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I. Resumen

El siguiente articulo trata acerca de una investigacion de tipo exploratoria que busca comprender un
elemento poco estudiado dentro del &mbito de las adicciones a sustancias: la experiencia de los
conyuges de personas dependientes a sustancias que forman parte de un tratamiento de rehabilitacion.
Para tal caso, se ha entrevistado a cuatro mujeres conyuges de hombres que forman o que han formado
parte del tratamiento impartido en la Comunidad Terapéutica La Roca, ubicada en Recreo, Vifia Del
Mar. Dicho Centro busca otorgar un tratamiento de rehabilitacién de modo residencial a pacientes
hombres que han tenido problemas de adicciones a drogas. A partir de dichas entrevistas, se han
extraido relatos y discursos desde los cuales se buscd comprender y descubrir puntos esenciales de la
vivencia de un proceso de rehabilitacion desde la vereda del cényuge no adicto: ;Como le afecta
personalmente?, ;qué expectativas genera?, ;Qué roles adopta?, ¢sufre cambios la percepcion que
tiene de la relacion, de si misma y de su cényuge?, son preguntas que finalmente dieron paso al
analisis de los resultados expresados en 5 puntos centrales: Rol Maternal, Desgaste e Inestabilidad
Emocional, Género, Temores y Representacion del tratamiento.

Palabras claves: Mujer, Pareja, Dependencia a Sustancias, Experiencia Emocional, Investigacion
Exploratoria

Abstract

The following article it's about an exploratory investigation that is looking to understand an element
that has not been studied yet inside the field of substance addictions: The experience of spouses of
persons who are addicted to substances who are part of rehabilitation treatment. In such case, four
women whose husbands are or has been part of treatment imparted by the Comunidad Terapéutica La
Roca, of Recreo, Vifia del Mar, has been interviewed. This institution seeks to grant a rehabilitation
treatment in a residential mode to male patients that had drug addiction problems. From those
interviews, reports and discourses has been extracted, from which understand and discover essential
points of the experience of a rehabilitation process from the non-addicted spouse perspective: - How
does it affect her personally?, - What expectation does generate?, Which roles assume?, - Does she
suffer changes about the perception of the relationship, herself and her husband?, - These are
questions that finally brought t the analysis of the results expressed in five central points: Maternal
Role, Emotional deterioration and Instability, Gender, Fears and Representation of the treatment.

Keywords: Woman, Couple, Substance Dependence, Emotional Experience, Exploratory Research

I1. Introduccién

En psicologia de las adicciones mucho se ha indagado en la experiencia sintomatica de las personas
drogodependientes -y como compete a esta disciplina- siempre en un contexto de salud mental, en donde se
cuenta con programas de prevencion y rehabilitacion, por lo que el conocimiento adquirido es volcado
principalmente a evaluar la aplicacion de ciertas técnicas de recuperacion, talleres cognitivos y de grupo, etc.,
en pos de obtener mejores resultados en los usuarios. Sin embargo, dentro de este mismo contexto de trabajo
y de estudio, se ha dejado a un lado la experiencia de personas que son parte importante, y a veces
fundamental en la mejora de los usuarios: los conyuges. El cdnyuge es quien esta constantemente viviendo
con la persona drogodependiente, percibiendo y sufriendo sus cambios, experimentando muchas veces robos,
engafios, y otras sucesos que jamas esperaron de parte de su conyuge. Es por esto que algunas preguntas
gestoras de esta investigacion dicen relacion con la experiencia del conyuge durante el proceso de
rehabilitacion:
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- ¢Colmo se siente el cényuge de la persona drogodependiente antes, al momento de ingresar y durante el
tratamiento de rehabilitacion?

- ¢ Qué espera el cényuge de la persona drogodependiente que ocurra con éste y con la relacion al ingresar
al tratamiento?

- ¢ Ocurren cambios en la imagen del otro cuando uno de ellos ingresa a un tratamiento de rehabilitacién?

