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Resumen

La presente investigacion tuvo como proposito comprender las vivencias
asociadas al policonsumo en hombres adultos en situacion de calle en Copiapd, a partir de
la pregunta: ;Cuales son las vivencias asociadas al policonsumo en esta poblaciéon? Se
realizé un estudio cualitativo de disefio descriptivo-interpretativo, utilizando entrevistas
semiestructuradas de tipo episddica. El muestreo fue no probabilistico e intencional,
considerando a hombres mayores de 18 afios, en situacion de calle y con antecedentes de
policonsumo.

El analisis del discurso identifico trayectorias marcadas por consumo temprano,
rupturas familiares, pobreza y exclusion social. También surgieron percepciones
ambivalentes respecto del entorno institucional, con dificultades de acceso a tratamiento
y experiencias de estigmatizacion. El policonsumo aparecié como una estrategia para
enfrentar el hambre, el frio, el malestar emocional y la soledad, adquiriendo un carécter
adaptativo en la vida en la calle.

En sintesis, el policonsumo en contexto de calle se configuré como un fendmeno
complejo influido por factores estructurales, relacionales y subjetivos, evidenciando la
necesidad de fortalecer intervenciones comunitarias integrales orientadas a la salud
mental, la reduccion de dafios y la reinsercion social.

Palabras clave: policonsumo, situacion de calle, vivencias, significados, hombres,

analisis del discurso.



Abstract

The purpose of this study was to understand the experiences associated with
polysubstance use among adult men experiencing homelessness in Copiapd, based on the
guiding question: What are the lived experiences associated with polysubstance use in this
population? A qualitative descriptive-interpretative design was employed, using episodic
semi-structured interviews. The sampling was non-probabilistic and intentional, including
men over 18 years old who were experiencing homelessness and had a history of
polysubstance use.

Discourse analysis identified life trajectories marked by early substance use,
family ruptures, poverty, and social exclusion. Ambivalent perceptions of institutional
environments also emerged, highlighting difficulties in accessing treatment and
experiences of stigmatization. Polysubstance use appeared as a strategy to cope with
hunger, cold, emotional distress, and loneliness, acquiring an adaptive role within street
life.

In summary, polysubstance use in the context of homelessness constitutes a
complex phenomenon shaped by structural, relational, and subjective factors,
underscoring the need to strengthen comprehensive community interventions focused on
mental health, harm reduction, and social reintegration.

Keywords: polysubstance use, homelessness, lived experiences, meanings, men,

discourse analysis.



Capitulo I Introduccion

En la actualidad, el consumo de sustancias psicoactivas constituye un fenémeno
de alta complejidad, cuya comprension exige considerar tanto su desarrollo historico
como sus expresiones contemporaneas en distintos contextos sociales. Si bien su
presencia ha atravesado diversas culturas y €épocas, hoy se manifiesta con especial
intensidad en escenarios de exclusion social, como la situacion de calle, donde el
consumo se articula con condiciones estructurales de vulnerabilidad. En Chile, el Censo
de Poblacion y Vivienda 2024 registrd 21.750 personas en situacion de calle, cifra que
corresponde al 0,12% de la poblacion nacional (Instituto Nacional de Estadisticas [INE],
2025). Este grupo presenta caracteristicas que incrementan su riesgo psicosocial, tales
como baja escolaridad, mayor prevalencia de discapacidad y trayectorias marcadas por
la exclusion social, lo que permite comprender que el consumo de sustancias en este
contexto no puede abordarse unicamente desde una perspectiva individual, sino como un
fenomeno multidimensional que hoy se configura como un relevante desafio de salud
publica y social.

A lo largo de la historia, las sustancias psicoactivas han acompanado a la
humanidad, desempefiando un rol relevante en contextos culturales, politicos y religiosos.
Desde la antigua Mesopotamia, donde civilizaciones como la sumeria y asiria utilizaban
cannabis con fines rituales (Hinojosa Becerra & Marin-Gutiérrez, 2024), hasta el Antiguo
Egipto, el consumo de drogas ha sido una constante. En distintas épocas, imperios como
el britanico a través de la Compaiiia de las Indias Orientales, protagonista de las Guerras
del Opio (Compaiia de las Indias Orientales, 2025) y regimenes como el Tercer Reich
(Rodriguez, 2019) usaron drogas estratégicamente en sus conflictos. Asimismo, el alcohol

ha tenido un papel simbolico y social desde la Grecia clasica, representada en la figura de
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Dionisio, hasta su incorporacion en rituales cristianos como la eucaristia (Habib, 2024),
aunque también generando problemas sociales, como ocurrio durante la Ley Seca en
Estados Unidos (Alcald, 2023). Esta presencia historica evidencia que el consumo de
sustancias es un fendmeno arraigado y complejo, que ha evolucionado hasta configurarse
hoy como un desafio/problema de salud ptblica y social.

El consumo de sustancias psicoactivas comprende el uso de drogas licitas, ilicitas
y medicamentos con potencial adictivo. Estas sustancias, ya sean compuestos naturales o
sintéticos, actuan sobre el sistema nervioso central, modificando funciones relacionadas
con el pensamiento, las emociones y el comportamiento. Dentro de las sustancias de uso
legal se incluyen el alcohol, el tabaco y los farmacos de prescripcion, como los
tranquilizantes o analgésicos opioides. En cambio, sustancias como la cocaina, las
anfetaminas o el cannabis son clasificadas generalmente como ilicitas, salvo en contextos
médicos o cientificos regulados. El consumo de estas sustancias representa un problema
de salud publica a nivel global, dado el riesgo que implica para el bienestar fisico, mental
y social de las personas, particularmente cuando se vuelve habitual o problematico.
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2025)

El consumo simultdneo de multiples sustancias aumenta de forma significativa el
riesgo de sobredosis tanto mortales como no mortales y la probabilidad de sufrir lesiones
accidentales. La interaccion de drogas con efectos depresores o estimulantes puede
potenciarse de manera impredecible, intensificando la depresion del sistema nervioso
central o la sobreexcitacion. La OPS 2020 advierte que combinar alcohol, opioides,
benzodiacepinas u otros depresores incrementa considerablemente el riesgo de una
sobredosis, ademds dicha sinergia conlleva deterioro psicomotor que eleva el riesgo de

caidas y otros.



Cuando el consumo problematico de sustancias se analiza en poblaciones de alta
vulnerabilidad social, como las personas en situaciéon de calle, emergen dindmicas
particulares. La situacion de calle no se limita a la falta de vivienda fisica; implica también
un proceso de exclusion social e indigencia, donde se rompen los vinculos familiares y
comunitarios que sostienen la integracion social (Valdés Cisterna 2020).

En este contexto, el consumo de sustancias actia tanto como causa como
consecuencia de la situacion de calle, generando un circulo vicioso dificil de romper. Por
un lado, las adicciones son factores de riesgo que pueden precipitar la pérdida de la
vivienda y la vida en la calle. Por otro lado, una vez en situacion de calle, las condiciones
de vida adversas tienden a agravar el consumo como mecanismo de afrontamiento frente
a la precariedad, el aislamiento y el sufrimiento emocional (Valdés Cisterna, 2020).

El policonsumo de sustancias en personas adultas en situacion de calle se configura
como una problematica social y de salud ptblica de creciente relevancia. Esta poblacion
se enfrenta a multiples factores de vulnerabilidad, tales como el deterioro fisico, el
aislamiento social, la precariedad econdémica y la limitada disponibilidad de servicios
basicos de salud, condiciones que pueden facilitar o agravar el consumo de drogas (Centro
Clinico de Adicciones, 2025). Asimismo, en el caso de los adultos mayores, el
policonsumo adquiere particular gravedad debido a la mayor fragilidad del organismo y a
la presencia frecuente de enfermedades cronicas, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones severas e incluso letales (National Institute on Drug Abuse [NIDA],
2020).

Junto con ello, la evidencia reciente indica que existen diferencias por sexo en los
patrones de consumo de sustancias psicoactivas. Tradicionalmente, los hombres han

presentado mayores tasas de consumo que las mujeres en la mayoria de las sustancias; sin
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embargo, estas brechas se han ido reduciendo y, en las generaciones mas jovenes, tienden
a disminuir o incluso a invertirse. En Chile, el Décimo Cuarto Estudio Nacional de Drogas
en Poblacion Escolar evidencio que las adolescentes superaron a sus pares masculinos en
la prevalencia de consumo de alcohol durante el ultimo mes (26,8% versus 21,4%), asi
como en el consumo de cannabis en el ultimo afio (20,5% versus 17,1%), ademas de
inhalantes y uso no médico de tranquilizantes (Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol [SENDA], 2023). En contraste, las
encuestas realizadas en poblacion adulta continfian mostrando mayores niveles de
consumo en hombres, lo que sugiere la existencia de un cambio generacional en los
patrones de consumo, aspecto especialmente relevante para el analisis del fendémeno desde
una perspectiva de género.

Ante este panorama, se evidencia una insuficiencia en los abordajes tradicionales
del consumo y policonsumo, los cuales tienden a centrarse en una mirada individual,
biomédica o moralizante, dejando en segundo plano las condiciones socioculturales y
estructurales de exclusion que atraviesan la vida de las personas en situacion de calle.

Esta omision dificulta la comprension integral del fenomeno y limita la efectividad
de las estrategias de intervencion, las cuales muchas veces no logran responder a las
trayectorias de vida marcadas por la precariedad, la violencia, la ruptura de vinculos y la
falta de acceso sostenido a redes de apoyo.

En este sentido, se vuelve necesario visibilizar y comprender el consumo y
policonsumo desde un enfoque sociocultural, que considere tanto los contextos
estructurales de exclusion como los recorridos biograficos individuales que conducen al
uso de sustancias. Abordar esta brecha resulta fundamental para el disefio de estrategias

de intervencion pertinentes, contextualizadas y efectivas, especialmente en instituciones
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que trabajan directamente con esta poblaciéon y que enfrentan el desafio de ofrecer
respuestas que vayan mas alla de la abstinencia o el control del consumo.

En base a lo anterior, este estudio busca responder a la siguiente problematica de
investigacion: ;Cudles son las vivencias asociadas al policonsumo en hombres adultos en
situacion de calle en la ciudad de Copiap6? Asi, el objetivo general de esta investigacion
es comprender las vivencias asociadas al policonsumo en hombres adultos en situacion de
calle en Copiapd. A nivel especifico, se busca: a) describir las trayectorias de vida de
hombres adultos que presentan consumo problematico de sustancias y que actualmente
viven en situacion de calle; b) explorar las experiencias que estas personas tienen respecto
al uso de sustancias y su vinculo con la situacion de calle; ¢) analizar el impacto del
entorno institucional o comunitario en las experiencias de consumo, como albergues,
centros de acogida o redes de apoyo; y d) reconocer los significados que las personas
atribuyen a sus vivencias de policonsumo, en el contexto de situacion de calle.
Problematizacion:

Preguntas generadoras
a) (Coémo es la relacion entre adultos en situacion de calle, con su familia o cercano?
b) ¢Existe una vinculacion entre los adultos con drogadiccion en situacion de calle
con alguna red de apoyo publica?
¢) (Cbémo es el ambiente y convivencia entre adultos que viven en situacion de calle?
d) (Qué significados atribuyen los adultos a sus experiencias de exclusion social y
consumo, considerando el contexto de su historia de vida?

e) Existe una relacion entre el policonsumo y problemas legales



Capitulo II Marco Tedrico

2.1. Modelo sociocultural

El modelo sociocultural permite analizar el consumo de drogas en hombres adultos
en situacion de calle al considerar como las condiciones estructurales de desigualdad
impactan en las trayectorias de vida y en la salud mental de los sujetos. Desde esta
perspectiva, el consumo no es meramente un fendmeno individual, sino una respuesta a
contextos sociales marcados por la exclusion, la pobreza y la pérdida de vinculos
significativos (Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina
[SEDRONAR], 2020). En el caso de las personas en situacion de calle, las condiciones
materiales de existencia se ven deterioradas por la falta de redes de apoyo, vivienda,
acceso a servicios de salud y la marginacion sostenida, elementos que favorecen conductas
como el consumo problemdtico de sustancias (Di lorio, 2019). Ademas, en el caso
particular de los adultos mayores, se suman factores como el duelo, el deterioro fisico, la
jubilacion y la pérdida de proposito, que incrementan la vulnerabilidad al consumo como
forma de afrontamiento ante estas situaciones (National Institute on Drug Abuse [NIDA],
2020).
2.2. Vivencias

La vivencia se entiende como una experiencia integral que articula el entorno y la
subjetividad del individuo, constituyendo una unidad dindmica de la conciencia, en tanto
toda vivencia implica un objeto, un motivo y una atribucion de sentido (Rodriguez
Arocho, 2023).

Asimismo, la vivencia puede entenderse como un proceso activo mediante el cual
el syjeto no se limita a reflejar el entorno, sino que lo resignifica a partir de su experiencia

subjetiva, funcionando como un mediador entre el individuo y su contexto social e
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historico. Desde esta perspectiva, el concepto de vivencia adquiere relevancia no solo para
la comprension de los procesos psicoldgicos, sino también para el andlisis del desarrollo
humano y educativo, especialmente durante la infancia, al permitir una lectura no
reduccionista de la relacion individuo-contexto (Rodriguez Arocho, 2023).

Por otro lado, Rodriguez Arocho (2023) aborda el concepto de Perezhivanie,
traducido al espafiol como vivencia, como una categoria central en la psicologia histérico-
cultural derivada de la obra de L.S. Vygotski. Desde esta perspectiva, la vivencia es
entendida como una unidad compleja e indivisible que articula simultdneamente
componentes afectivos, cognitivos y sociales, y que permite comprender como un sujeto
experimenta y da sentido a los acontecimientos en su entorno.

