hay como dos partes: Me siento bien por cgieyecon trabajo, por
gue tengo buena salud, pero por otro lado, eslares igual fome, me gustaria estar
con la familia, me gustaria estar ahi en la caganees hay dos partes ¢me entiende?,
pero no me he dejado decaer, asi como le dijeszkrme solo, aburrido. Cuando me
pasa eso, salgo a la calle a dar una vuelta, a omraato y se pasa. Con mi hijo y mi
yerna compartimos, me invitan a almorzar, juganwslos nifios, vemos television vy
ahi nada mas, cada uno para su casa.

Entrevistadora: ¢ Y ahora donde vive?

Informante: Arriendo una pieza.

Entrevistadora: ¢A usted le cuesta hablar de su situacién fariliar

Informante: Emocionado. Si porque... que pasa que yo siempmefhiarta de familia,
me entiende ¢si? Nosotros nos criamos con haeiwsamos, nunca peleamos, a mis
hijos los crié todos juntos, si faltaba uno en Esanno almorzabamos, entonces ahora

gue estén grandes y estar solo es complicado.

Informante: El otro dia estuve pensando en el centro, en tlama Srta. Loreto, para
volver a participar, a escuchar y no se poh, desp@achaco y pongo a dormir.

Entrevistadora: ¢ Y quizés seria bonito volver a participar?

Informante: Si, de todas maneras, seria bueno pero a lo sejiar mejor por que antes
venia por que tenia que cumplir y ahora seria ateria voluntad de uno.

Entrevistadora: para finalizar... ¢Usted puede hacer un resumere dabderivacion
judicial que lo trajo a este lugar?

Informante: Mire, fue bueno, por que si no me hubiese idemdb, y fue bueno por

gue llegué aca y aqui aprendi cosas que no |&s, salvalorarse, a respetar a la gente
y a que te respeten y bueno por que uno aprengléueno, digo que fue bueno.
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Entrevista N° 3

» Participante: Género masculino

» Edad: 68 afios

» Fecha: 09 de Julio de 2010, 11:00 AM

* Lugar: Unidad de Alcohol-drogas Hospital de Coduom

Entrevistadora: Buenos dias, ¢como esta? Muchas (gracias por afanmpe Yy
colaborar en esta investigacion, yo le contaba baceto atrds que esta investigacion
buscar conocer la situacion actual de las persquasegresaron de alta terapéutica
desde la Unidad de alcohol y drogas del Hospital (gblo de Coquimbo. Durante el
desarrollo de esta entrevista yo le plantearé yarnaguntas. Entonces, lo primero que le
pediré es que usted recuerde cudl fue la situagiério trajo a la Unidad.

Informante: Yo entré aca por voluntario, yo pedi en el Triuhe Familia ser enviado

a un centro de drogas para que me ayudaran deobiepra, por que yo tuve problemas
de violencia intrafamiliar y de alcohol, no de daegaunque dicen que el alcohol es una
droga y esta dentro del cuadro.

Entrevistadora: ¢Usted me dice que llegd de manera voluntaria?

Informante: Si, yo le pedi a la Jueza que me enviara a utmocedn la audiencia la
jueza me dijo que me iba a enviar a un centro ésdjEaio, Yo le dije perfecto, es una
gran ayuda para mi, por que yo necesitaba esa.ayuda

Entrevistadora: ¢Qué significO para Usted ser derivado a tratamiedésde el
Tribunal?

Informante: Uta, yo estaba contento por que aqui me iban ayu@éectivamente asi
fue, por que yo no tenia nocidn que habia un cefdrdrogas, para los alcohdlicos, yo
no tenia nocidn que en tal parte habia, pero duzgjado sabian, entonces un papelito
paca un papelito palla y usted se presente lalgueza me dijo usted va a estar
contento, por que va ser una gran ayuda para ystgfdcto le dije yo.

Entrevistadora: ¢Puede ver usted alguna consecuencia en ingrasataaiento con
una orden del tribunal?

Informante: Puras cosas buenas nomas, igual mi sefiora, édatoomo yo ibamos a
ser instruidos aca en el mismo centro, entoncestathbién estaba contenta. Yo me
sentia bien por que aca me iban a atender profdemnme iban a ayudar con mis
problemas, por que el problema era yo tomaba maldwodol, los fines de semana me
iba con los amigos, a fiestas familiares, fiestagldrabajo, los mentados asados, y eso
era puro consumo. Entonces yo era muy débil, marydilo como se dice, y lueguito no
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mas quedaba como noqueado y los amigos paradittis)ces yo era el afectado, me

perdia, no sabia donde estaba, ni cobmo llegabacasks eran excesos, excesivos, el
alcohol en excesiva cantidad. Entonces dije yopho, ademas que llegaba a la casa
con sintomas de agresividad, con mi grupo famil@ntonces na que ver...estoy

enfermo.

La orden del tribunal fue a peticion mia, fue pesityo estaba bien encaminado, vi a

los profesionales del centro interesados por masion.

Entrevistadora: Ahora le pido que trate de recordar como lo des@iku familia antes
de llegar acad ala Unidad.

Informante: Como un odioso, estaba discriminado, me habi@stpua ley de hielo
como se dice y yo ahi era un cuadro aparte eada, entonces yo me sentia mal, me
sentia alejado de mi grupo familiar, de mis higlessmi sefiora, de todo lo concerniente
a la casa, entonces yo estaba enfermo, y habiaapse un paralé y llegué aqui y de
aqui sali bien.

Entrevistadora: ¢Usted considera que existe alguna desventaja teatahiento si a
una persona la derivan desde el tribunal?