La sensacion emocional, las expectativas, los cambios en la percepcion de si mismo, del otro, y de la relacion
son elementos principales a considerar en el desarrollo de esta investigacion. El autor se pregunta por el
“como” mas que por el “cuanto” de la influencia de tener a un conyuge drogodependiente en un proceso de
rehabilitacién. Para poder llevar a cabo la investigacion, se entrevistaron conyuges de usuarios en
rehabilitacién de La Comunidad Terapéutica La Roca, un Centro que recibe solo hombres. Por lo mismo,
aquellas preguntas que buscan ser respondidas o al menos analizadas a lo largo de esta investigacién derivan
en un problema principal:

“.COMO EXPERIMENTA LA MUJER, CONYUGE DE UNA PERSONA DROGODEPENDIENTE, EL PROCESO DE TRATAMIENTO
DE REHABILITACION DE DROGAS EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA LA ROCA?”

Esta investigacion busca enfocarse en la experiencia subjetiva y particular que vive el conyuge de la persona
adicta cuando esta ingresa a un tratamiento. Dicha informacién podria resultar Gtil para ampliar el estudio de
lo que ocurre con estas personas que por lo general no son consideradas por los tratamientos; como poder
considerarlos y qué considerar.

En base al problema planteado, los objetivos de la investigacion son los siguientes:

Objetivo General
- Conocer y Comprender aspectos de la experiencia del conyuge de la persona drogodependiente durante la
participacién de esta en el tratamiento de rehabilitacion en C.T La Roca

Obijetivos Especificos

- Identificar elementos comunes y diferenciadores entre las experiencias de las mujeres conyuges de personas
drogodependientes

- Definir cdmo percibe el tratamiento el conyuge de la persona drogodependiente

- Descubrir cémo se percibe a si misma la mujer conyuge de una persona drogodependiente durante el
tratamiento de rehabilitacion

- Conocer cémo percibe la mujer a su cényuge drogodependiente al entrar al programa y durante el
desarrollo del mismo.

I11. Antecedentes Teoricos

En una primera instancia, es importante tener en cuenta que debido al caracter exploratorio de esta
investigacién no se pretende comenzar con un lineamiento tedrico o paradigma psicoldgico de manera
preestablecida, por lo que a diferencia de un estudio de caso, esta investigacion no busca corroborar una
vision tedrica o vision fija de la dindmica de parejas y su relacion con los procesos de rehabilitacion de
drogas, sino que por el contrario, se propone explorar fenomenoldgicamente la situacion ya mencionada,
cuyos resultados o manifestaciones seran luego analizados a través de elementos tedricos acorde al contenido
emergido.

Aclarado el punto anterior, un segundo punto a considerar es el de explicitar la importancia/relevancia que
tiene este estudio y la postura conceptual bésica con la cual se ha emprendido esta exploracion. Para
comenzar se necesita definir lo que se entiende por pareja, ya que es el concepto base de esta investigacion, y
en cierto modo, el articulador de todo contenido teméatico que sea abordado. Para aquello, comenzaremos
conceptualizando la nocion de familia. La institucion familiar (Aylwin, 2002) se plantea como un subsistema
social abierto, en constante interaccion con el medio natural, cultural y social, y en el que cada uno de sus
integrantes interacta como micro grupo con un entorno familiar en donde existen factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales de alta relevancia. Un sistema debe tener una estructura tanto para sobrevivir como
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para cumplir sus metas y funciones. Esta estructura surge de la organizacion de las relaciones entre sus partes.
De acuerdo a lo planteado por la misma autora, en la familia se identifican 3 subsistemas: el Conyugal, el
Parental y el Fraterno. En nuestra investigacion es importante considerar los dos primeros. En el caso del
subsistema conyugal, esta constituido por dos personas que han decidido formar una familia. Este subsistema
es de vital importancia en la constitucion y mantencion de la familia para lo cual los conyuges necesitan
desarrollar la complementariedad y la aceptacion mutua entre ambos. En el caso del subsistema Parental,
contiene a los mismos participantes del primer subsistema sumandose los hijos, lo que se supone que implica
el proceso de la crianza. Deben agregar a sus tareas conyugales la vital tarea de formar personas. Es por esto
mismo que la investigacion se focaliza en el subsistema conyugal, tocando algunos elementos del subsistema
parental, observandose como estos son influenciados producto de la rehabilitacion del esposo/padre
experienciado desde la Mujer/Esposa/Madre.