2.3. Consumo

El consumo de sustancias psicoactivas abarca tanto drogas licitas tales como
alcohol, tabaco o farmacos, como ilicitas que implica alterar el sistema nervioso
produciendo cambios en pensamientos, emociones y conducta (OPS, 2020). En la
actualidad se comprende este fenomeno desde un enfoque de salud publica y sociocultural,
considerandolo un problema multidimensional que involucra respuestas bioldgicas,
psicolodgicas y sociales. Se reconoce la existencia de un continuo que va desde el uso
ocasional hasta el consumo problemadtico y la dependencia. De hecho, un trastorno por
consumo de sustancias (adiccion) se define como el uso intenso y problematico de una o
mas sustancias, persistiendo a pesar de consecuencias negativas para la salud y la vida
diaria. (American Psychiatric Association, 2025). Este trastorno tiene caracter cronico y
recurrente, asociado a cambios neuroadaptativos que generan necesidad intensa de
consumir y pérdida de control sobre la ingesta. Se ha evidenciado que dicho consumo

continuado puede derivar en discapacidad y otros problemas cronicos de salud, afectando
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no solo al individuo sino también a su entorno familiar, laboral y social (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2020)

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), actualmente
predomina una vision integradora que sostiene que los dafios asociados al consumo de
sustancias dependen de diversos factores, entre ellos el tipo de sustancia y la forma de uso,
las caracteristicas personales tanto fisicas como psicoldgicas y el contexto social en el que
ocurre el consumo. En este sentido, la vulnerabilidad a desarrollar problemas asociados al
uso de drogas no se explica unicamente desde la biologia individual, sino también desde
condiciones socioculturales como la pobreza, el trauma o las normas sociales. Este
enfoque sociocultural reconoce, ademas, la influencia de la estigmatizacion, ya que las
personas con trastornos por consumo suelen enfrentar rechazo social, aislamiento e
incluso un mayor riesgo de muerte prematura. Por ello, los organismos internacionales
promueven abordar el consumo de sustancias como un problema de salud publica,
enfatizando la prevencion, el acceso oportuno a tratamiento y el respeto de los derechos
humanos por sobre la criminalizacién. En esta linea, se reconoce que los problemas
asociados al consumo son prevenibles y tratables, y que mediante la deteccion temprana
y el apoyo adecuado es posible reducir el uso riesgoso antes de que evolucione hacia una
dependencia.

2.4. Policonsumo

El término policonsumo de drogas se utiliza para describir el consumo de mas de
una droga o tipo de droga por una persona al mismo tiempo o de forma secuencial. Abarca
el consumo tanto de drogas ilegales como de sustancias legales, como el alcohol y los
medicamentos. Por otro lado, la mayoria de las personas que consumen drogas lo hacen

en ocasiones con mas de una sustancia (European Union Drugs Agency, 2021).
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El policonsumo multiplica los riesgos asociados al consumo de sustancias. Cada
droga por separado tiene efectos adversos propios, pero al combinarlas se producen
interacciones farmacologicas que pueden intensificar la toxicidad. Por ejemplo, mezclar
cocaina con alcohol genera etileno de cocaina, metabolito altamente toxico que prolonga
y agrava los efectos nocivos en el organismo (Plan Nacional sobre Drogas, 2025)

2.5. Situacion de calle

La situacion de calle entendida como la condicion de vivir en el espacio publico o
en albergues precarios, sin vivienda ni resguardo estable, representa una forma extrema
de exclusion social. Quienes habitan la calle suelen carecer de redes de apoyo, acceso
regular a servicios basicos (salud, higiene, seguridad) y oportunidades laborales, viéndose
envueltos en un circulo de vulnerabilidad cronica. En Chile, segin cifras recientes, se
estima que unas 15 mil personas viven en situacion de calle a nivel nacional. Este grupo
poblacional enfrenta multiples riesgos: desde la exposicion a climas extremos y violencia,
hasta mayores probabilidades de enfermar. De hecho, durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 se le reconoci6 como una de las poblaciones mas expuestas y se
implementaron apoyos urgentes para proteger su vida (Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, 2020). La ausencia de un hogar no solo implica carencias materiales, sino
también la ruptura de lazos comunitarios y la estigmatizacion social, lo cual agrava su
marginalidad.

En este contexto, el consumo de sustancias aparece tanto como causa como
consecuencia de la situacion de calle, configurando una relacion mutua. Seglin
Dominguez Vasquez (2018), diversos factores socioecondmicos y psicoldgicos como el
desempleo prolongado, la pobreza, los traumas, las enfermedades mentales no tratadas y

el quiebre de redes familiares, pueden llevar a una persona a la calle, y en muchos casos
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el consumo problematico de alcohol u otras drogas figura entre los detonantes de dicha
trayectoria de exclusion. Asimismo, el autor sefiala que las crisis vitales, tales como la
pérdida de la vivienda, la disolucion de vinculos familiares o de pareja, y la salida desde
instituciones como centros de proteccidon, carceles u hospitales, suelen actuar como
eventos precipitantes hacia la situacion de calle. A su vez, vivir en la calle tiende a
favorecer el consumo problematico de alcohol y otras drogas, utilizadas frecuentemente
como mecanismos de afrontamiento frente a la dureza de esta realidad, configurandose un
circulo vicioso en el que las adicciones agravan la exclusion social y, reciprocamente, la
exclusion alimenta el consumo. En esta linea, la Alianza Nacional para Erradicar la Falta
de Vivienda (2025) sefiala que el estrés asociado a la supervivencia en la calle puede
intensificar la adiccion, al mismo tiempo que esta contribuye a la pérdida de la vivienda,
dificultando la salida de dicha situacion.

De acuerdo con el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2021),
las personas en situacion de calle que presentan consumo activo enfrentan importantes
barreras para acceder a servicios de ayuda y rehabilitacion. Entre estas se incluyen la
desconfianza hacia las instituciones, muchas veces asociada a experiencias previas
negativas; el temor a ser juzgadas o estigmatizadas debido a su consumo; y el miedo a ser
expulsadas de refugios o albergues por el uso de sustancias. Asimismo, el organismo
advierte que existe una oferta limitada de servicios adaptados a esta poblacion, ya que
numerosos programas de tratamiento exigen condiciones dificiles de cumplir para
personas sin hogar, como la abstinencia total o la acreditacion de un domicilio fijo. En
este sentido, se ha documentado que algunos centros de salud mental se niegan a atender

a personas que consumen drogas activamente, mientras que ciertos servicios
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especializados en drogodependencias excluyen a usuarios sin vivienda o no admiten a
personas intoxicadas, lo que deriva en situaciones de exclusion sanitaria.

A nivel comunitario en América Latina, organizaciones sociales y organismos
publicos han sefialado que el sinhogarismo implica una vulneracion grave de derechos y
requiere una respuesta coordinada entre el Estado y la sociedad civil (Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, 2020). De este modo, la situacién de calle y el consumo
problematico se entrelazan de manera compleja, ya que la marginacion social extrema
genera condiciones propicias para el abuso de sustancias y, a su vez, el consumo
contribuye a perpetuar dicha exclusion, configurando un desafio de alta complejidad para
las politicas publicas y la intervencion en salud mental comunitaria.

2.6. Consumo en adultos

Segun el National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2020), el policonsumo de
sustancias en adultos de mediana edad y adultos mayores que viven en situacion de calle
implica la convergencia de multiples factores de riesgo que intensifican el dafo a niveles
especialmente preocupantes. En esta poblacion, el proceso de envejecimiento suele ir
acompanado de un deterioro fisico progresivo y de la presencia de patologias cronicas
como hipertension, enfermedades cardiacas o respiratorias y trastornos psiquiatricos, las
cuales se ven agravadas por el consumo simultaneo de alcohol y otras drogas. Desde el
punto de vista biologico, el organismo envejecido presenta una menor capacidad para
metabolizar las sustancias, junto con una mayor sensibilidad del sistema nervioso central,
lo que implica que dosis que podrian ser toleradas por personas jovenes, generen
intoxicaciones severas en adultos mayores. Asimismo, en personas con consumo
problematico sostenido desde etapas tempranas de la vida, el abuso de drogas puede

acelerar el envejecimiento cerebral, aumentando la vulnerabilidad a los efectos
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neurotdxicos con el paso del tiempo. En la practica, el policonsumo en adultos mayores
en situacion de calle suele asociarse a un deterioro funcional acelerado, expresado en
problemas de coordinacion motora, caidas frecuentes, deterioro cognitivo como confusion
y pérdida de memoria y agravamiento de enfermedades preexistentes, incrementando la
probabilidad de eventos agudos potencialmente fatales y de lesiones graves cuya
recuperacion resulta mas prolongada y compleja en esta etapa del ciclo vital.
2.7. Estudios

Luego de abordar los conceptos fundamentales sobre el policonsumo de drogas y
la situacion de calle en adultos, es pertinente incorporar investigaciones cualitativas que
permitan comprender como viven y experimentan estos fendmenos los propios sujetos
afectados.

En una investigacion cualitativa realizada en Santiago de Chile por Reyes Coll
(2020) analiz6 los significados atribuidos al consumo de drogas por parte de hombres
adultos en situacion de calle. El estudio empled entrevistas semiestructuradas con
participantes vinculados a dispositivos de atencidon social, permitiendo recoger relatos
sobre el uso de sustancias en contextos de marginalidad. Los resultados muestran que el
policonsumo cumple una funcidon adaptativa, permitiendo afrontar el hambre, el frio, la
soledad y el aislamiento afectivo. Ademas, se identificd que el consumo se institucionaliza
como practica cotidiana, estableciendo normas internas en la convivencia callejera y, en
algunos casos, fomentando la creacién de lazos de solidaridad entre pares. Este uso
funcional otorga al consumo un sentido instrumental y social, vinculado directamente con
la supervivencia en contextos extremos.

En otra investigacion, Paredes Cornejo (2023) desarroll6 un estudio cualitativo en

Santiago Chile centrado en las trayectorias vitales de hombres en situacion de calle con
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consumo problematico de sustancias. A través de entrevistas en profundidad, se
exploraron las narrativas personales respecto al origen y mantenimiento del consumo. El
analisis evidencid que el policonsumo suele estar relacionado con experiencias previas de
violencia intrafamiliar, negligencia parental, pobreza estructural y rupturas afectivas
significativas. En muchos casos, el consumo fue simultdneamente causa y consecuencia
del quiebre de vinculos familiares, profundizando el aislamiento y propiciando la
exclusion social. Las trayectorias biograficas sugieren que el uso de drogas se configura
como una respuesta al sufrimiento acumulado y como un recurso de evasion frente al
trauma y la desproteccion temprana.

La autora Paredes Cornejo (2023) ademds indagd en las vivencias de
estigmatizacion sufridas por hombres en situacion de calle. La metodologia consistio en
entrevistas cualitativas aplicadas en dispositivos de atencién social. Los hallazgos
muestran una constante percepcion de rechazo social y deshumanizacion asociada al
consumo y a la condicion de calle. Los participantes reportaron sentimientos de
invisibilizacidn, discriminacion y marginacion por parte de la sociedad. No obstante, el
estudio también reveld procesos de resistencia simbolica mediante los cuales los sujetos
resignifican su experiencia, reivindicando su valor personal y estableciendo vinculos de
solidaridad entre iguales. Esta reapropiacion de la dignidad se expresa en el desarrollo de
una ética de empatia y reconocimiento mutuo, que permite contrarrestar los efectos del
estigma social.

Por ultimo, un estudio cualitativo reciente realizado en el albergue Rosa Esther
Marquez, en la comuna de Quilicura (Santiago de Chile), explora las vivencias afectivas
y la exclusion social como factores estrechamente vinculados al consumo problematico

de sustancias. Sus resultados evidencian que las personas recurren al consumo de
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multiples sustancias como una forma de refugio frente a eventos traumaticos, tales como
fracturas familiares o pérdidas significativas. La mayoria manifestdé haber sido
abandonada o discriminada por su nicleo familiar debido a su adiccion, lo que los llevo a
una exclusion social profunda. Esto refleja la interrelacion entre el policonsumo y la

marginalizacion social en el contexto de calle (Gonzalez Molina et al., 2024)

Capitulo I1I Metodologia
3.1. Tipo de Estudio, Disefio y Metodologia

El presente estudio se enmarca dentro del enfoque cualitativo, el cual busca
comprender fendmenos sociales desde la perspectiva de los propios participantes,
privilegiando la exploracion de significados, experiencias y contextos de vida (Flick,
2007). En coherencia con este enfoque, la investigacion presenta un alcance descriptivo-
interpretativo, orientado a describir y comprender en profundidad las vivencias asociadas
al policonsumo de sustancias en hombres adultos en situacion de calle, sin pretension de
generalizacion ni explicacion causal (Hernandez Sampieri, 2006).

En cuanto al disefio de investigacion, se optd por un disefio de estudio de casos
cualitativo, dado que este permite analizar en profundidad fendmenos complejos a partir
del examen detallado de uno o mas casos situados en su contexto real. Este tipo de disefio
se caracteriza por su énfasis particularista y descriptivo, orientado a comprender
experiencias y procesos especificos mas que a establecer generalizaciones estadisticas
(Hernandez Sampieri, 2006; Rovira Salvador, 2018). En este estudio, el andlisis de las
vivencias asociadas al policonsumo de sustancias en hombres adultos en situacion de calle

en la ciudad de Copiapd se aborda a partir de las experiencias singulares de los
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participantes, consideradas como unidades de andlisis relevantes para la comprension del
fenémeno.