Informante: No hay ninguna desventaja

Entrevistadora: Ahora nos vamos a situar en otro momento, durni@tamiento en
la Unidad de alcohol y drogas. ¢ Como fue su prodegoatamiento aca en la unidad de
alcohol y drogas?

Informante: Fue una terapia, en la cual nosotros éramos upogde tres personas,
teniamos el mismo problema los tres, aunque éralmalistintas partes, teniamos una
persona un profesional para este grupo, en otregog eran mMas personas, pero
nosotros éramos tres o cuatro no mas, por que doss@ersonas ya se habian ido.
Entonces nos dijeron que cada uno traiga su cuiéalesn lapiz y goma de borrar y a la
pizarra.... A ver que uno entendia de drogas, deidonps hacia mal y ahi me enterée de
muchas cosas que nos hacian mal, me enteré gaeydltcafé era drogas, incluso la
yerba mate era un droga.

Fue positivo todo, hubo un rotamiento por todasgplagesionales, primero una semana
una, la otra semana otra y la semana otra, rotgmoogodas la profesionales. Teniamos
convivencias comunes todos los grupos y todosrafegionales junto con nosotros, fue
una cosa bonita, por que cada uno tenia sus pmablg tU entraste por esto y por esto
otro, sefioras también fueron discriminadas por &stoién, sefioras que les daban
pataletas con su marido, no queria saber nada uw®rrotes, ahi estaban, incluso
personas de buen vestir todas estaban pendiergessentian felices por que se
expandian, sacaban todo lo que tenia adentro, ta@sbién pasdé conmigo, incluso
cayeron sus lagrimones, por uno también se emaqdiaciaso los comparieros también,
digo los compafieros de aca de la unidad, va emrgedte nuevo, van saliendo los
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egresados y entrando nuevos, uno ve otros rosa®sna familia que se va formando,
aunque cada uno tiene sus problemas.

Entrevistadora: ¢Qué ha cambiado en su vida desde que ingrestamieaito en la
unidad de alcohol y drogas?

Informante: Yo cambié totalmente, por que ya no hubo el cowsuel beber, ya
dejamos esa parte, nos costé la abstinencia, e faerza de voluntad para lograr el
objetivo, dejar de beber y yo lo logré, tuvimos afio sin beber. Cambié también el
grupo familiar, habia mas comunicacion, mas comeéds, ya no lo alejaban a uno de
las conversaciones, lo hacian participe en lasmps, que pensai de esto, de lo otro,
gué te parece, ya a uno lo miran de otra manereaymié totalmente, era otra persona,
era distinto, ya no me atraia de todas las semaaadeber, incluso yo deje de ir a las
reuniones de los amigos, de las convivencias devdosios pa no beber, claro, las
comidas y de los abrazos, que sirvete algo, gte s@rvi te manda la mujer, por que
como vay a llegar a la casa, por que ahora no tgm@ps vecino, incluso me alejé de
todo, incluso ahora me dicen, como hay cambiad®hara como que te hay alejado
del grupo, y es por esa causa, yo me alejé totéaémen estoy en la casa nada mas , me
alejé, no quiero saber nada de copete.

Entrevistadora: ¢Qué fue lo mas significativo que consiguié duragitératamiento a
nivel personal?, ¢ qué fue lo mas importante patedds

Informante: Como le dije dejar de beber, ser otro, no tenesemo, lograr el objetivo
del cual uno estd envenenado, por que queria &efgno malo que tenia uno y que
tienen muchos que andan por el centro y en logaleacd, excesiva tomatera.

Entrevistadora: ¢Qué fue lo mas importante que cambié a nivelli@rpi

Informante: Ahora tengo mi grupo familiar y soy comprendideoy valorado, cambié
total, no hay consumo.

Informante: ¢Y nivel laboral hubo algin cambio?

Entrevistadora: No por que yo soy pensionado, hago trabajos esposadAndo
haciendo pololitos, yo me bato asi no mas. Y msgen como le digo soy pensionado
es poca, pero me ayuda.

Entrevistadora: ¢Y a nivel social que cambio?

Informante: Yo como le digo no hay mas roce social con Ioggas, ni incluso con

los familiares y ahora oye “....” Como estay, bienada mas. No pasa nada contigo,
eres una persona aleja, que te paso, que tetdsghlara, naque ver, No le digo si yo
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ahora no consumo, no tengo nada de consumo, dedias, un aguita de monte, un
tecito no mas por ahi, pero nada de beber.

Entrevistadora: Ahora nos vamos a situar durante el egreso deitldrde alcohol y
drogas

Informante: Cuando salimos, yo estuve en tratamiento acéfnon yo egresé el afo
2008. Estabamos los tres, que éramos del grupe By, por que asi nos llamaban y
solo faltaba el Beto Cuevas que cantara (risas)gpe éramos el grupo de la ley, los
otros grupos tenian otro nombre, pero estabamass ttms grupos ahi, en una sala
grande y estdbamos los tres ahi y nos daban |ladidsplas funcionarias, y cada uno
sabe lo que le dicen a uno, don “........ " estuvo Hegp de esta forma , esta otra
persona igual, este otro nifio que llegd de Seramdién llegé mal, pero ahora todos
tienen nuevas fisonomias estas personas. Bonitayperestaban todos, mi sefiora
también, toda mi gente y bueno uno relata losielte, asi como me pregunta usted,
expone lo que siente y también por ahi se emociga®p uno se siente contento, al
salir de aqui piensa que uno va a salir y no valer mas, pero no, las profesionales
nos dan animo, las mismas profesionales le diagmavuelvan paca , venga a control
conversar con nosotros, incluso para las fiesdfrsap quieren que vengamos para acay
agui se hace un asado y bien sanito, pura behida@sodo bien.