Ahora bien, la pregunta es ;como se hace el nexo entre la pareja y los procesos de rehabilitacion, y no
simplemente con la historia de consumo de la persona drogodependiente? A través de la revision bibliografica
con respecto al tema “Pareja y Droga”, se ha recogido que existen estudios acerca de las dinamicas de pareja
en donde alguno de sus miembros es consumidor de drogas de manera dependiente, las cuales han sufrido
quiebres, por lo que se han volcado a investigar la existencia de algun tipo de relacién entre el consumo y la
separacion de dichas parejas. Existe en especifico un estudio (Orgilés y Pifiero, 2006) que indica que ambos,
tanto el hombre como la mujer en el caso de parejas heterosexuales, difieren al momento de considerar los
motivos de su ruptura, en su mayoria son las mujeres las que generan la asociacion entre ruptura y consumo y
los hombres atribuyen la separacion a otras razones. Otro dato relevante es que de una muestra de 50
personas, solo 3 varones consumidores fueron capaces de asumir culpa en la ruptura de su relacion. Lo
interesante de esta Ultima discusion, y que resulta ser uno de los elementos que nos mueve a esta
investigacion, es que esos 3 miembros con consciencia de enfermedad son los Gnicos que participan en algun
tipo de tratamiento de rehabilitacién en drogas. En los demas casos, el consumidor o consumidora no liga su
condicién de adicto con la ruptura con su pareja. Pareciera ser que el hecho de estar en un tratamiento, en
donde existen instancias de reflexion, psicoterapias y talleres, da méas espacio al proceso atribucional interno
de los conflictos de pareja. A través de la revision experiencial de cada cdnyuge no adicto, hemos buscado
visualizar como es que se perciben a si mismas en el contexto de rehabilitacion al que “ingresaron junto a” su
cényuge. Producto de esto mismo, el centro de rehabilitacion puede ser capaz de considerar estos elementos y
definir el rol que efectivamente quiere darle a los partners de cada persona drogodependiente que participa en
su programa.

Ahora bien, llegados a este punto, necesitamos tener en claro qué entendemos por rehabilitacion, ya que la
experiencia de la mujer conyuge de la persona drogodependiente serd explorada en referencia a este proceso.
Segun lo planteado por la Estrategia Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, el tratamiento de problematicas relacionadas con drogas tanto licitas como ilicitas puede ser definido
como:

“Un conjunto de intervenciones y prestaciones, de caracter resolutivo, con especificidades de acuerdo
al tipo y la complejidad del problema de salud enfrentado. El tratamiento de los problemas con drogas
y alcohol tiene una importancia particular, ya que se ha demostrado que ofrece resultados positivos
tanto en la conducta de consumo como en la salud fisica, mental, conductas de riesgo y desempefio
laboral del paciente. Los criterios diagnosticos de abuso y dependencia de drogas y alcohol estan
centrados en la conducta adictiva y complicaciones derivadas del consumo, y no directamente en las
cantidades de sustancia utilizada, existiendo diferentes criterios para evaluar el nivel de compromiso”
(CONACE, 2011)