Respecto a la metodologia de andlisis, se utilizé el analisis del discurso, enfoque
que permite examinar como los sujetos construyen y comunican sus experiencias a través
del lenguaje, identificando patrones, significados y marcos interpretativos presentes en
sus relatos (Fairclough, 1995). Esta metodologia resulta adecuada para comprender la
forma en que los participantes significan el consumo de sustancias y la situacion de calle
en sus narrativas.

3.2. Participantes y muestreo

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional, orientado a
seleccionar participantes que cumplieran criterios especificos vinculados al fenomeno de
estudio, con el fin de acceder a experiencias relevantes y significativas (Stewart, s. f.). La
unidad de analisis correspondié a personas en situacion de calle con trayectorias de
policonsumo de sustancias. La muestra estuvo compuesta por hombres mayores de 18
afios, que al momento de la recoleccion de datos se encontraban en situacion de calle y
residian temporalmente en un dispositivo de acogida del Hogar de Cristo en la ciudad de
Copiap6. La seleccion se realizo a partir de la disponibilidad y aceptacion voluntaria de
los residentes que cumplian los criterios, priorizando aquellos con capacidad de otorgar
consentimiento informado y relatar su experiencia en torno al policonsumo y la vida en

calle.
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3.3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de Inclusion:
- Ser mayor de 18 afos.
- Encontrarse actualmente en situacion de calle.
- Identificarse con el género masculino.
- Presentar antecedentes de policonsumo de sustancias.
- Residir en la ciudad de Copiap6 al momento del estudio.
- Encontrarse participando de un dispositivo de acogida del Hogar de Cristo.
Criterios de exclusion
- Presentar alteraciones cognitivas severas o trastornos psicopatologicos agudos que
dificulten la comprension de las preguntas o la comunicacion verbal.
- Encontrarse bajo los efectos agudos de sustancias al momento de la entrevista,
impidiendo una participacion adecuada.
- No otorgar consentimiento informado para participar en el estudio.
Se contactd a los participantes a través del profesor guia de la tesis, quien mantenia
comunicacion directa con el Hogar de Cristo. Gracias a esta gestion, se obtuvo la
autorizacion para acceder al establecimiento y realizar las entrevistas correspondientes.
3.4. Instrumentos
Los instrumentos utilizados para esta investigacion seran la entrevista
semiestructurada de tipo episodica. Es una técnica de recoleccion de datos cualitativos que
combina preguntas predefinidas con la flexibilidad de explorar temas emergentes durante
la conversacion. Este enfoque permite al entrevistador adaptar el orden y la formulacion
de las preguntas segln el flujo de la entrevista, facilitando una comprension profunda de

las experiencias y perspectivas del entrevistado. Es especialmente util cuando se busca
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equilibrar la comparabilidad entre entrevistas y la exploracion de aspectos inesperados
pero relevantes del fendmeno estudiado. (Flick, 2007)

Esta técnica se complementara con elementos propios de la entrevista episddica,
propuesta por Flick (2007), que se centra en la narracion de eventos o situaciones
concretas vividas por el entrevistado, en lugar de solicitar un relato continuo de vida. A
diferencia de las entrevistas narrativas, la entrevista episoddica permite acceder tanto a
conocimientos semanticos como a experiencias situadas, combinando descripciones
contextuales y argumentaciones conceptuales.

3.5. Procedimiento de Analisis de Datos

Para el analisis de los datos recopilados en esta investigacion, se optara por el
enfoque de analisis de discurso. Este método permite explorar como los participantes
construyen y narran sus experiencias de vida, centrandose en la estructura y el contenido
de sus relatos. A través de este enfoque, es posible comprender los significados que los
individuos atribuyen a sus vivencias, especialmente en contextos complejos como el
policonsumo y la situacion de calle. El analisis de relato se enfoca en la interpretacion de
las historias personales, considerando tanto el contenido como la forma en que se
presentan, lo que facilita una comprension profunda de las experiencias subjetivas de los
participantes. (Herndndez Zapata, Vivares Porras, & Jiménez Rodas, 2023)

Segun Affigne (2023), el andlisis del discurso es una técnica de investigacion que
contempla diversos niveles interrelacionados que el investigador puede abordar de forma
integrada o secuencial. Uno de los primeros pasos clave es la delimitacion del corpus
discursivo, el cual debe estar conformado por textos o enunciados significativos
enmarcados en un contexto sociohistorico determinado. Estos pueden incluir entrevistas,

relatos de vida, discursos publicos o registros institucionales. En el caso del presente
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estudio, los discursos recopilados desde las experiencias de usuarios de la ciudad de
Copiap6 constituyen dicho corpus. Posteriormente, se sugiere realizar una lectura
exploratoria para identificar tematicas recurrentes, representaciones sociales y problemas
de interpretacion, lo cual permite formular preguntas analiticas y seleccionar las
herramientas tedricas mas adecuadas. El analisis del discurso, en este sentido, no es una
técnica rigida, sino una practica en constante construccion que se adapta al contexto y los
objetivos de la investigacion

La autora distingue tres niveles principales de analisis: el nivel microestructural,
que aborda aspectos lingiiisticos como el vocabulario, la sintaxis y las formas de cohesion
textual; el nivel macroestructural, centrado en los contenidos globales, los temas
principales y las intenciones comunicativas; y el nivel de la superestructura, que considera
la forma organizativa del texto, el género discursivo y su estructura interna (introduccion,
desarrollo, cierre). Para estudios cualitativos como el presente, se prioriza el anélisis
macroestructural, ya que permite responder preguntas como: ;qué se dice en el discurso?
y (cOmo se construye esa representacion del mundo? Esto facilita identificar estructuras
de significado vinculadas al contexto sociocultural de las personas entrevistadas.
Asimismo, Affigne (2023) subraya la importancia de atender a los contextos espaciales,
temporales, socioculturales y cognitivos en los que se producen y reciben los discursos,
analizando no solo el contenido verbal, sino también quién lo dice, desde qué lugar, con

qué intencion y con qué efectos.
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3.6. Consideraciones Eticas

La presente investigacion se enmarca en los principios éticos establecidos por el
Codigo de Etica Profesional del Colegio de Psicologos de Chile, el cual orienta el ejercicio
profesional de la psicologia en el pais. Este codigo enfatiza valores fundamentales como
la probidad, honestidad, justicia y respeto por los demds, instando a los psicélogos a
considerar sus propias creencias, valores y limites, asi como el efecto que estos tienen en
su trabajo. En el contexto de la investigacion, el codigo establece que el psicologo debe
obtener el consentimiento informado de los participantes, proteger su privacidad y
confidencialidad, y evitar cualquier forma de dafio o explotacion (Colegio de Psicologos
de Chile, s.f.).

Complementariamente, se consideran los siete requisitos éticos para la
investigacion clinica propuestos por Ezekiel Emanuel, los cuales proporcionan un marco
integral para asegurar la ética en estudios que involucran seres humanos. Estos requisitos
son: (1) valor social, (2) validez cientifica, (3) seleccion equitativa de los sujetos, (4)
relacion favorable riesgo-beneficio, (5) revision independiente, (6) consentimiento
informado y (7) respeto por los participantes. Este enfoque busca garantizar que la
investigacion no solo sea cientificamente valida, sino también moralmente aceptable,
protegiendo los derechos y el bienestar de los participantes (Emanuel, 2000)

En consonancia con estos principios, esta investigacion asegura que todos los
participantes sean informados adecuadamente sobre los objetivos, procedimientos, riesgos
y beneficios del estudio, otorgando su consentimiento de manera libre y voluntaria.
Asimismo, se garantiza la confidencialidad de la informacién proporcionada y se protege
la integridad fisica y psicologica de los participantes, evitando cualquier forma de dafio o

explotacion.
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Capitulo IV Resultados
Las entrevistas realizadas a 7 participantes revelan una variedad de experiencias y
perspectivas en torno a la vida en la calle y el consumo de drogas. Para organizar el
analisis, los hallazgos se agruparon en cinco dimensiones temadticas: Experiencias,
Entorno institucional, Significado, Emociones y Estrategias de Afrontamiento. Cada una
de estas dimensiones aborda un aspecto central del fendémeno estudiado, permitiendo
identificar tanto patrones comunes como particularidades en las narrativas de los

participantes.

4.1. Experiencias
Esta dimension aborda de manera general las trayectorias vitales asociadas a la
situacion de calle y al consumo problematico de sustancias. En términos amplios, se
identifican salidas tempranas del hogar y experiencias de inestabilidad durante la infancia
y adolescencia, las cuales exponen a las personas a diversos riesgos psicosociales. En los
distintos casos, estas condiciones implicaron que los individuos quedaran en situacion de
calle a edades muy tempranas, viéndose expuestos a entornos de alta vulnerabilidad. Esta
exposicion prolongada favorecio la experimentacion y posterior consumo de multiples
sustancias incluso antes de la adolescencia, configurandose como un proceso gradual
influido por factores estructurales y relacionales.
“Sali a los ocho afios de mi casa. A esa edad empecé
a dormir ahi con la gente. Empecé con el cigarro... y
después empecé a consumir droga: pasta base,
neopren, bencina, pastillas, falopa, floripondio y

peyote. [...] Todos estdbamos cagados, y ahi
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terminamos en el hospital. Yo cai, llegué¢ chupado
entero, los puros huesos. Y un dia el doctor me dijo
que me salvé por milagro. Desde ahi dije que no
queria tomar ni consumir nada (E1R1).”

Por otro lado, ocurre ademas que aun en entornos familiares relativamente
estables, es decir sin carencias materiales, la situacién de calle, emerge como una
posibilidad, generando consumo precoz, pero por decisiones ligadas a la adolescencia:

“No tenia para qué haberme metido en nada, yo elegi mal.
Tuve todo para haber estudiado, pero la droga preferi
(E7R1)”.

A pesar de contar con sustento y oportunidades educativas, su eleccion personal
lo 1llevé a la adiccidon, demostrando que las historias de vida son heterogéneas: abarcan
desde abandonos familiares y pobreza extrema hasta decisiones individuales
desafortunadas en contextos familiares funcionales. También mencionan la influencia de
los pares en el inicio del consumo juvenil:

“Tenia muchos amigos que me ofrecian... (E2R4)”.

En relacion con las trayectorias de consumo, se observa un patréon de escalada
progresiva en el uso de sustancias. Los participantes reportan inicios con drogas legales o
de facil acceso, como cigarrillos, alcohol o cannabis, para luego avanzar hacia sustancias
de mayor riesgo conforme transcurria el tiempo y se complejizaban sus condiciones de
vida. En algunos casos, este proceso estuvo influido por experiencias migratorias, cambios
contextuales o tensiones familiares, lo que derivo en episodios de descontrol conductual

y rupturas en los vinculos de apoyo.
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“Me ponia agresivo, me deprimia [...] en la casa de mi
mama me echaron... me trajeron acd, al hogar (E2R1)”.

Asimismo, se identifican trayectorias de inicio temprano en el consumo de
sustancias de alto riesgo, incluyendo casos en los que el primer acercamiento ocurrid
durante la adolescencia con drogas como la pasta base o el cannabis, evolucionando
posteriormente hacia un patron de policonsumo. De manera general, los relatos muestran
que algunas personas estuvieron expuestas desde edades muy precoces a una amplia
variedad de sustancias, situacion que increment6 significativamente los riesgos para su
salud fisica y emocional, llegando incluso a comprometer su integridad vital.

“Empecé con el cigarro, a conocer ese mundo [...]y
después empecé a consumir droga: pasta base,
neopren, bencina, pastillas, falopa, floripondio y
peyote. Todos estdbamos cagados, y ahi terminamos
en el hospital. Yo cai, llegué¢ chupado entero, los
puros huesos. Y un dia el doctor me dijo que me salvé
por milagro. Desde ahi dije que no queria tomar ni
consumir nada. (E1R1)”.

A lo largo del tiempo, se observa que muchas personas atraviesan puntos de
quiebre significativos que impulsan intentos de abandonar el consumo tras largos periodos
de uso problematico. La decision de iniciar procesos de cambio suele aparecer luego de
crisis de salud graves, episodios criticos asociados al deterioro fisico o dificultades legales,
elementos que confrontan a las personas con los limites de su propia estabilidad. En los
relatos se evidencia que, tras décadas de consumo, ciertos eventos de alta gravedad actuan

como catalizadores que favorecen la interrupcion del uso de sustancias, especialmente
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cuando existe deterioro fisico severo o experiencias cercanas al riesgo vital. Estas
situaciones incrementan la conciencia del dafio acumulado y fortalecen la motivacion para
iniciar procesos de abstinencia o reduccion del consumo.
“Estuve cuatro dias sin poder salir de la cama, con diarrea,
vomito [...] Me pusieron suero porque estaba intoxicado.
Ahi dije: ya no puedo mads, se acabd el copete en mi vida
(E3R2)”.

Las consecuencias en las relaciones familiares aparecen con frecuencia en las
narrativas. Muchos entrevistados mencionan que el consumo prolongado y la vida en la
calle fracturaron sus lazos familiares.

“Nada, po’, se pierden todos los lazos familiares, no hay
vuelta (ESR3)”.

Diversos relatos sefialan que las trayectorias asociadas al consumo problematico y
a conductas delictivas generaron un profundo distanciamiento de las redes familiares,
incluso en las que son mas estructuradas.

“Cuando yo estaba consumiendo, a mi mama no le gustaba
[...] me echaron de la casa [...] Desde ahi trato de no
consumir nada (E2R3)”.

Asimismo, algunos relatos evidencian la ausencia de figuras parentales o la falta
de contencidn familiar durante etapas tempranas, lo que constituye un elemento relevante
en la configuracion de trayectorias marcadas por vulnerabilidad y desproteccion.