Hasta las funcionarias no dieron un pergamino,artificado, unos versos también, vy
es bonito, terminamos con unas galletitas. Es itapt®, por que estdbamos ahi, habia
pasado un afio, y paso rapido, venia todas las,veeefa dos veces en la semana a
control y uno tenia que sacar la orden en el hagpétra atencion acé y estabamos ahi a
la hora, estabamos todos.

Entrevistadora: ¢Qué le hace mantener los cambios aun a pasaryagegreso hace
algunos afos? .

Informante: Mantengo mi misma filosofia, de no beber mas, dambios es el
bienestar propiamente tal de uno, fisico, anda komente mas despeja, tengo
abstinencia total, estoy bien fisicamente por eherto (se rie)

Entrevistadora: ¢ Usted mantiene el mismo grupo de amigos que twescafs atras?

Informante: No por que, familiares no més, con los vecinbase de junta de vecinos

no mas, ¢ me entiende usted?. Por que hay un presikela junta de vecinos y todos se
saludan ese trato no mas y con los familiaresavegces a ver los familiares, tenemos
contacto, hacen su propia reunion y uno tiene ciar eahi, visualmente esta ahi
presente.

Entrevistadora: ¢ Participa usted en alguna organizacion comueitar

Informante: Soy de la junta de vecinos pero como un vecing. ma
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Entrevistadora: Participa usted en algun grupo de autoayuda?
Informante: No

Entrevistadora: ¢ Cuél es su percepcion del tribunal?.
Informante: El tribunal es el que aplica penas.

Entrevistadora: ¢ Ha tenido problemas judiciales?

Informante: No tengo problemas judiciales

Entrevistadora: ¢Ha tenido la oportunidad de hablar con algunaoparsobre lo que
ha vivido en este proceso?

Informante: No porque es mas solitario esa parte para mi, realiegar a una parte,
por eso te tiraron para las drogas, si uno cagsarparte ve , cae como un borracho
cualquiera, que llegai peleando a la casa, quedaif la sefora, al nifio chico, na que
ver poh, lo tratan mal a uno, es dificil hablared® por que lo discriminan. Es el grupo
familiar de uno quien lo escucha, mas alla lo caadea uno.

Entrevistadora: ¢ Como es situacion actual con la familia ahora?

Informante: Armoniosa, hay mucha comunion, mucha comunicaaidmcho interés
participativo de cada cual, qué te pasa a ti, @sa plla, tenemos nietos, preocupado de
ellos también, de mandarlos al colegio, de vezuamdo de sacarles una consulta en los
centros de salud, hospital para la salud, teniom@s armonia total en la casa, eh la
palabra para llegar a un global es armonioso tatalpnia.

Entrevistadora: ¢Como cree usted que lo describiria su familia dhofates usted me
dijo que lo describian como un odioso y ahora quard

Informante: Soy un integrantepy el jefe de la casa, aunque de jefe no tengasas)
ahora no hay discriminacion, no hay la ley deldiglie antes me habian aplicado en
este tiempo, ahora soy uno mas, permanente soyensana valorada ahi , dejé de
beber, todo volvio a su centro nuevamente, ya gdaspersona odiosa que era antes.

Entrevistadora: Y como es su situacion laboral ahora, si tambiéiliza trabajos
esporadicos

Informante: Si de vez en cuando hago trabajos esporadicoyraéntlimpiado de
veredas, trabajo con un cufiado de vez cuando, eawiohes, techumbres, pero
siempre con el cuidado de la edad de uno.
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Entrevistadora: ¢ Usted cree que también cambio de la percepciéiiateen relacion a
su trabajo? Antes y ahora

Informante: Claro, antes uno fallaba en las pegas, fallabal émalgajo por que no
amanecia con el cuerpo para ir al trabajo. Ahoraino esta ahi, cambio total.

Entrevistadora: ¢ COmo es su situacion actual en relacion al enasle alcohol?
Informante: Buena por que no consumo alcohol.
Entrevistadora: Esta es una pregunta muy importante, ¢ Como serieefisted ahora?

Informante: Bueno ahorasoy una persona de no pertenecer al grupo de @&rson
bebedoras y de borrachines que era antes, ahoms swevos, tenemos nuestro cuerpo
libre del alcohol. Cambi6 todo, antes yo era paastesganada total, ahora hay fuerza
fisica y mental, hay interés en las cosas, tanihiénés en hacer las cosas, en lograrlas,
asi que estamos bien.

Entrevistadora: ¢ Que significado le atribuye a la sentencia jutficia

Informante: Importante fue ese punto, por que yo no sabia giséian estos centros,
estos problemas yo los tuve por afos, de violemtrafamiliar, no siempre, pero en
ocasiones si. Mi esposa me demandd, ella se pbesgémntetén de carabineros y
carabineros mandan la orden a judicial y ahi galla orden a uno, no me habia pasado
nunca antes y ahi pensé ah esto es por est® digelal Juez yo tengo un problema,
estabamos los dos con mi sefiora, ahi yo, alléyedlguez ahi en el frente y yo le dije,
mandeme a un centro especializado para que nes teste problema del alcohol, de
llegar odioso a la casa, yo llegaba a la casa waigian problemas, yo tomaba en la
casa, me ponia a tomar me compraba una cajasxdeme consumia todo, veia tele,
escuchaba mdusica, ya no po, estaba la situacidbamsante mala. Yo le dije al Juez
mandame a una de estas casas que puedan haber eacha Serena para que me
ayuden, me dijo alcohdlicos anonimos, pero eséredipo de centros.

Pa mi que el Tribunal muchos afios que sabe deesiddipo de estas cosas y manda al
tribunal a las personas como yo solicité esta ayue llegué re contento, es voluntad
propia que uno puede salir de esto y con la ayadasdprofesionales complementa esto.
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Entrevista N° 4

» Participante: Género masculino

» Edad: 45 afios

» Fecha 02 de Noviembre de 2010, 16:15 hrs. PM

* Lugar Unidad de Alcohol-drogas Hospital de Coquimbo

Entrevistadora: Buenas tardes, gracias por acceder a esta et&e@omo antes le
habia comentado, esta es una investigacion pa@ceonicomo ha sido el proceso de
tratamiento de las personas que han llegado ex&aitlad de alcohol y drogas y saber
como estan ahora luego del egreso.

Entonces lo primero que le voy a preguntar es gaeerde: ¢, Cual fue la situacion que
lo hizo llegar a la Unidad del alcohol y drogas?i¢ Qaso en su vida?

Informante: Por lesiones, por lesiones, porque le falté spet® a un sobrino. Mi
sobrino se portd mal en la casa y yo como estalestainlo de ebriedad, habia tomado,
con los nervios, vy alterado le pegué. Me tomareterddo los carabineros y del
Tribunal me mandaron para aca.

Entrevistadora: ¢ Entonces fue un problema de violencia intrafanfli

Informante: Me mandaron para aca, por un sobrino, por ublenoa de violencia
intrafamiliar, la verdad es que ese sobrino nurstave en la casa, llego y se perdieron
una cosas de la casa, se perdieron unas cosasMamd y en la casa nunca se habia
perdido nada, el no era de aca, es el hijo de emadna que estad en Antofagasta, el
también era consumidor de drogas, tenia probleeraspastero. En ese tiempo yo
tomaba tabletas para bajar de peso, pero despuésri@atodo.

Entrevistadora: ¢ COmo se enter¢ usted de esta derivacion judicial?

Informante: Para mi fue una sorpresa, me dijeron que el arees de mandarme
detenido, me iba a mandar a un sistema de tratéonde alcohol y drogas.

Entrevistadora: ¢Qué significo para usted acceder a tratamientivagi® desde el
Tribunal?

Informante: El tratamiento fue como un afio, o nueve mesepude trabajar en todo
ese tiempo, perdi algunos trabajos muy buenosrafm@mjo harto. Significé un cambio,
cambié harto, ya no estoy tan agresivo, sali de all

Entrevistadora: ¢ Que consecuencia tuvo para usted ser derivadtamiento?.
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Informante: No podia trabajar, por que tenia que venir dogeyecla semana, y ahi en
el trabajo que tenia no me daban permiso todaselaanas. No podia trabajar, no podia
hacer nada, eso fue dificil.

Entrevistadora: ¢ Tiene alguna ventaja o desventaja de ingresataamiento obligado
por el Tribunal?

Informante: Por ejemplo, me tranquilicé, ya no ando en lestes de soda, en la

calle, ahora si me tomo una cerveza me la toma@ada tranquilo. En el tiempo que
estuve en tratamiento estuve sin consumir nadatosimar nada. Un desventaja por
ejemplo hubiera ocurrido, si esto hubiese ocurddo otra persona que no fuera mi
familiar, a lo mejor las cosas hubieran sido difiegs, me hubieran mandado preso y
hubiera ensuciado mis papeles como un delincuente.

Entrevistadora: Ahora le pido que recuerde como fue el procestratamiento en la
Unidad de alcohol y drogas.

Informante: Muy bueno, me trataron bien, la Srta. Loreto, ta.Pme dieron consejos y
uno aprende mas. Primero yo venia dos veces anl@nse a veces en la mafiana, y luego
una vez a la semana, a actividades individualesgpa y luego en grupo.

Entrevistadora: ¢ En qué consistia el tratamiento?

Informante: A uno le preguntaban cosas sobre el consumo, esiaqdejar el trago.
Aprendi sobre como hace el mal el trago.

Entrevistadora: ¢Cree usted que ha experimentado cambios endaudesde que
ingreso a tratamiento?

Informante: Ha habido cambios. Ahora estoy mas tranquilo,ahorsalgo como antes
los fines de semana, voy a la pega y de la pégaasa, no salgo, antes me desesperaba
por salir los fines de semana, ahora no po. Me@eeda casa, como ayer... me quedé
enla casa todo el dia descansando.

Entrevistadora: ¢Qué fue lo mas significativo que consiguié dwaglttratamiento a
nivel personal?

Informante: Aprende harto, aprender a estar en grupo, a expnes a recibir apoyo de
la gente de aca.

Entrevistadora: ¢Qué fue lo mas significativo que consiguio dtgagl tratamiento a
nivel familiar?
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Informante: A mi Mamita y hermano chico, el estudia. Ahora dalleci6 mi Mamita
estoy solo en la casa (se emociona)

Entrevistadora: ¢Qué fue lo mas significativo que consiguié dwaglttratamiento a
nivel laboral?.

Informante: Ahora tengo horarios, soy mas responsable, deja la casa, me relajo
y mafiana es otro dia. Ahora por ejemplo pedi @erpara venir para aca y me dieron.
Mafiana es otro dia.

Entrevistadora: ¢Qué fue lo mas significativo que consiguié dwaglttratamiento a
nivel social? ¢ Mantiene el mismo grupo de amigossaetiempo?.

Informante: Me junto igual con los nifios, por que trabajamastgs, el toma su
cerveza, el anda con su sefiora, yo igual comparticellos, yo me tomo una bebida.
Ahora yo ya di vuelta la pagina, de a poquito viogndo asi de a poco para arriba.
Ahora me junto con otros amigos, con un amigos |garon de Europa, volvimos a
juntarnos otra vez, ahora estamos haciendo casasapandar para el verano, con ellos
estamos ahora. Estamos haciendo una casa en Semtleerppezamos en Septiembre,
de aqui a Noviembre debe estar lista para vendeataendarla, depende de mi amigo
gue dispone, uno hace la obra no mas.