“Mi papa estd muerto, mi mama esta muerta [...] El tnico

vivo soy yo; hierba mala nunca muere (E1R3)”.
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A pesar de que en algunos casos la rehabilitacion facilitdé procesos de
reconciliacion, de manera general el consumo prolongado generé un deterioro
significativo en los vinculos familiares, ya sea por conflictos, distanciamiento o la pérdida
de figuras importantes. No obstante, varios relatos expresan el deseo de recomponer estas
relaciones en el futuro, reconociendo el impacto que el consumo tuvo en la dinamica
familiar y manifestando intencion de reparacion

“Ahora hay un equilibrio, ahora puedo conversar con ellos,
puedo tener una conversacion estable. Antes eran
discusiones, peleas [...] Mis padres separados igual, y todo
eso me dolid, por eso me fui a vivir a la calle. Asi que lo
unico que puedo decir es que la droga y la calle no te llevan
ana’. (E4R3)”.

En relacion con la salud integral, las narrativas dan cuenta de que los afios de
consumo y la vida en situacion de calle han producido afectaciones fisicas severas. Se
describen episodios de deterioro corporal extremo, hospitalizaciones y condiciones que
comprometieron la estabilidad vital. Asimismo, algunas personas refieren secuelas
persistentes asociadas al uso prolongado de sustancias de alto riesgo, lo que evidencia el
impacto acumulativo del consumo cronico en el organismo.

“Tengo los pulmones perforados [...] estoy declarado
asmatico cronico (E7R1)”.

En el plano psicoldgico, las narrativas también mencionan manifestaciones de
malestar emocional, como episodios depresivos, ideacion suicida, alteraciones del suefio
y efectos derivados de la exposicion prolongada a situaciones de violencia y

desproteccion, aspectos que se profundizan en una dimension posterior.
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“Estoy solo, no tengo a mi familia al lado, no tengo a nadie.
Me he sentido abandonao, queria puro matarme, queria
puro pescar un cordel y tirarme (E3R3).

Depresion, por cualquier wea lloras y entras en estado de
pena [...] cualquier cosa te hace hipersensible al llanto
(ESRS)”.

Las experiencias descritas, marcadas por infancias interrumpidas, consumos
persistentes, deterioro fisico y pérdidas significativas, configuran un contexto de alta
adversidad que contribuye a comprender sus trayectorias actuales. Al mismo tiempo, estas
consecuencias extremas han funcionado como catalizadores que, en determinados casos,
impulsaron decisiones orientadas a modificar sus patrones de consumo y buscar mayor
estabilidad.

4.2 Entorno institucional

En esta dimension se analizan las interacciones de los entrevistados con su entorno
social e institucional, incluyendo sus experiencias con albergues y programas de apoyo,
el sistema legal, la sociedad en general y las politicas publicas. Sus relatos muestran una
mezcla de reconocimiento hacia ciertas ayudas recibidas, junto con criticas a las
limitaciones del sistema de apoyo existente.

En lo relativo a instituciones de acogida, las experiencias tienden a ser
mayoritariamente positivas en el corto plazo. De manera general, los participantes
reconocen que espacios como albergues o fundaciones, como el Hogar de Cristo, les
brindan cobijo, alimentacion y un nivel de estabilidad bésica del que carecian mientras
permanecian en la calle. Estos dispositivos se perciben como entornos protectores que

ofrecen resguardo fisico y una sensacion de seguridad que contrasta con la vida en
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situacién de calle, lo que facilita procesos iniciales de reorganizacion y continuidad en los
apoyos recibidos.
“Me ha entregado una ayuda para no dormir en la calle,
estar aqui. Igual mucha ayuda igual. (E2R9)”.

Otros participantes destacan que acceder a servicios basicos y establecer rutinas
estables contribuye a recuperar un sentido de dignidad y bienestar cotidiano.

“Ya no soy una persona que esta en la calle. Ya no tengo
que pelear por comer, puedo llegar a una cama, dormir,
comer y hasta ver una pelicula [...] Ese es el privilegio que
me dan estos lugares (E4R9)”.

Ademas de la comodidad material, la posibilidad de llevar una vida mas ordenada
dentro del albergue, como mantener horarios, compartir espacios comunes y sostener
habitos de higiene regulares, facilita la recuperacion de rutinas saludables tras largos
periodos de inestabilidad en la calle. Las narrativas valoran estos espacios como instancias
de apoyo y resguardo, aunque también incluyen comentarios cotidianos y percepciones
vinculadas a la convivencia diaria y al caracter transitorio de la estadia. Estas
apreciaciones reflejan tanto la utilidad del albergue como el deseo de avanzar hacia mayor
autonomia.

“Los albergues son por temporada no mads; te califican, te
despiertas, tenis tu amigo, tu familia, tu cena, por ciertos
dias. Son como cien dias. En el hogar podis estar entre seis
meses a un afio, y si uno trabaja y mejora un poco, puede
conseguir un arriendo para dejarle el cupo a otra persona

que lo necesita (E4RS)”.
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También aparecen reflexiones que valoran positivamente la experiencia en

espacios como el Hogar de Cristo, al mismo tiempo que cuestionan el estigma social

asociado a quienes residen en estos lugares y plantean la necesidad de una mirada mas

comunitaria y solidaria.

“Yo creo que, una, la gente se quite el estigma de que
aqui solamente llegan borrachos y drogadictos. Lo
que necesita es que esa misma gente también crea en
el Hogar de Cristo [...] confiar en el sistema del
Hogar de Cristo. [...] Y en este caso, yo creo que
también la gente necesita soltarse un poco, que confie
un poco mas en el sistema, en el Hogar de Cristo. Que
no llegan solamente drogadictos o delincuentes. [...]
También que el Hogar de Cristo tenga un espacio
para las mujeres, porque aqui en Copiapd no tienen
un albergue para mujeres. Y las mujeres también son

seres humanos. (E6R9, R12, R13)”.

Cuando se adopta una perspectiva de mas largo plazo, surgen también criticas a

las limitaciones del sistema para ofrecer acompafiamiento sostenido o facilitar una

reinsercion estable. Las narrativas expresan dificultades para acceder a intervenciones

efectivas en materia de tratamiento de adicciones, lo que genera sentimientos de

frustracion y desamparo frente a la falta de respuestas concretas.

“Yo siempre he buscado ayuda para dejar la marihuana y

nunca la he encontrado. Te mandan un asistente social,
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después te mandan para alld, pero no concretan, no hacen ni
una wed (ESR1)”.

Las narrativas también evidencian percepciones criticas respecto al
funcionamiento del sistema de apoyo, especialmente en relacion con la efectividad de las
intervenciones y la continuidad de los tratamientos. Se describe un escenario donde las
derivaciones institucionales no siempre se traducen en procesos terapéuticos consistentes,
lo que genera la sensacion de un sistema fragmentado, con escasa capacidad de respuesta
y, en ocasiones, incluso reproductor del problema. Paralelamente, se observa la
permanencia prolongada de algunas personas en los dispositivos de acogida, fendmeno
que es interpretado como una sefial de dependencia institucional o de dificultades para
avanzar hacia trayectorias mas autonomas.

“Hay centros de rehabilitacion en los que gastai miles y
miles de pesos para rehabilitarte, y ta estai afuera
drogandote [...] te siguen drogando en esos centros. Te dan
pastillas para dormir, para la ansiedad [...] Son cosas que
hacen que uno siga en la drogadiccion (E4R10)”.

Los participantes ponen énfasis en mantener metas orientadas a la autonomia, tales
como la busqueda de empleo, el arriendo de una habitacidn o la recomposicion de vinculos
sociales. Desde esta perspectiva, se destaca la importancia de no acomodarse a la rutina
del sistema de acogida y de sostener una actitud activa frente al futuro.

“Lo que me pasa ahora no me esta hundiendo. No quiero
acostumbrarme a este sistema; estoy buscando trabajo para

arrendar una pieza y salir adelante. Me junto con personas
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que no consumen, nos apoyamos entre Nosotros y
mantenemos claras nuestras metas (E6R4)”.

Cabe sefialar que dentro de los albergues existe una estructura de disciplina y
control que es reconocida y, en general, valorada. Las normas prohiben estrictamente el
consumo de drogas o alcohol dentro de las instalaciones, y quienes incumplen estas reglas
pueden enfrentar sanciones o expulsion. Estas medidas, aunque firmes, son percibidas
como necesarias para mantener un entorno seguro y libre de consumo, lo que favorece la
estabilidad cotidiana y el proceso de recuperacion de quienes buscan mantener habitos
saludables.

“En el albergue las normas se respetan. No consumimos ni
alcohol ni drogas y hay confianza con quienes mantienen
una conducta estable. Eso permite un ambiente seguro
(E6R7)”.

Otro elemento del entorno destacado en las entrevistas es la interaccion con el
sistema de justicia y las consecuencias legales derivadas del consumo. Las historias
revelan que la adiccion a menudo empuj6 a muchos a conductas delictivas para sostenerla,
resultando en detenciones y encarcelamientos recurrentes.

“Meti embarradas, y por todas las embarradas que hice cai
preso. Estuve veinticinco afios preso, desde joven, a los
dieciséis afios (E1R11),

Estuve preso como menor y como adulto también, todo por
la droga (E7R1)”.

En los relatos recogidos, el consumo de sustancias y las conductas delictivas

aparecen estrechamente vinculados, reflejando cémo la adiccion puede empujar a
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involucrarse en actividades ilicitas para sostenerla. Esto se expresa en afirmaciones que
enfatizan la relacion directa entre ambos fenomenos:
“De un millén de personas que salen a robar, todos salen
drogados. No hay ningtn ladron en Chile que salga licido
(E4R12)”.

Ademas, se sefiala que estas dinamicas no surgen de manera repentina, Sino que se
van configurando a lo largo del tiempo, especialmente en contextos donde el consumo
precoz deteriora el juicio y aumenta la exposicion a riesgos externos. La transicion hacia
actividades delictivas aparece ligada a entornos de alta vulnerabilidad, lo que facilita que
la adiccion se convierta en parte de un patron mas amplio de conductas problematicas.

La reinsercion social tras la privacion de libertad es un proceso complejo. El
estigma asociado a los antecedentes penales limita de manera importante el acceso al
empleo y dificulta dejar atras la vida en la calle, lo que puede perpetuar el ciclo calle-
droga-delincuencia.

“Cuando sali en libertad me demor¢ un afio en poder limpiar
mis papeles. Iba a buscar trabajo y no me lo daban por los
antecedentes. Ahora existe una ley que permite omitirlos
después de un tiempo, y recién con eso pude postular con
papeles sin anotaciones (E6R11)”.

La percepcion social hacia las personas en situacion de calle y con consumo
problematico aparece como un tema recurrente, aunque con vivencias diversas. En
algunos relatos se adopta una postura de indiferencia frente a los juicios externos,
entendida como una forma de distanciamiento emocional respecto a las opiniones

socialmente negativas:
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No creo que la estigmatizacion me afecte [...] yo sigo mi
mundo, les doy consejos a los demas y hago mi vida; si
quiero me voy caminando por Calama, Iquique o La Serena
[...] uno dice no y es no (E7R13).

También se alude a miradas de sospecha y trato desfavorable por parte de sectores
de mayor poder econdémico o institucional, lo que profundiza la percepcion de
marginacion en el espacio publico:

“Te discriminan por ser drogadicto, y aqui en Chile hay
mucha discriminacién. Aparte, todas las personas de plata,
policia, del Senado, todos tenian esa mirada [...] y ta sentis
cuando hay mala energia, sentis cuando le cai mal
(E4R12)”.

Incluso se mencionan episodios de rechazo provenientes del propio entorno
familiar, lo que evidencia que el estigma puede operar tanto en ambitos publicos como
privados.

“Tu propia familia te discrimina por ser lo que ti soy
(E4R12),

Asimismo, se describe que la burla publica hacia personas consumiendo drogas
puede generar reacciones peligrosas, en un contexto donde la violencia y la desconfianza
forman parte del entorno cotidiano:

No es llegar y molestar a la gente de la calle [...] cuando se

droga es distinto. Infunden respeto, miedo (E4R12)”.

33



No obstante, no toda interaccion social es negativa. También se reconoce la
existencia de gestos solidarios y personas comprensivas que ofrecen apoyo o trato
respetuoso:

Me llevaron al hospital [...] una sefiora y un caballero, pero
nunca supe mas de ellos. Agradecido con ellos (E3R12).

Pese a ello, la percepcion predominante es la de un estigma constante, que genera
emociones de rabia, vergiienza y sensacion de exclusion.

“Ahora en la calle se siente la discriminacion de la gente
[...] por como te vistes, como andas... la drogadiccion es
mirada [mal] (E7R12)”.

En cuanto al rol de la institucionalidad publica, predomina una vision critica
respecto de las politicas gubernamentales orientadas a la poblacion en situacion de calle.
Se expresa una desconfianza arraigada hacia la politica y el Estado, asociada a la
percepcidn de promesas incumplidas, falta de continuidad en los apoyos y un sentimiento
de abandono prolongado:

“No creo en la politica. No estoy ni ahi... prometen y no
cumplen (E1R10)”.

Los relatos evidencian una postura critica hacia la politica y el rol del Estado,
aludiendo a promesas que no se concretan, incrementos econdmicos percibidos como
insuficientes y falta de continuidad en los apoyos destinados a la poblacion en situacion
de calle. Estas experiencias fortalecen la desconfianza hacia las instituciones publicas y
refuerzan la sensacion de abandono histérico.

“;Quiere que le diga una cosa? No hay politica que te saque

de la drogadiccion. Dificil. Si tus papas consumieron drogas
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en el embarazo, saldras drogadicto. No hay politica que te
haga cambiar. Igual que al preso: el preso sale de la carcel
y no hay una reinsercion social para que puedan buscar
trabajo. Quedan con sus papeles manchados y no consiguen
pega en ningln lado (E4R10)”.