Entrevistadora: Ahora le pido que recuerde otro momento en esteegpn. ¢ Como fue
la ceremonia de egreso?

Informante: Si, estuvimos compartiendo con los amigos, corctoeparneros, fue una
convivencia, hablamos harto de uno mismo no mas.

Entrevistadora: Usted me dijo hace un rato a tras que durante gsteeso de
tratamiento consiguio varios cambios en su videg&? ¢ Qué le anima a mantener esos
cambios?

Informante: El trabajar, pasarla bien, estar solo, relajao

Entrevistadora: ¢ Usted participa en alguna organizacion comuaRari

Informante: No participo, por que participando uno va a ltegdo mismo, en el club
deportivo a uno lo invitan “gue vamos a tomarnaa cervecita” que van a haber peleas,
discusiones, entonces no, mejor me quedo soloayé por esa cuestion.

Entrevistadora: ¢Ha tenido problemas judiciales en el ultimo tiefhp

Informante: Antes, todas las semanas me llevaban preso, pmar an estado de
ebriedad, por tomar en la calle, ahora no, mis asmgn a la casa o yo voy a la casa de
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ellos y compartimos una copa de vino, y nada maspmo antes que era un exceso. He
tenido cambios. Ahora no he tenido problemas jatési

Entrevistadora: ¢ Como es su situacion laboral ahora?

Informante: Antes empezaba el dia jueves y terminaba el dandlegtomar. Perdia la
pega por que no iba a trabajar. Si no vas el Itmesrtan. Ahora estoy trabajando hasta
gue termine la casita. Cuando termine esto me \togbajar de nuevo a las minas, para
estar mas tranquilo, por que alla donde vivo yo lnala toda la noche, por todos lados
y no se puede dormir, alla en las minas no haymdlhay nada, puro trabajo no mas.

Entrevistadora: ¢ Como cree usted que lo describirian ahora enalsajo?

Informante: Como buen compafiero, trabajador, tranquilo.

Entrevistadora: ¢ Como es su situacion actual ahora en lo familiar?

Informante: Estoy bien estoy mas relajado, ahora con penajperse fue mi viejita,
ahora esta descansando. Ahora estoy solito. Mirsmbe enamordé y se fue a la casa de

la polola. El estudia electromecanica en el indaisga le queda un afio y esta bien.

Entrevistadora: ¢Usted cree que algunos cambios son consecudmdéaderivacion
judicial?

Informante: Si yo creo que si, si por que si no hubiera gasatb, a lo mejor estaria
preso, se me hubiera pasado la mano con otran@grgente que no conozco, uno ve
como esté la juventud ahora, de exaltada. Quizasubgera estado conversando con
usted. Mi Mama disfrutd los cambios, vio lo meja mhi. Ahora ella se fue, ella esta
descansando, el Sefior se la llevo, ella sufridohadtaba enfermita, se murié de 87
afos, por que el cigarro la mato, fumaba mucho.

Entrevistadora: Eso es todo, muchas gracias.
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Entrevista N° 5

» Participante: Género masculino

» Edad: 54 afios

* Fecha 09 de Noviembre de 2010, 11:30 AM

* Lugar Unidad de Alcohol-drogas Hospital de Coquimbo

Entrevistadora: Gracias por acompafarme. Lo primero que le vosegyntar es ¢Qué
situacion generd su derivacion a la unidad de alcghdrogas? ¢Qué ocurrié en un
momento de su vida que tuvo que venir a este lugar?

Informante: Fue consecuencia de un accidente de transitodaidos materiales y al

tomar la alcoholemia se detecté que tenia gractmhalico en el cuerpo y fui derivado
al hospital de la ciudad donde ocurrié el hechd regultado fue que me derivaron al
Tribunal porque tenia un grado alcohdlico supedouno y eso me trajo como
consecuencia una sancion del Tribunal que me dalatérnativa de ingresar a un
tratamiento durante un cierto periodo, para poeéevirsde alternativa a la pena que
debia cumplir.

Entrevistadora: ¢ Qué significd en ese momento para usted seradiera tratamiento?

Informante: La verdad es que de un principio lo consideréo algtalmente
inapropiado, por que yo no tengo caracteristicasnfiermedad alcohdlica. Esto fue una
consecuencia de haber estado en una comida y ingkedo alcohol y las personas que
debian conducir estaban en tal mal estado queanejaron y me ofreci a conducir para
evitar un mal mayor. Como ya llevaba muchas hdeaspierto, mas el cansancio de la
mafana me quedé dormido al volante y produje uid@t® de transito y las personas
gue tenian que haber conducido en el momento deleste se fueron. Entonces, la
consecuencia de todo esto fue para mi muy poter@eafectd, porque quedé sin trabajo
y el hecho de tener que ir a tratamiento, a lag@stas que me programaron, me tenia
en estado de schok y no pude reaccionar para buseamanera de poder encontrar
trabajo, por lo tanto, el solo hecho de asistasadntrevistas que se me programaban, me
ocasionaba una doble molestia por que yo sabitoqmexesitaba y ademas yo sabia que
estaba haciendo perder el tiempo a los profesisnalgue los profesionales estaban
haciendo un esfuerzo por atenderme porque no tanmigocedentes en el transcurso de
mi vida de haber sido un enfermo alcohdlico. Sindebedor ocasional, social, lo hago
cada dos o tres meses y cuando estoy en alguniamaetacionada con mi trabajo tomo
agua mineral, tan ocasional que lo hago cada dies aneses y cuando estoy en mi casa
por que la verdad, es que el vino o el trago pestir alli varios meses y no tomarlo, es
gue no soy una persona que necesite del alcol@larerpo para poder vivir.