Superar las adicciones se describe principalmente como un proceso individual,
mas que como el resultado directo de programas externos, y la falta de redes consistentes
de reinsercion laboral o social refuerza este escepticismo hacia la efectividad estatal. Esta
vision critica aparece en distintos relatos, aunque con matices. En algunas experiencias se
reconoce que la ayuda institucional es limitada, pero también se enfatiza que la
responsabilidad personal cumple un papel relevante.

“Deberian ayudar mas, pero también deben poner de su
parte la gente (E2R10)”.

Estas percepciones sugieren que el Estado no logra incidir de manera sostenida en
sus procesos de cambio ni ofrecer mecanismos efectivos para superar la marginalidad.
Frente a ello, muchos relatos muestran una preferencia por apoyarse en recursos
personales, asi como en la ayuda inmediata de instituciones benéficas privadas y redes
comunitarias solidarias. La presencia religiosa también aparece de forma transversal en
los discursos. Uno de los albergues donde residen esta administrado por la Iglesia, y varias
personas mencionan que la fe constituye una fuente de contencion emocional y motivacion
para la transformacion, aspecto que se desarrolla con mayor detalle en la dimension de

Estrategias de Afrontamiento.
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4.3. Significados

Esta dimension explora como los entrevistados conciben y resignifican su
policonsumo y su vida en la calle, asi como los cambios en su identidad personal y sus
proyecciones a futuro. Las narrativas muestran que, a lo largo de sus trayectorias, cada
persona ha construido un significado particular de su situacion, reinterpretandola
conforme avanza en procesos de abstinencia, rehabilitacion o busqueda de estabilidad.

Para la mayoria, vivir en la calle se asocia directamente con precariedad,
sufrimiento y vulnerabilidad extrema. Coinciden en que no se trata de una vida digna ni
deseable, y expresan de manera explicita el deseo de abandonarla. Esta percepcion se
sintetiza en relatos que describen la experiencia callejera en términos de dolor fisico y
emocional: Mala. Es mala, porque uno sufre, pasa hambre, pasa frio (E1R15).

“Pa’ mi es fome... tuve pura tristeza en la calle
estando solo (E4R15)”,

En algunos relatos, la calle es incluso asociada a un entorno hostil, casi salvaje,
donde impera la regla del mas fuerte:

“En una palabra: brigido... Es una selva, la ley del mas
fuerte (E7R15)”.

Un matiz particular surge en los relatos cuando se compara la vida en la calle con
experiencias ain mas adversas, como la privacion de libertad. Desde esa perspectiva, la
calle llega a resignificarse parcialmente en funcion de la libertad de movimiento, en
contraste con el encierro extremo que implica la cércel:

“Estuve preso... y dije: esta cuestion no vuelvo nunca mas
[...] Es bonito estar en la calle, no estar en un metro

cuadrado (E1R4)”.
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Cuando se introdujo el concepto de policonsumo, entendido como el uso
simultaneo o sucesivo de varias sustancias, varios participantes sefialaron no conocer el
término técnico, aunque todos reconocieron la practica de mezclar drogas como parte
habitual de sus trayectorias. Tras la explicacion entregada en la entrevista, surgieron
ejemplos personales que ilustran esta dindmica. En un caso, se mencion¢ la preparacion
de mezclas poco convencionales de sustancias:

“El cactus. Se le sacan las espinas y se toma. O el
floripondio, que se le sacan las hojas y queda café. Juntas
todo eso y lo hierves. (E1R14)”.

Estas referencias muestran que el policonsumo era parte cotidiana de la vida en la
calle, ya fuera para intensificar los efectos o simplemente por consumir lo que estuviera
disponible. Varias narrativas reconocen el uso conjunto de alcohol con pasta base o
marihuana, destacando como ambas practicas se reforzaban mutuamente:

“El alcohol te lleva a consumir drogas. Si tu te drogai al

seco, tenis que conseguirte un trago (E4R7)”.

Senalando que el consumo en la calle suele ser colectivo y de multiples sustancias
a la vez. Ante la pregunta de si el consumo es individual o compartido, la mayoria indica
que ocurre en grupo.
“En conjunto, no es solo (E1R16).
En conjunto. Nunca vas a ver a un cabro que consume pasta
fumando solo o escondido por ahi. Siempre va a haber

varios wns (E3R16)”.
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En este contexto, la droga cumplia también un rol social al participar en la llamada
“olla” comun, donde compartir cigarrillos, pipas o bebidas generaba un sentido
momentaneo de camaraderia entre quienes convivian en la calle. Sin embargo, al mirar
retrospectivamente, varios relatos reconocen la fragilidad de esos lazos, construidos
unicamente en torno a la disponibilidad de sustancias o dinero, lo que evidencia la
inestabilidad y precariedad de las relaciones que emergen en este entorno.

#En la calle hay amigos cuando hay plata. Si no hay plata,
no hay amigos (E1R18)”.

Este tipo de experiencias muestra que los vinculos establecidos en contextos de
consumo suelen ser fragiles y frecuentemente mediados por el interés o la disponibilidad
de sustancias. En los relatos aparece la percepcion de que muchas de esas relaciones eran
inestables y poco confiables, lo que se vuelve mas evidente al mirar el pasado desde
procesos actuales de cambio. Algunas personas, ya en recuperacion, optan por tomar
distancia de sus antiguos entornos para proteger su avance y evitar recaidas.

“Y o no me junto con nadie de aqui [...] porque todos tienen
adicciones y yo no quiero caer en lo mismo (E3R19)”.

Un aspecto complejo es como estas experiencias han modificado (o no) la auto-
percepcion e identidad de los entrevistados. Algunos sienten que han logrado una
transformacion positiva en quiénes son, mientras que otros piensan que esencialmente
siguen siendo los mismos de antes, solo que ahora en circunstancias distintas. Varios
expresan orgullo por la persona en que se han convertido tras dejar las drogas.

“Ahora me siento bien, me siento tranquilo... Antes era un

hombre vicioso... ahora... orgulloso. Porque todavia
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conozco gente asi... y me dicen ‘vamos’, y les digo que no
(EIR4, R19)".

En varios relatos se observa un contraste explicito entre la identidad asociada al
consumo, descrita como una etapa marcada por descontrol, conductas problematicas y
deterioro personal, y la identidad actual, donde predomina la sobriedad, el autocontrol y
la percepcion de estar retomando el rumbo de la propia vida.

“Llevo como cuatro afios que no consumo nada; [...] conoci
la oscuridad, conoci la maldad, conoci a toda la gente que
arruinaba su vida [...]. Y aprendi a tomar distancia de ese

estilo (E3R1)”.

Asimismo, se evidencia un énfasis en no permanecer en el sistema de acogida ni
adoptar la situacion de calle como estilo de vida, subrayando la importancia de mantener
aspiraciones laborales y una percepcion de si mismos como personas capaces de avanzar
hacia mayor autonomia. Ello se expresa en afirmaciones como:

“Hay algunos que ya se los consumi6 el sistema [...] Yo no
me voy a quedar en este sistema (E6R4)”.

Sin embargo, también emergen perspectivas mas ambivalentes, en las que el
cambio identitario no se experimenta como una transformacion profunda, sino como una
modificacidn minima asociada a las exigencias inmediatas de la vida en la calle. En estos
discursos, la identidad previa sigue estando presente como referencia, mientras que la
situacion actual es concebida como transitoria y no necesariamente integrada como parte

estable del autoconcepto. Esta ambivalencia refleja procesos identitarios intermedios,
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donde la necesidad de adaptacion convive con la expectativa de recuperar formas de vida
anteriores.
“No he cambiado mucho [...] un poco distinto [...] lo
quiero hacer algo temporal (E2R19)”.

Por otro lado, también aparecen relatos que describen replanteamientos
identitarios profundos asociados al abandono del consumo y al reconocimiento del dafio
previo ocasionado en las relaciones interpersonales. Estas narrativas expresan un proceso
de autoconciencia mas elaborado, donde la sobriedad permite mirar retrospectivamente
las propias conductas, asumir responsabilidades y desarrollar una mayor empatia hacia
quienes se vieron afectados por ellas. Desde esta perspectiva, el cambio identitario se
vincula con la capacidad de reflexion ética, la reparacion y la reconstruccion personal.

“Si, porque es raro ahora estar en este lado. No sé si ha visto
al socio que estd botado afuera ahora, mi amigo, yo le tengo
mucho amor. Pero ahi uno se da cuenta que, de repente, uno
abusa de las demas personas y miente. Y ahora me pongo
en el lado de la otra persona, la persona a la que le mienten,
y uno que no se da cuenta de todo (E7R4)”.

Diversos relatos muestran procesos de autosuperacion anclados en metas
concretas, donde alcanzar ciertos hitos, como acceder a una vivienda, recuperar la
estabilidad o reconstruir vinculos, adquiere un valor profundamente identitario. Este tipo
de logros se interpreta como el cierre de ciclos de carencias y la confirmacion de que el
esfuerzo personal puede traducirse en un cambio real:

“De no tener nada desde la infancia hasta recibir una casa

propia, describe este avance como “algo bonito” que le
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permite finalmente “sentirse en casa” después de afios de

lucha (EIR25)”.

La reorganizacion identitaria también se vincula a episodios emocionalmente

significativos que funcionaron como puntos de inflexion. Algunos relatos mencionan

advertencias familiares o riesgos graves para la salud como momentos que impulsaron el

deseo de cambio, motivando la busqueda de ayuda y el inicio de tratamientos médicos.

“Lo que me pasé cuando vi a mi mama, que me hablé y me
dijo “ya estd bueno”, me llegd fuerte a la cabeza y a la
garganta. Ahi pedi ayuda: me derivaron al Cesfam y me
hicieron exdmenes. Me dijeron “usted estd muy mal, hay
que llevarlo a un broncopulmonar”. Me dieron tratamiento
y ahora respiro bien y no me canso [...] Me asusté, y desde
ese momento dej¢ de consumir; me escondo, evito la

tentacion y trato de seguir para arriba (E7R22)”.

La dimension identitaria también incorpora expectativas de futuro. De manera

transversal, aparece la esperanza de mejorar la situacion personal, acceder a tratamiento,

regularizar la salud o avanzar hacia la reinsercion laboral. La proyeccion a futuro se

expresa como un horizonte posible incluso en personas con trayectorias de consumo y

calle de larga data.

“Creo que puedo cambiar mi situacion [...] que me quiten
el tratamiento y trabajar [...] que me vaya bien (E2R20).

Si, no veo todo negativo. Ya ha pasado lo peor. Ya he
andado con las patas quebradas, con las manos quebradas,

con las costillas quebradas, durmiendo en la calle. Pero la

41



verdad de las cosas, le digo la verdad de las cosas: no me da
el culo para quedarme en la calle, porque me cogotean,
porque entre tres weones te enganchan, te trajinan, y si no
tienes nada, te pegan. Asi funciona. (ESR20)”.
En términos generales, los relatos muestran un transito desde percepciones
marcadas por la culpa, la degradacioén personal o la sensacion de estar “perdido” hacia
comprensiones orientadas al valor propio, la dignidad y la posibilidad real de cambio. Esta
reinterpretacion del pasado permite que muchos se conciban como personas en
recuperacion, capaces de reconstruir vinculos, retomar responsabilidades y proyectarse
hacia un futuro distinto. Asimismo, varios discursos destacan que abandonar el consumo
ha abierto espacio para experimentar calma, estabilidad emocional y la idea de que es
posible sostener una vida mas ordenada y significativa. Estas narrativas muestran que el
significado subjetivo de la recuperacion se asocia con sentirse nuevamente en control,
recuperar la tranquilidad y sostener la conviccion de que el bienestar puede lograrse sin
recurrir a las drogas.
“Si, me siento bien, me siento tranquilo [...] antes era
distinto [...] ahora ando donde yo quiero, y sin consumir
(EIR19)”.

4.4. Emociones

Las entrevistas revelan un abanico de emociones intensas, tanto pasadas como
presentes, asociadas al consumo de drogas y a la situacion de calle. Estos sentimientos
van desde el miedo, la tristeza y la rabia, hasta momentos (generalmente fugaces) de

alegria y sentimientos de esperanza vinculados a la recuperacion.
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En los inicios del consumo, los relatos muestran que las primeras experiencias
suelen estar atravesadas por emociones mixtas. La curiosidad y la euforia inicial se
combinan con sensaciones de extrafieza, malestar y desconfianza, configurando vivencias
ambiguas donde el placer esperado se mezcla con temor. Los participantes describen
episodios de alteraciones perceptivas, pensamientos intrusivos y la sensacion de perder el
control, lo que evidencia que el acercamiento inicial a las drogas no es necesariamente
gratificante, sino que con frecuencia estd marcado por incertidumbre emocional y
respuestas ansiosas.

“La primera vez que consumi marihuana, vi todo en cadmara
lenta. Escuchaba voces, asi como hablando mal de uno, o
diciendo que venia la policia. Me daba miedo... miedo a las
cosas, me hacia mal. Sentia miedo, nomas (E2R21)”.

Los testimonios también destacan experiencias iniciales caracterizadas por
visiones intensas y distorsiones sensoriales asociadas al consumo de sustancias como la
pasta base. Estas manifestaciones incluyen imagenes de figuras humanas, animales o
presencias amenazantes, que aunque a veces se describen sin un componente explicito de
miedo, reflejan un impacto perceptual profundo y un desbordamiento emocional dificil de
procesar. Tales experiencias sugieren que, incluso cuando no se reconozcan emociones
negativas en el momento, el contenido simbolico de las alucinaciones apunta a un fuerte
efecto psiquico desde las primeras etapas del consumo.