Entrevistadora: ¢Cual era la otra medida que pudo haber decretatisbunal en vez
de ingreso a tratamiento?
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Informante: La verdad ya no lo recuerdo. El abogado que meeseptdo me dijo que

seguramente el Tribunal iba a acoger la solicitedgde como medida alternativa
ingresara a tratamiento. Tampoco nunca me preosapérlo, siempre tuve claro que
habia cometido una falta y el tener una pena altsenera lo que a mi me iba a servir,
nunca tuve antecedentes de este tipo, de acciddetésansito de infracciones y mi
historial clinico, claramente diria que yo no stmphalico.

Entrevistadora: Producto de la situacion que ha descrito, ¢ Ustedi@psu trabajo?

Informante: Si correcto, por razones de la imagen de la Erapetsempleador
determiné que me despidieran del trabajo. Puderhapelado, y haber pedido mi
reintegro y haber hecho un juicio, por que shgoia el juicio y conseguia que el juicio
fuese a mi favor, en términos econdémicos 0 megli@hteintegro a mi trabajo iba a salir
a luz que personas muy queridas por mi estabaruitramlas y saldrian perjudicadas,
preferi asumir la culpa en silencio y no afectaperjudicar a terceros, y opté por hacer
frente a esta situacion. Esa es la forma en lafguensefiado, uno se debe hacer
responsable de sus actos.

Entrevistadora: Ahora recordando su ingreso a la Unidad de alcghivbgas, ¢,como
se enterd de esta derivacion?

Informante: Se me indicé que tenia que presentarme en el itdbdp Coquimbo y que

el Tribunal notificaria al hospital para cumpliraualternativa a mi situacion. De ahi me
enviaron a este lugar, acd no sabian de mi situgmé que se tardd en llegar desde el
Tribunal la orden del ingreso a tratamiento. Pasammo dos meses. Las profesionales
pidieron por correo electronico los antecedentesridunal. Al final yo entregué una
copia del acta de la audiencia que me entregan@anquee se informaran oficialmente, y
asi yo pudiera ingresar y dar cumplimiento a loretaclo, de lo contrario hubiera
guedado como cometiendo otra falta. No sé la rdeda tardanza.

Entrevistadora: ¢Como puede usted describir la el proceso dentiatéo aca en la
Unidad?

Informante: La verdad es que no me senti cobmoda desde legormpor que no soy
causante de un tratamiento. Las profesionales rtuvigue inventar un manera
alternativa para atenderme y cumplir con el procgse ordena el Tribunal, se me
derivé a realizar estudios sobre el alcoholism@lesieran sus inicios, su proceso de
crecimiento y sus consecuencia finales. Quizas ds enriquecedor fue que esto me
permitid conocer aspectos que yo desconocia y Iggma medida me ha permitido
ensefarle a la gente mas joven cuales son lasaummeas del consumo excesivo de
alcohol.

Entrevistadora: En términos familiares, ¢ el paso por esta unidaol &lgun resultado?
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Informante: Esa fue una situacidon muy penosa, por que al tstberformado como el
proveedor de la familia y no tener el acceso aalmajo tuvimos que recurrir a algo que
para mi es una condicion que no debiera darse, ejugue mi mujer trabaje,
independientemente que se puede interpretar comcamdicion de machismo fue una
condicién que se dio a traves del tiempo, comoaamsecuencia natural, que al nacer
nuestra segunda hija de un total de cinco hijosdaeos de comun acuerdo con mi
mujer que ella iba a dejar de estudiar en la usidad para dedicarse a la crianza de
los hijos y que yo seria el proveedor de la casa gae las hijas tuvieran una buena
crianza. Como al final completamos nuestra fantlim cinco hijos se reafirmo la
necesidad de que ella no trabajaria remuneradarfuemgede la casa.

Ella tuvo que buscar trabajo después de varios spéseue me llevé a dedicarme a
asumir otros roles. A ella le toco criar a los fija parte mas pesada y a mi me tocé ya
con los hijos grandes dedicarme a una labor mé&névya que me dedicaba a hacer el
aseo, limpiar y preparar el almuerzo. No lo hioe desagrado, pero si con mucha pena,
por que me veia animicamente desmejorado al ner ten posibilidad de ser el
proveedor. Quizas para mis hijos fue una oporadhitlieva, por que me vieron en una
condicion distinta y trate de hacerlo de la mé&oma para que ellos no extrafiaran a la
mama en las cosas basicas, en el lavado de laeop planchado, en la comida. Fue
un periodo enriquecedor en ese aspecto, también rpey triste para mi por que no
puede cumplir con el rol que habiamos acordado mormujer, que yo seria el
proveedor.

Una vez que aparecid una persona conocida queaestabrado que yo estaba sin
trabajo me mand6 a llamar y entonces pudimos watoim que habia sido una
normalidad para nosotros y mi esposa dejo dejaaheera de la casa y yo sigo siendo
el proveedor. Fueron dos afios muy duros, me cogthansalir de esa situacion. Pero,
gracias a la buena relacién que siempre hemosotesocho familia logramos salir
adelante.

Entrevistadora: ¢Cuanto tiempo estuvo usted aca en la unidad?a;€leaohto tiempo
estaba citado?

Informante: Estuve seis meses. Yo buscaba la forma de vemirvéoes al mes
acomodando la fecha de acuerdo a la disponibiligachda profesional.

Entrevistadora: ¢Usted considera que el proceso de tratamientbiéa aportd a que
estuviera mejor?

Informante: Fue positivo. Conoci a un grupo de personas narcapacidad de entrega
Unica, sin limites. Siempre buscaban la manera aberhque yo tuviera una buena
orientacion en mi condicion de vida, talvez tengoestado mucha gratitud hacia el
grupo de personas, porque siempre tuvieron preodp por mi situacion, no me
tomaron como un caso mas, sino que en una condisjgecial. Cada vez que salia de la
Unidad salia fortalecido por las condiciones queig® me hacian tomar una tarea que
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me descentraba de la rutina y hacia interesarnagen fue muy positivo haber estado
con el grupo de profesionales que me atendio epergmio.

Entrevistadora: ¢ Qué cambios consiguio durante el tratamientoemld unidad?

Informante: Si, todos los procesos generan cambios que ure shbe valorar por la
manera en la que fui enseflando aprendi a sacasitivp de todos los eventos que se
me presentan en la vida y cuando hay hechos negadtigto de transformarlos en
positivos, modificando conductas que no permitatehéo mismo que me llevdé a lo
negativo, asi que siempre salia fortalecido. Sienspando salia de la unidad tenia un
desafio que me motivaba a investigar a leer pa@aparme para saber algo mas.

Entrevistadora: Ahora le pido que me hable de los cambios a meedonal, familiar y
social asociados al proceso de tratamiento aca @nidad de alcohol y drogas.

Informante: Silencio- En lo personal, no es facil olvidar poe estuve en tratamiento.
Por que a diario veo personas que cometen la dakayo cometi, que conducen en
estado en ebriedad y ponen en riesgo su vida ¥ lats. Esta situacion me ha de
perseguir siempre, como una situacion que no delipero que circunstancialmente se
dio.

A nivel familiar, fue la reafirmacion de lo que t@dricamente he tratado de inculcar a
mi familia me toc6 hacerlo en la practica y misosijse dieron cuenta que es facil
cumplir con los compromisos familiares si uno sprigpone. Hubo una readecuacion de
los roles. Mis hijos menores que son los que estdmigo ahora, cuando me hablan del
tema, siento una condicion de mucha ternura. Sghenyo siempre he sido un poco

duro hacia el exterior, es como una coraza paratemen la defensa de mi grupo

familiar. Sin embargo en la casa, siempre nos besanos acariciamos nos decimos
gue nos amamos Yy eso se ha mantenido siempre. Bio esto servira de experiencia
futura para mis hijos.

Entrevistadora: Ahora le invito para que recordemos otro momemiolae Unidad
“recordar el egreso de la unidad y ha propésiteeltte quiero preguntar si ¢Usted ha
compartido su experiencia con otras personas?

Informante: No he tenido la oportunidad de hacerlo, yo soy Talquino que por
razones laborales me radiqué en esta ciudad yupogte amigos aqui se reduce a una o
dos personas que rara vez visitamos. Como yo traragistema de turnos no hacemos
vida social y cuando salimos a pasar siempre lerhas en el grupo familiar, no tengo
participacion en ningun tipo de juntas de vecinpgjue sirva de aporte para otras
personas, practicamente en la ciudad no he temidpdrtunidad de hablar de esto y
servir de apoyo para otros.

Entrevistadora: ¢ Usted cree que ha cambiado su percepcion dein&dib
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Informante: Es que el hecho que me trajo a esta unidad fu®nsumo excesivo en un
momento en el tiempo, por lo tanto mi percepciéhticho mismo me parece que el
Tribunal determind lo que le parecid lo mas aprdpidvie toco vivir una experiencia
Unica que no se volvera a repetir, cuando condurceehiculo siempre lo hago sin
alcohol y cada vez que yo veo que hay una activitatte hay bebidas alcohdlicas,
trato de estar cerca de la casa donde vivo, pagarlltranquilamente a la casa sin
necesidad de usar locomocién. En el trabajo laresapnos paga un lugar, vivo a unas
tres cuadras de la oficina y en el trabajo hacganas celebracién, y cuando considero
una hora apropiada me retiro y no siento la neadsil® seguir la fiesta y me retiro por
gue no necesito, no tengo la necesidad del alamoimi cuerpo. En mi casa puede
estar un afio o dos afios una botella de alcohettabi la van a consumir las personas
gue van ocasionalmente a la casa y yo no tengaidedede beber aun viéndolas que
consumen, no necesito alcohol para tener vidalsocia

Entrevistadora: Entonces durante este periodo, luego del egres$a ahidad de alcohol
y drogas ¢ Usted ha tenido nuevamente problemasglesi?

Informante: No, ese fue un momento puntual. Me queda pendigmdeconversacion
con las personas que participaron del accidentéeiido contacto por teléfono con dos
de ellos, son tres, pero, este tema es para lmpknsonalmente y principalmente con
uno de ellas, que no se imagina €l el dafio quesdstcion causd, quedarme callado
respecto de lo que acontecid. El me ofrecié ayoda posteridad para encontrar trabajo
y nunca lo hizo. Yo se que no voy a obtener nagaetaon ser violento, solo quiero
gue me escuche para que el aprenda a tener una baevivencia social por que el fue
muy egoista, por que el no ha evaluado que si peerauthablado de los hechos tal como
fueron y hubiera tomado acciones judiciales padirpeni reintegro, el habria salido
perjudicado también, entonces él no sabe lo que paber vivido, tal como me toco
vivirlo a mi. Por que es muy dificil para una peaoque ha sido adiestrada como
proveedor, estar dos afos sin trabajo y escondséndas proveedores a los cuales yo
les solicité crédito todavia me persiguen, sabenspy un deudor y yo estoy conciente
de ello y estoy pagando de acuerdo a las condgique puedo y como son negocios
suben los intereses y hacen que el pago sea maytnces yo les voy a pagar de
acuerdo a lo que son mis ingresos. Si alguna vetooaeenfrentar los Tribunales por el
pago de deudas tendria que buscar la forma de begeuerdos para pagar de acuerdo a
mis reales ingresos. Todo ese infierno que yo de§ afios de cesantia he tenido que
enfrentar situaciones que son tremendas, geneestado de animo que es devastador,
entonces, he tenido aparentar una valentia anfamiiia que en algin momento me
lleva a un estado de desesperacion, pero deboaswgsto para que mis hijos tenga la
posibilidad de progresar y puedan enfrentar la yidefenderse frente a las condiciones
laborales.