“Cuando uno fuma por primera vez, ve ilusiones. Yo estaba
en una torre de alta tension, fumando con un amigo, y le
dije: ‘hay una mujer ahi arriba’. Y ¢l me respondid: ‘oe,

calmate, si son ilusiones’. [...] El diablo hace que uno vea
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ilusiones. Veia al diablo, a la mujer arriba, pero no dejaba
de fumar. La droga hace ver cosas, puras ilusiones. [...]
Veia culebras, bichos en las manos, mujeres que te siguen...
el diablo mismo. [...] Solamente veia. Trataba de buscar los
bichos, pero eran ilusiones, pura ilusién de uno. Uno se da
la vuelta y no hay nada (E1R21)”.

En estos discursos aparece con fuerza la idea de que la droga opera casi como una
entidad externa que influye, persuade o empuja a actuar sin medir consecuencias,
anulando cualquier sefial interna de alarma o autocuidado. Esta personificacion de la
sustancia evidencia que, mas que una ausencia real de emociones desagradables, estas
quedaban subordinadas al impulso compulsivo del consumo, configurando un vinculo
temprano marcado por la pérdida de control y la automatizacion de la conducta.

“La droga es astuta, porque te dice ;sabi qué? no tenis plata,
ve y haz una embarrada. Y uno le hace caso (E1R22)”.

Desde esta perspectiva, las propias narrativas muestran que la relacion con la
sustancia se instal6 desde el inicio como una fuerza que modulaba, opacaba o desplazaba
el miedo, la culpa o la prudencia. Los episodios de paranoia, las visiones o los
pensamientos  intrusivos descritos por varios participantes revelan que,
independientemente de como lo interpreten en retrospectiva, las emociones se
encontraban ya desreguladas y sometidas al efecto de la droga. De este modo, los inicios
del consumo se configuran como un momento en que las sensaciones contradictorias como
la euforia, curiosidad, inquietud y descontrol marcan el ingreso a un patrén adictivo

progresivamente mas rigido y compulsivo.
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“Consumia después del trabajo [...] ganaba el doble y aun
asi destinaba parte solo para consumir. El jefe estaba ahi, y
si no iba, me iba a buscar para la casa. Llegé un momento
en que el consumo ya era demasiado [...] me cambi¢ de
trabajo, pero era lo mismo: me meti en la pasta, y era mas
adictiva [...] uno no sabe qué estd tomando (E3R6)”.

A medida que el consumo se intensificaba, las narrativas muestran que las drogas
comenzaron a funcionar como una forma de regulacion emocional precaria. Diversos
participantes relatan que recurrian a la sustancia para atenuar emociones dificiles de
manejar, tales como tristeza, soledad o angustia. En estos relatos aparece con claridad el
uso del consumo como un mecanismo de anestesia emocional: una estrategia para evitar
el malestar interno, aunque solo ofreciera alivio momentaneo. La droga, en este sentido,
se convierte en un recurso para acallar temporalmente el dolor subjetivo, aun cuando este
retornara con mayor fuerza posteriormente.

“Antes era distinto: tenia pena, me daba una fumadita y se
me pasaba, pero después volvia la pena y seguiamos en lo
mismo (E1R19)”.

Este tipo de experiencias evidencia un ciclo en el que la sustancia adquiria un papel
central para sobrellevar emociones negativas. Algunas personas mencionan que la inica
sensacion de alegria que reconocian durante ese periodo provenia exclusivamente del
consumo, lo que reforzaba la dependencia y dificultaba el abandono de la droga. La vida
cotidiana fuera del consumo parecia carecer de espacios de bienestar, generando un

contraste marcado entre el estado de sobriedad y los efectos inmediatos de la sustancia.
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Cuando estds en consumo uno se pone mas alegre, se pone
mas hablador. Pero no algo fuera del consumo (E2R25).

Entre las emociones dolorosas que emergen con mayor frecuencia en los relatos
destacan la tristeza profunda, la culpa y una sensacion persistente de abatimiento. En
varios testimonios aparece la referencia a periodos de depresion o desanimo significativo
durante el consumo activo, lo que refleja como la adiccion afecté de manera directa la
estabilidad emocional y el bienestar psicologico.

Estaba mal; me ponia agresivo, me deprimia (E2R1).

En algunos casos, este malestar emocional alcanzd niveles mas graves,
expresandose en pensamientos suicidas o deseos de escapar de una situacion percibida
como insoportable. Estas narrativas reflejan momentos donde la soledad, la sensacion de
abandono y la falta de apoyo se intensificaron al punto de hacer que la vida pareciera
carecer de proposito o salida.

“No tengo a mi familia al lado, no tengo a nadie. Me he
sentido abandonao, queria puro matarme, queria puro
pescar un cordel y tirarme (E3R3)”.

La soledad aparece como un sentimiento transversal en las narrativas y constituye
uno de los elementos afectivos mas persistentes asociados al consumo y a la vida en la
calle. No alude tinicamente a la ausencia de compaiiia fisica, sino que se manifiesta como
una sensacion profunda de abandono emocional, aislamiento prolongado y desconexion
afectiva con figuras significativas. En varios relatos, la cotidianidad de la calle esta
marcada por experiencias de pasar momentos importantes sin apoyo alguno, lo que

intensifica la vivencia subjetiva de desvinculacion y desamparo.
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Yo sé¢ como se siente estar solo, sentir hambre [...] Yo
celebré mi cumpleafios solo y sé que es dificil (E4R7).

La culpa también emerge como una emocion central, especialmente en quienes
han iniciado procesos de rehabilitacion. En los relatos se observa que este sentimiento
suele vincularse al dano causado durante la adiccion: conflictos familiares, quiebres
afectivos o decisiones impulsivas bajo los efectos de las drogas. Sin embargo, esta culpa
rara vez se reconoce en los momentos mas intensos del consumo; aparece con mayor
claridad en etapas de mayor lucidez, cuando las personas comienzan a reflexionar sobre
su historia y a evaluar criticamente el impacto de sus acciones.

“Esto me hizo separarme [...] estuve como diez afios casado
[...] y quiero volver a lo mismo, recuperar mi casa, mi
familia, mis hijos [...] pero todavia me cuesta asimilar la
separacion (E3R3)”.

A su vez, la rabia y la frustracion se presentan como respuestas ante experiencias
de discriminacion, rechazo o trato injusto. Para muchas personas, la vida en calle implica
convivir con miradas estigmatizadoras que refuerzan el sentimiento de indignidad y
afectan la autoestima. La percepcion de ser tratados “en menos™ o de generar desconfianza
en otros provoca reacciones emocionales intensas, asociadas tanto al dolor como a la
impotencia frente a situaciones de hostilidad cotidiana.

“Igual te da rabia, po... Te discriminan por ser
drogadicto... Y tu sentis cuando le cai mal (E4R12)”.

Estas emociones pueden intensificarse cuando la discriminacién se combina con
intentos de manipulacidon o explotacion por parte de terceros que buscan aprovechar la

vulnerabilidad asociada al consumo o a la situacion de calle. En algunos testimonios se
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describen acercamientos aparentemente solidarios que esconden intenciones abusivas,
generando sentimientos de temor, indignacion y alerta permanente.
“Hay gente que se aprovecha... te ofrecen plata, comida...
para que te vayas con ellos. Esa mirada es de una persona
mala (E2R23)”.

El miedo constituye otro eje emocional transversal y se expresa en distintos grados
y contextos. Este temor no solo aparece ligado a la violencia callejera o a la posibilidad
de sufrir agresiones, sino también al deterioro fisico progresivo provocado por el
consumo. En varios relatos, la amenaza concreta a la salud o a la vida opera como un
punto de inflexion que impulsa procesos de cambio. La toma de conciencia sobre el dafio
corporal, genera un impacto emocional inmediato que muchas veces marca el inicio de la
interrupcion del consumo.

“Si, me asusté. [...] Me dijeron “usted estd muy mal, hay
que llevarte a un broncopulmonar™. [...] Me explicaron que
tenia los pulmones perforados... y ahi dije: no mas
(E7R22)”.

Pese a la centralidad de emociones negativas como el miedo, la tristeza o la culpa,
también emergen emociones positivas y esperanzadoras, especialmente cuando los
participantes describen avances, logros personales o mejoras en su calidad de vida. La
esperanza aparece como una emocion transversal que acompafia la decision de mantenerse
sobrios, proyectarse hacia un futuro distinto y reconstruir vinculos significativos. Muchas
de estas expresiones se vinculan al orgullo por haber cambiado estilos de vida dafiinos y

al alivio de haber recuperado cierta estabilidad emocional.
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Me hace sentir bien, feliz. Me hace sentir esperanza.
Ademas, yo creo que mi familia estaria mejor (E2R26).

Cabe mencionar que muchos sentimientos se presentan de manera ambigua o
fluctuante durante el proceso de salida de la adiccion. La nostalgia, el arrepentimiento y
la esperanza conviven en los relatos, especialmente cuando emergen recuerdos familiares,
pérdidas afectivas o reflexiones sobre oportunidades no aprovechadas. En varios discursos
aparecen momentos de soledad donde el peso del pasado se vive con intensidad, junto con
el deseo de reencontrarse con la familia sin llevar encima las consecuencias del consumo.

“He llorado cuando he estado solo, sentado ahi en la plaza
del Minero. Me ha dado ganas de estar con mi hija, pero no
quiero llegar asi. He pensado en tener nuevamente a mi
familia, porque se aproveché la oportunidad de tener la
familia que tuve (E7R26)”.

En esta misma linea, también se reconoce que el sufrimiento acumulado no
desaparece por completo, incluso cuando la persona inicia un proceso de recuperacion.
Tal como reflexionan los participantes, el dolor asociado a pérdidas, experiencias
traumaticas o errores cometidos permanece como una herida que acompafia, aunque ya no
determine totalmente la identidad.

“O sea, vives siempre con el dolor, porque es algo fuerte.
Uno ve cosas demasiado duras y no siempre tiene el
corazOén para soportarlas, pero igual hay que seguir
adelante. Yo lo aplico a diario, porque cuesta pararse
después de caer en un hoyo profundo, y aunque salis, ese

dolor sigue ahi, acompafando (E3R19)”.
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A suvez, se observa una transformacion en la autopercepcion emocional. Mientras
antes predominaban sentimientos de insensibilidad, impulso descontrolado o frialdad
afectiva, ahora muchos describen una mayor apertura emocional, una sensibilidad
recuperada y un nuevo vinculo con la responsabilidad afectiva. Quienes antes actuaban
con indiferencia hacia los demés hoy expresan culpa, cuidado y ternura hacia personas
importantes en su vida; incluso hacia aquellas que, en el pasado, los perjudicaron. Donde
antes habia hostilidad o apatia, ahora aparecen empatia, miedo a recaer y una renovada
ilusion por las pequenas experiencias cotidianas. El viaje emocional es complejo, pero en
conjunto evidencia una reconfiguracion subjetiva marcada por la recuperacion del sentir
y por la reaparicion de la humanidad que la droga habia mantenido anestesiada
4.5. Estrategias de Afrontamiento

Esta dimension emergio espontaneamente durante las entrevistas, sin haber sido
solicitada directamente en las preguntas. Frente a la adversidad de la adiccion y la vida en
la calle, cada entrevistado desarrollo diferentes estrategias de afrontamiento que abarcan
desde mecanismos individuales hasta apoyos externos. Un tema recurrente es la
importancia de la fuerza de voluntad personal como clave para salir adelante.

“El hombre que quiere cambiar, cambia; el que no, no, sigue
fumando ahi (E1R20)”.

La fe religiosa aparece como uno de los recursos de afrontamiento mencionados
con mayor frecuencia en los relatos. Para algunos, la relacion con Dios proporciona
consuelo, orientacién y un motivo para seguir luchando.

“Si, yo creo en Dios, siempre le pido (E2R18).
La religion ayuda a uno... la fe ayuda a sobrellevar esta

situacion (E1R18)”.
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Por otra parte, ciertos dichos populares también funcionan como formas de
afrontamiento emocional, especialmente cuando permiten resignificar experiencias
extremas a través del humor. Estas expresiones, empleadas en un tono que combina ironia
y esperanza, operan como mecanismos simbolicos para elaborar la propia historia,
proyectando una imagen de resistencia y autocuidado frente a situaciones que podrian
haber resultado devastadoras. En estos relatos, el humor no minimiza el sufrimiento, sino
que se convierte en una manera de reafirmar la capacidad de sobreponerse y de seguir
adelante pese a las adversidades.

“Hierba mala nunca muere (E1R3; E1R18)
No. A mi, todos los dias me bafio con jaboén Resbalex; es
decir, me da lo mismo que digan los demés (E6R23)”.

Otra estrategia de afrontamiento relevante es el cambio de entorno y la
incorporacion de rutinas ocupacionales que permitan mantener la mente y el cuerpo
ocupados, reduciendo asi las posibilidades de recaida. En varios relatos se observa un
esfuerzo consciente por establecer limites con entornos que favorecen el consumo,
creando espacios personales de resguardo y relaciondndose tnicamente con personas que
se encuentran sobrias.

“Estoy tratando de buscar un trabajo... me estoy haciendo
una especie de burbuja alrededor mio, para que no me
consuma, no dejarme influenciar (E6R4)”.

Algunos relatos muestran que el acompafiamiento psicologico y la reflexion
guiada también cumplen un rol importante en el proceso de recuperacion. En ciertos casos,

la terapia abre un espacio seguro para abordar historias personales dificiles de verbalizar;
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cuando la narracion directa resulta demasiado dolorosa, escribir se convierte en una
alternativa para elaborar recuerdos que generan vergiienza o pudor.
“Estuve con psicologo aca [...] le dije “mira, no te puedo
contar mi vida porque me da vergiienza... pero puedo
escribirla en un cuaderno” (E3R1)”.

Ademas, la lectura y las reflexiones derivadas de ella se transforman en recursos
significativos para reinterpretar la propia experiencia. Obras como El hombre en busca de
sentido, de Viktor Frankl, ofrecen marcos de comprension que permiten poner el
sufrimiento en perspectiva y reconocer que, incluso en contextos de adversidad extrema,
es posible encontrar direccion y proposito.

“Los problemas se pueden solucionar, que no hay que
ahogarse en un vaso de agua (E3R19)”.

Los relatos evidencian que las estrategias de afrontamiento se configuran a partir
de una combinacion de recursos personales y contextuales: voluntad, fe, rutinas
ocupacionales, redes de apoyo, ya sean pares sobrios, profesionales o espirituales y
mecanismos cognitivos de reinterpretacion. Cada persona identifica aquello que le resulta
mas efectivo: algunos se aferran a la creencia en Dios, otros al trabajo diario, a sus
principios de vida o a la contencion psicologica. Aunque diversas en su forma, estas
estrategias convergen en un mismo objetivo: sostener el esfuerzo por mantenerse lejos del
consumo y reconstruir un proyecto de vida mas estable y digno.

En sintesis, los resultados evidencian que las vivencias asociadas al policonsumo
en hombres adultos en situacion de calle se configuran a partir de trayectorias vitales
heterogéneas, pero atravesadas por patrones comunes de vulnerabilidad, escalada

progresiva del consumo y deterioro biopsicosocial. En la dimensién Experiencias,
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emergen inicios tempranos de consumo, quiebres significativos y consecuencias
acumulativas en salud y vinculos familiares, mostrando que el consumo se instala como
un proceso gradual influido por factores relacionales y contextuales. En el Entorno
institucional, los relatos expresan una valoracion del albergue como espacio de estabilidad
y resguardo inmediato, junto con criticas a la fragmentacion del sistema de apoyo y a las
barreras para tratamientos consistentes, ademas de la presencia recurrente del estigma
social y experiencias vinculadas al sistema penal. La dimension de Significado muestra
resignificaciones que van desde comprender la calle como precariedad extrema hasta
reconocer dinamicas colectivas del consumo y cambios identitarios vinculados a la
recuperacion, la autonomia y la proyeccion a futuro. En Emociones, predomina un
repertorio afectivo intenso como el miedo, tristeza, culpa, rabia y soledad, que en muchos
casos se vincula al uso de sustancias como regulacion emocional, aunque también
aparecen esperanza y orgullo cuando se relatan avances o decisiones de cambio.
Finalmente, en Estrategias de afrontamiento se observa una combinacion de recursos
personales y contextuales, como la voluntad, la fe, el cambio de entorno, la biisqueda de
rutinas, el apoyo profesional y la reinterpretacion del sufrimiento, orientados a sostener la
abstinencia y reconstruir un proyecto de vida mas estable. En conjunto, estos hallazgos
permiten comprender el policonsumo en situacion de calle como un fendémeno complejo,
situado y multidimensional, donde el consumo se entrelaza con historias de vida marcadas
por exclusion, pérdida de vinculos y busqueda de sentido en condiciones de alta

precariedad.
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Capitulo V Discusion

El objetivo principal de esta investigacion fue comprender las vivencias asociadas
al policonsumo en adultos en situaciéon de calle en la ciudad de Copiap6. Dicho de otro
modo, se buscod indagar como estas personas experimentan el consumo simultaneo de
multiples sustancias a partir de sus trayectorias de vida, su relacién con el entorno social
e institucional y los significados que asignan a sus propias experiencias.

Entre los hallazgos mas relevantes se encuentra que el policonsumo, en el contexto
de calle, no es vivido como una eleccion libre ni como una préctica orientada al placer,
sino mas bien como una estrategia de afrontamiento frente a condiciones extremas de vida.
Los relatos muestran que el uso de diversas sustancias permite, al menos transitoriamente,
mitigar el hambre, el frio, el miedo, la soledad o la tristeza, operando como una forma de
anestesia emocional y de regulacion precaria del malestar. Esta interpretacion se vincula
con aproximaciones que describen el consumo en calle como un recurso para “olvidar el
dolor” y hacer frente a huellas biograficas altamente traumaticas (Reyes Coll, 2020). Sin
embargo, los participantes también subrayan que dicho alivio es efimero y conlleva costos
elevados en términos de salud y vinculos, lo que complejiza la aparente funcionalidad del
consumo en el largo plazo. Estas narrativas se relacionan directamente con el objetivo
especifico b), al permitir comprender como se experimenta el consumo en la vida
cotidiana y como se articula con la situacion de calle.

Asimismo, los relatos evidencian inicios muy tempranos en el consumo, asociados
a experiencias de abandono familiar, institucionalizacion fallida o exposicion precoz a la
calle. En varios casos, la infancia aparece atravesada por precariedad material, violencia
y baja proteccion social, configurando trayectorias donde la vulnerabilidad se acumula y

se profundiza en la adultez. En esta linea, Paredes Cornejo (2023) plantea que las
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trayectorias de las personas en situacion de calle se producen dentro de marcos
estructurales de inclusion—exclusién, donde operan desigualdades persistentes que
condicionan oportunidades, vinculos y acceso a apoyo institucional. Desde esta lectura, el
consumo temprano no se comprende unicamente como un evento individual, sino como
parte de una trayectoria socialmente situada, moldeada por contextos de desproteccion y
rupturas vinculares.

Otro hallazgo importante se vincula a la ambivalencia emocional que caracteriza
la relacion con la droga. Por una parte, los participantes reconocen que el consumo les
permitid sobrellevar sufrimientos cotidianos, evitar pensamientos dolorosos o “no sentir”
temporalmente el “peso” de la realidad. De este modo, es comun protagonizar o
experimentar episodios de grave deterioro fisico (hospitalizaciones, secuelas respiratorias,
situaciones cercanas a la muerte), quiebre de vinculos familiares y profundizacion del
malestar psicologico. Estas crisis o “toques de fondo” se constituyen en puntos de
inflexién que motivan intentos de abandono del consumo y busqueda de ayuda. Este
resultado converge con Gonzélez Molina, Et al (2024), quienes sefialan que la vida en
calle y el consumo excesivo de sustancias suponen un riesgo critico para la salud fisica,
mental y social, Lo cual, se complementa con los hallazgos de esta investigacion, desde
la cual se observa que los propios actores elaboran narrativas altamente reflexivas sobre
ese dafo, integrando culpa, miedo y deseo de reparacioén en su proceso de cambio. Con
ello, se profundiza en el objetivo general, al mostrar como los participantes elaboran y
significan su vivencia del policonsumo desde un lugar reflexivo y emocionalmente
complejo.

En cuanto a las dinamicas colectivas, se observa que en la vida en calle era habitual

consumir en grupo, compartir la pipa, el cigarro o el alcohol y acompaiiarse durante los
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efectos de las sustancias. Desde la experiencia pasada de los participantes, estas
interacciones otorgaban un sentido de pertenencia momentaneo y facilitaban la
organizacion de estrategias de supervivencia compartida. Este tipo de vinculos ha sido
descrito como formas de solidaridad espontanea que permiten proteccion, compaiia y
afecto frente a un entorno hostil (Reyes Coll, 2020). No obstante, un aporte distintivo de
este estudio es que, al mirar retrospectivamente, los participantes caracterizan dichos lazos
como fragiles y condicionados por la disponibilidad de dinero o droga, llegando incluso a
adquirir un caracter instrumental. Mas que microcomunidades protectoras estables, los
vinculos asociados al consumo aparecen como relaciones volatiles que pueden reforzar la
vulnerabilidad y la circularidad del policonsumo, especialmente en personas mayores con
trayectorias prolongadas en situacion de calle.

En relacion con los significados atribuidos a la vida en calle, las narrativas la
configuran principalmente como un espacio de precariedad, sufrimiento y desgaste
emocional, marcado por el hambre, el frio, la inseguridad y la soledad. Esta percepcion es
coherente con lo planteado por Gonzdlez Molina et al. (2024), quienes describen la
situacion de calle como un fendmeno complejo que impacta simultdneamente la salud
fisica, mental y el ejercicio de derechos basicos como la vivienda, el trabajo y la
participacion social. Sin embargo, los hallazgos del presente estudio muestran matices
relevantes: la calle puede resignificarse como un espacio de relativa “libertad” cuando se
la contrasta con experiencias altamente restrictivas, como la privacion de libertad. En estos
casos, el encierro carcelario aparece como aun mas deshumanizante, lo que lleva a valorar
ciertos aspectos de la vida en calle como menos opresivos. Esta ambivalencia permite

dialogar con enfoques que comprenden a las personas en situacion de calle como sujetos
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capaces de leer la ciudad, identificar nichos de seguridad y construir un habitat propio
dentro de un espacio urbano que no fue disefiado para ellos (Reyes Coll, 2020).

Respecto del policonsumo, aunque el término técnico no era familiar para los
participantes, las narrativas muestran que la mezcla de sustancias formaba parte habitual
de la vida en calle y se integraba a su forma cotidiana de habitar la ciudad y enfrentar el
dia a dia. Mas que una préctica episddica, el policonsumo se inscribe en un estilo de vida
construido a lo largo de la trayectoria, en el que las practicas de consumo se naturalizan
como parte del entorno y de la identidad. Esta lectura coincide con aproximaciones que
vinculan el consumo, las apariencias estigmatizadas y la lectura de la semidtica urbana
con la configuracion de estilos de vida especificos en contextos de calle (Reyes Coll,
2020). En el presente estudio, esta integracion se expresa en relatos donde el consumo
multiple aparece como una practica normalizada en determinados momentos, pero
posteriormente es reevaluada como un componente central de aquello que se busca dejar
atras, fortaleciendo asi la comprension del objetivo general de la investigacion.

Un aspecto central de los hallazgos se relaciona con la dimension identitaria y los
procesos de resignificacion de la propia historia. Describen que, al iniciar la abstinencia o
reducir significativamente el consumo, comenzaron a verse a si mismos como personas
distintas: dejan de definirse Unicamente como “viciosos”, “delincuentes” o
“abandonados”, y pasan a narrarse como sobrevivientes, luchadores o sujetos en “modo
superacion”. Esta elaboracion subjetiva dialoga con la perspectiva de Rodriguez Arocho
(2023), quien plantea que las vivencias adquieren sentido a través de narrativas personales
que buscan mantener cierta coherencia biografica frente a experiencias traumadticas. En
linea con ello, Paredes Cornejo (2023) entiende la resignificacion de experiencias adversas

como un proceso de conocimiento y reflexion que permite comprender las causas y
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manifestaciones de la exclusion, y abrir la posibilidad de cambios futuros. En este estudio,
dicha resignificacion se traduce en proyectos de futuro que incluyen la busqueda de
trabajo, el acceso a vivienda propia, la reparacion de vinculos familiares y el deseo
explicito de no transmitir a otros el dafio vivido. Este punto se articula nuevamente con el
objetivo especifico d), aportando evidencia sobre como se configuran los significados e
identidades en torno al policonsumo.

Al mismo tiempo, no todos los participantes reportan transformaciones identitarias
tan consolidadas: en algunos casos la identidad aparece “en transicion”, oscilando entre la
normalizacion de ciertas practicas de calle y el anhelo de considerarlas s6lo un episodio
temporal. Este abanico de posiciones muestra que los procesos de cambio no son lineales
ni homogéneos, y que la reconstruccion del sentido de si mismo depende tanto de recursos
personales como de la calidad de los apoyos institucionales y comunitarios disponibles.
En este punto, resultan pertinentes las reflexiones de Paredes Cornejo (2023) y Gonzalez
Molina et al. (2024) sobre la necesidad de intervenciones integrales que reconozcan la
historicidad de cada sujeto y la complejidad de las dinamicas de inclusion-exclusion en
juego. Estas observaciones complementan el objetivo, al mostrar como los apoyos
institucionales influyen en los procesos de cambio.

En la dimensién de estrategias de afrontamiento y resiliencia, los entrevistados
muestran una notable capacidad para desplegar recursos materiales, simbolicos y
relacionales frente a la adversidad. Ademas del consumo, que funcioné durante afios como
un modo de regular el malestar, emergen otros dispositivos: el trabajo informal y el
autoempleo (limpieza, reciclaje, ventas callejeras) para asegurar la subsistencia; la
organizacion de rutinas que estructuran el dia (buscar donde dormir con mayor seguridad,

gestionar alimentos, mantener ciertos cuidados bésicos); el apoyo entre pares sobrios que
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comparten metas de cambio; la fe religiosa o espiritual como fuente de sentido y
esperanza; y, en algunos casos, la busqueda de ayuda profesional y el uso de herramientas
terapéuticas como la escritura autobiografica o la reflexiéon guiada. Estas estrategias
expresan una agencia que contrasta con la imagen puramente pasiva que a veces se
atribuye a las personas en situacion de calle. En este sentido, los hallazgos se articulan
con lo planteado por Paredes Cornejo (2023) sobre la importancia de integrar la
investigacion social en los procesos de intervencion, reconociendo que las personas no
son solo objeto de politicas, sino sujetos que elaboran saberes, significados y tacticas de
sobrevivencia. De forma complementaria, Gonzalez Molina et al. (2024) subrayan el valor
de dispositivos terapéuticos y redes interdisciplinarias para acompafar procesos de
reduccion y rehabilitacion del consumo, evidenciando que cuando existen apoyos técnicos
consistentes, como programas de adicciones ligados a centros de salud, es posible observar
trayectorias de mejora, aunque estas no estén exentas de recaidas y dificultades.