Entrevistadora: Hablemos de situacion actual laboral ahora poorfadsted me dice
gue esta trabajando ahora.
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Informante: Tengo un buen ambiente laboral, tengo la posdilide estar con personas
gue me conocen de muchos afios, lo que hace quebadrde sea grato, se produce un
efecto de confianza mutua, que es el resultaddrdefjo en equipo y ese ambiente
laboral se agradece por que tengo la posibilidadegarrollarme plenamente en lo que
estoy haciendo. Los jefes que me tienen en mi ca@o personas que confian
plenamente en mi, saben que soy capaz de cummludcellos requieren y el hecho de
estar haciendo una labor que me resulta agradabiduce en buen animo y eso se
traduce en que cuando estoy en casa dejo el sht@blajo fuera y solo me dedico a
ser participe de las actividades del grupo familiar

Entrevistadora: ¢ Como diria usted que es su situacion actual famiiar?

Informante: Como siempre, normal, de mucho carifio, de muclga@gon los hijos,
con los nietos.

Entrevistadora: ¢ Como cree usted que lo definiria su familia?

Informante: Como un ogro, bueno ese es un término que serusa casa como una
broma interna, mis hijos saben que para el extgag@parento una fiereza que no es tal
y saben en general que soy una persona toleramti@osa. Llevamos 40 afios de
matrimonio con mi esposa y eso habla de lo buenoa &is nietos le dicen que soy
pesado, ellos inmediatamente diran no el tata rasiesA veces es Util para el resto de
las personas creer que uno es el perro guardida fiamilia para que sepan que no
cualquiera puede entrometerse. En las paredes dasaj es distinto, todo es natural.

Entrevistadora: ¢ Como cree usted que lo definirian en su trabajo?

Informante: Que soy responsable, que no puedo terminarda &l dia si no dejo todo
terminado, saben que yo me siento comodo si noagteetb terminado como a mi me
gusta que quede.

Entrevistadora: ¢ Como se definiria usted ahora?

Informante: Yo me quiero mucho, yo siempre tengo buenas padapara mi, yo me
sigo encontrando hermoso, trato de cuidarme y ttatouidarme, trato de ser ordenado
de acuerdo a las reglas de la sociedad, tratordeeggonsable, no me comprometo a
algo que no pueda cumplir para ser un espejo pardijos y mis nietos donde ellos se
puedan reflejar.

Entrevistadora: ¢Usted cree que los cambios que ha descrito socansecuencia de
ingresar a tratamiento derivado desde Tribunal?
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Informante: Si, naturalmente, si yo no hubiera cometido leafque cometi no habria
sabido de la existencia de este lugar y cual egidémtacion que se le da, yo se que
existe alguien, una entidad donde puedo recurriesesito ayuda. De la manera en que
reciben a las personas, me doy cuenta que sisbiertrabajos silenciosos y anénimos
son importantisimos. No debi haber llegado a esjar] no debi haber cometido esta
falta y haber llegado a este tratamiento, perdheeho de haberles conocido me hace
sentir complacido que puedo seguir creyendo erpégisonas, por que aqui brindan
carifio, apoyo, orientacion, calidez humana integjne uno agradece.

Entrevistadora: ¢ Su esposa también fue invitada a este lugar?

Informante: Si, mi esposa vino dos veces, también vino mi mj@nor. Para los
profesionales era necesario tener una vision desds integrantes de la familia de mi
situacion. He sabido que el alcohdlico siempre aigg situacion. Nos pudieron haber
entrevistado en forma independiente y habriamdsodéxactamente lo mismo, por que
nosotros no funcionamos en la casa bajo preséaig ano es libre de expresar lo que
cree es conveniente y tengo la sensacion que é&svista con mi hijo y mi esposa
sirvié para reafirmar que la informacién aportgoa mi era fidedigna, era real.
Podrian hacerme en cualquier momento un testsateque acostumbran hacer y van a
comprobar que estoy limpio, que no consumo drogakohol.

Entrevistadora: ¢ El tiempo que estuvo sin trabajo usted lo asocia?

Informante: El primer tiempo fue porque yo estuve condicionatentalmente. Pero
luego fue un periodo de estancamiento de la ecanemiel mundo. Casi 30 afios he
trabajado en proyectos de alta montafia y en esedpelas inversiones se vieron
limitadas y los trabajos a los que tenia acceseada ciudad no me ofrecia un ingreso
que permitia mantener el mismo nivel de vida. Bisties lo que vive hoy nuestro pais,
donde se necesita mano de obra especializada yst@ndo nuevas inversiones
internacionales

Entrevistadora: Solo me queda una ultima pregunta ¢ cuando ocelraocidente usted
contratoé un abogado?

Informante: No, el Tribunal me asigné a un abogado, relatehtxshos y el hizo una
medida bastante clara de como habian ocurrido éohids y minutos antes de la
audiencia el me indicé que solicitaria el ingredoatamiento. Yo sabia que el paso por
el tribunal era un tramite mas y que no traerisseonencias mas serias que el accidente
propiamente tal.

Entrevistadora: Finaliza la entrevista.
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