Es necesario considerar las limitaciones de este estudio al momento de interpretar
los hallazgos. En primer lugar, se trata de una investigacion cualitativa basada en relatos
personales, por lo que no fue posible verificar de manera independiente toda la
informacion suministrada por los participantes; se depende de su memoria y de la forma
en que reconstruyen sus experiencias. En segundo lugar, la muestra es intencionada,
pequena y localizada: se centra en hombres mayores en situacion de calle de una sola
ciudad (Copiapd), lo que limita la posibilidad de generalizar los resultados a otros
contextos urbanos o a mujeres en situacion de calle, cuyas experiencias podrian diferir de
manera importante. En tercer lugar, no puede descartarse la influencia de la deseabilidad
social: la presencia del investigador y el marco institucional de las entrevistas pudieron

favorecer que algunos participantes enfatizaran aspectos de cambio o de arrepentimiento
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por sobre otros elementos menos aceptables socialmente. Estas limitaciones no invalidan
los hallazgos, pero si invitan a interpretarlos como resultados exploratorios que abren
preguntas mas que ofrecer respuestas definitivas. En linea con lo sefialado por Paredes
Cornejo (2023) y Gonzélez Molina et al. (2024), se refuerza la necesidad de profundizar
la investigacion sobre policonsumo y envejecimiento en situacion de calle, incorporando
otras perspectivas (por ejemplo, mujeres, jovenes o actores institucionales) y articulando
el conocimiento producido con politicas publicas e intervenciones clinicas ajustadas a la

complejidad del fendmeno.

Asimismo, al construirse este estudio a partir del andlisis integrado de siete
entrevistas concebidas como un corpus comun, los hallazgos deben comprenderse como
una sintesis interpretativa que articula dichas voces. Lejos de debilitarse, se consolidan
como una aproximacion inicial que evidencia la capacidad de los participantes para
resignificar su historia y sostener procesos de cambio. En conjunto, ello permite afirmar
que el objetivo general y los especificos fueron abordados desde multiples angulos,

emergiendo de manera organica a partir de las narrativas analizadas.
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Capitulo VI Conclusion

Lo expuesto a lo largo de esta investigacion permite comprender de manera
profunda las experiencias, significados y necesidades de las personas en situacion de calle
que residen en el albergue del Hogar de Cristo en Copiapd. A través del analisis de los
relatos de los participantes fue posible reconocer no solo las caracteristicas de su vida
cotidiana, sino también los factores emocionales, sociales y estructurales que influyen en
su bienestar y en su proceso de acompafiamiento institucional.

Los hallazgos evidencian que las personas en situacion de calle transitan por
experiencias de alta vulnerabilidad, donde predominan sentimientos asociados a
frustracion, incertidumbre frente al futuro, malestar emocional acumulado y una constante
sensacion de desarraigo. A pesar de estas dificultades, también se identificaron elementos
protectores relevantes, como la importancia de las redes de apoyo, la busqueda de
oportunidades laborales, el valor asignado a los espacios de escucha y contencion, y la
necesidad de intervenciones que reconozcan la singularidad de cada trayectoria de vida.

Asimismo, se observo que los usuarios valoran fuertemente la labor del albergue,
especialmente en aspectos como el acompafiamiento, la atencion basica, la posibilidad de
resguardo temporal y el acceso a profesionales. Sin embargo, persisten desafios
vinculados a la cobertura, continuidad del apoyo, y la ausencia de dispositivos
especializados para mujeres en situacion de calle en la ciudad, lo que refleja brechas
significativas en el acceso equitativo a servicios sociales.

Ofreciendo insumos relevantes para el disefio de intervenciones psicosociales mas
sensibles, contextualizadas y orientadas a las necesidades reales de esta poblacion. Futuros
estudios podrian ampliar la muestra, incluir participantes de diferentes ciudades,

considerar la perspectiva de mujeres y familias en situacion de calle, incorporar

61



metodologias mixtas y analizar procesos longitudinales que permitan comprender los
cambios y continuidades en sus trayectorias.

Es fundamental promover espacios seguros y dignos que permitan a las personas
en situacion de calle narrar sus experiencias, resignificar sus vivencias y acceder a apoyos
que favorezcan procesos de reconstruccion personal. Reconocer su historia, escuchar sus
necesidades y visibilizar sus desafios constituye un paso esencial para avanzar hacia
politicas publicas mas humanas, integrales y efectivas, orientadas a mejorar su calidad de
vida y garantizar su inclusion social.

En sintesis, esta investigacion reafirma la necesidad de abordar el fenomeno del
consumo y policonsumo en personas en situacion de calle desde una mirada comprensiva,
situada y respetuosa de las trayectorias de vida, reconociendo que dichas experiencias no
pueden ser reducidas a decisiones individuales ni explicadas unicamente desde el déficit.
Comprender el consumo como una respuesta a contextos de exclusion, sufrimiento y
ruptura de vinculos permite avanzar hacia intervenciones psicosociales mas humanas y
éticamente comprometidas, donde la escucha, el acompafiamiento y el reconocimiento de
la dignidad de las personas ocupen un lugar central. En este sentido, el presente estudio
busca aportar a la Psicologia y al trabajo institucional una base reflexiva que contribuya a
fortalecer practicas de intervencion orientadas no solo a la reduccion del consumo, sino

también a la reconstruccion de proyectos de vida y a la inclusion social efectiva.
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Anexo
Anexo 1: Consentimiento informado
Consentimiento informado

La investigacion para la cual se solicita su participacion es llevada a cabo por los
estudiantes de pregrado de la carrera de Psicologia Niger Antonio Mundaca Montoya y
Carlos Agustin Farias Cabrera, para optar al grado de Licenciatura en Psicologia de la
Universidad de Atacama, supervisada por el docente Mg. Pablo Brizuela Gallo del
Departamento de Psicologia.

El propdsito de este estudio es comprender las Vivencias asociadas a
Policonsumo de Personas en Situacion de Calle.

Si acepta participar en este estudio, se solicita su autorizacion para realizar una
entrevista de carécter personal y confidencial, de aproximadamente una hora de
duracion, en relacion con sus experiencias de vida y el consumo de sustancias,
considerando especialmente los significados y vivencias que usted asocia a esta
experiencia.

Su participacion en el estudio es voluntaria y no tiene costos de ningun tipo para
usted, ademas puede cesar su participacion en cualquier momento que lo estime
conveniente, comunicando esto a los investigadores o al tutor a cargo, sin necesidad de
dar explicaciones sobre su decision. Es importante mencionar que los resultados podrian
ser presentados en publicaciones cientificas o ponencias académicas; sin embargo, se
garantiza en todo momento el anonimato y la confidencialidad, lo que significa que su
identidad permanecera reservada y no sera revelada bajo ninguna circunstancia.

Para un adecuado registro y analisis de la entrevista solicitamos su permiso para

realizar una grabacion de audio, la cual sera de caracter confidencial. Si lo desea, se le
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podré informar posteriormente sobre el analisis realizado y los resultados obtenidos.
Toda la informacion seré resguardada por los investigadores responsables, asegurando
en todo momento la confidencialidad del proceso.

Las grabaciones y transcripciones de las entrevistas seran guardadas en archivos
protegidos, que s6lo podran ser revisados por los estudiantes y el docente tutor del
estudio. Las grabaciones seran eliminadas terminado el estudio.

Es importante sefalar que usted podra tener una comunicacion fluida con los
investigadores responsables cada vez que lo requiera, por lo que siéntase libre de
consultar ante cualquier duda. La entrevista en la que usted participa no implica mayor
riesgo para su integridad, resguardandose en todo momento su bienestar emocional y

fisico.

Muchas gracias por su disposicion y colaboracion. Si necesita informacion adicional
sobre el proceso puede contactar a:
- Niger Antonio Mundaca Montoya
Estudiante responsable del estudio
email: niger.mundaca.21(@alumnos.uda.cl
- Carlos Agustin Farias Cabrera
Estudiante responsable del estudio
email: carlos.farias.21(@alumnos.uda.cl
- Pablo Brizuela Gallo
Psicologo Mg., Docente tutor del estudio

email: pablo.brizuelas@uda.cl
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Declaracion de participacion

He sido invitada/o a participar en el estudio: “Vivencias asociadas a Policonsumo de
Personas en Situacion de Calle”. He leido atentamente el consentimiento informado y no
tengo dudas respecto a mi participacion. Aceptd de manera libre y voluntaria formar
parte de la investigacion y autorizo que la entrevista sea grabada para fines de analisis.
Estoy consciente de que tengo el derecho a terminar mi participacion en cualquier

momento. Recibo duplicado de este documento.

Nombre del participante:

RUT del participante:

Firma del participante:
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Anexo 2: Guion Tematico

DIMENSION

OBJETIVO

TEMATICAS

EXPERIENCIAS

- Describir las trayectorias de
vida de personas mayores de
edad

que presentan

policonsumo y que
actualmente se encuentran
en situacion de calle

- Explorar las experiencias
que estas personas tienen
respecto al uso de sustancias

y su vinculo con la situacion

de calle

-Historia personal
asociada a vivencias
frente al policonsumo y
situacion de calle.
-Relacion con las
familias involucradas
-Relacion consigo mismo
y la situaciones vividas

- Afectacion en la salud
integral

-Trayectorias de
consumo

- Convivencia 'y
dinamicas en el ambiente

de calle
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ENTORNO - Analizar el impacto del | - Relacion de los usuarios
INSTITUCIONAL entorno  institucional o | con las instituciones de
comunitario en las | apoyo.
experiencias de consumo, | - Relacion entre el
como albergues, centros de | policonsumo y problemas
acogida o redes de apoyo legales
- Estigmatizacion y
discriminacién social
- Elrol de la
institucionalidad frente al
policonsumo y situacion
de calle.
SIGNIFICADO - Reconocer los significados | - El policonsumo como

que las personas mayores
atribuyen a sus vivencias de
policonsumo, en el contexto

de situacion de calle.

fenomeno individual y
social en la situacion de
calle

-Definicién de
policonsumo y situacion
de calle.

-Recursos y estrategias

de afrontamiento
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- Transformaciones en la
identidad y el proyecto

de vida

EMOCIONES

Recoger aquellas emociones
presentes y pasadas en la
vivencia de Policonsumo y

situacion de calle

-La experiencia
emocional de vivir
policonsumo y situacién
de calle

-Sentimientos
involucrados en los
distintos momentos en
relacion al policonsumo
-Emociones asociadas a
la discriminacién y
estigmatizacion social
vinculada al policonsumo

y a la condicion de calle
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Anexo 3: Pauta de entrevista
Dimension: Experiencias

1- (Podria contarme como han sido sus experiencias de vida hasta llegar a vivir en la
calle y consumir sustancias?

2- ;Qué lugar ha tenido el consumo de drogas o alcohol en su vida y como cree que se
relaciona con su situacion actual de calle?

3- (Como ha sido su relacion con su familia a lo largo de su vida y de qué manera cree
que esto ha influido en su consumo y en su situacion actual?

4- Cuando piensa en usted mismo, ;cOmo se siente respecto a su historia de consumo y a
lo que ha vivido en la calle?

5- (Cémo cree que su consumo ha afectado su salud fisica y emocional en el tiempo?

6- (Recuerda como comenz6 a consumir sustancias y como ha cambiado esa forma de
consumo a lo largo de su vida?

7- ¢ Cémo describiria la relacion y la convivencia con otras personas que también viven
en la calle y consumen sustancias?

Dimension: Entorno institucional
8- (Como ha sido su experiencia con albergues, centros de acogida u otras instituciones
que le han brindado apoyo?

9- (Qué siente que estas instituciones le han entregado y qué cree que les ha faltado en
relacién con su consumo y su vida en la calle?

10- Desde su experiencia, ;/qué piensa del papel que cumplen las politicas publicas y los
programas sociales frente a las personas en situacion de calle que consumen drogas o

alcohol?

11- (Ha tenido problemas legales relacionados con el consumo? Si es asi, ;,como los ha
vivido y cémo cree que han influido en su situacion actual?
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12- ;Ha sentido rechazo o discriminacion por parte de la sociedad o instituciones debido
a su situacion de calle y consumo? ;Cémo lo ha enfrentado?

13- ;Qué consecuencias cree que tienen esas experiencias de estigmatizacion en su vida
cotidiana y en su relacion con el consumo?

Dimension: Significado

14- ;Para usted, qué significa policonsumo?
15- ;Cémo describiria, en sus propias palabras, lo que significa vivir en la calle?

16- ;Cree que el consumo de sustancias en la calle es algo que se vive de manera
individual, compartida con otros, o ambas?

17- ;Qué cosas le han ayudado a sobrellevar las dificultades del consumo y de vivir en
la calle?

18- ¢ Existen practicas, actividades o creencias que usted considere importantes para
enfrentar el dia a dia en la calle?

19- ;Cémo cree que el consumo y la vida en la calle han cambiado la forma en que se ve
a si mismo?

20- Cuando piensa en su futuro, ;qué significado tiene para usted la posibilidad de
cambiar o0 mantenerse en su situacion actual?
Dimension: Emociones

21- ;Qué emociones recuerda haber sentido la primera vez que consumio alguna
sustancia?

22-;Ha habido momentos en que el consumo le ha servido como una forma de aliviar
emociones dificiles?

23- Cuando piensa en la mirada que otros tienen hacia usted por consumir y vivir en la
calle, ;qué emociones le genera?

24- ;Qué emociones le generan mas dificultad para manejar en su dia a dia?
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25- En medio de las dificultades de vivir en la calle y del consumo, ;ha tenido
momentos en que sintid alguna emocion positiva, como alegria, calma o esperanza?

26- Si piensa en la posibilidad de dejar o reducir el consumo y cambiar su vida en la
calle, ;qué emociones cree que sentiria (por ejemplo, miedo, esperanza, alivio,
incertidumbre)?
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