Teniendo esto en cuenta, y sobre todo las intervenciones aplicadas en base al grado de dependencia que posee
el usuario, entendemos que existen distintos tipos de enfoques, algunos avocados al individuo desde el area
biomédica, otros centrados en atacar la sustancia y otros en la recuperacion interna de la persona, ademas,
existen los que buscan ser integrales tratando de llevar a la préactica intervenciones bio-psico-sociales,
incluyendo esta vez, el componente familiar (Ferndndez, Carballo, Secades y Garcia, 2007). Pese a esto,
dentro de la rehabilitacion el rol de la familia se mantiene en el asistir a talleres, Focus Group, etc., sin tener
mayor participacion en la rehabilitaciéon de su familiar drogodependiente, 1o mismo ocurre en el caso de los
conyuges.
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Teniendo en cuenta lo anterior, y siguiendo en la misma linea de investigacion, existen otros documentos que
indagan sobre la relacion entre la droga, la familia y los procesos de recuperacion. Tal como asevera el
articulo de Torres (2007), estda de “moda” hablar del involucramiento de la familia dentro del proceso de
recuperacion del paciente adicto a drogas, pero no solo eso, sino que también el uso del concepto de
Codependencia, en donde no solo el paciente adicto es el “portador” del problema, sino que es la familia
quien muchas veces niega 0 mantiene oculta la realidad conflictiva que se vive con respecto al consumo de
uno de los miembros de esta. Muchas veces ocurre que cuando un miembro de la pareja es drogodependiente,
los familiares tienden a protegerle, por ejemplo, justificandole en su lugar de trabajo. A la hora de hablar del
modo de recuperacion, se postula que el tratamiento debe abordar a la familia en su totalidad, ya que es el
sistema el que hace que la enfermedad se mantenga. Lo anterior se explica planteando que en el proceso de
adiccion toda la familia se ve afectada, sin embargo es carente al no indicar cdmo es que se ve afectada, qué
caracteriza esa influencia. Por lo mismo, lo que dice este articulo es que ademas del adicto propiamente tal, el
codependiente también requiere y merece iniciar un proceso de recuperacién. Otro aspecto que menciona es la
importancia de analizar, de parte de la familia, los sentimientos y emociones en torno al familiar. Un factor
importante en la reeducacion de los familiares es preocuparse de las emociones y afectos que les genera el
familiar, entre las que destacan: Pena, lastima, dolor, tristeza, rabia, culpa, desconfianza y temor. En esta
etapa se manifiestan emociones y sentimientos que son comunes a la mayoria de las familias: confusion y
ansiedad, temor al juicio social y familiar, sensacién de fracaso como padres 0 como pareja y temor a
enfrentar los problemas dejandolos al equipo clinico o a los profesionales a cargo.

Son estos elementos conceptuales los que comienzan a guiar la investigacion hacia caminos que no han sido
explorados con mayor especificidad quedando solamente en una enumeracion de emociones generalizadas
para familias de adictos. Si bien es cierto, el estudio de la familia actualmente resulta ser un slogan de
muchas organizaciones y centros de tratamientos en rehabilitacion de drogas, tal como se planteaba
anteriormente, se ha buscado integrar conceptos relacionados con la familia en sus practicas terapéuticas,
incluso, conocer las emociones generadas en el grupo familiar con respecto al miembro adicto en
rehabilitacién, sin embargo no se ha dedicado a focalizar su mirada en la experiencia particular de las mujeres
cényuges de sus usuarios. Luego, resulta vital el concepto de codependencia, el cual pareciera ser que da
respuesta a muchas de nuestras interrogantes, al plantear las distintas dinamicas de dependencia, miedos,
frustraciones que experimenta la pareja, pero que no es capaz de detenerse en la particularidad de las
personas, y mas que esto, en la experiencia personal y no necesariamente generalizable y continua /estable de
las mujeres. En relacion a lo mismo existe un articulo (Condes, Bernal, Martija, Monto, Gonzélez, Rueda, y
Soler, 2004) que muestra la existencia de mayor codependencia emocional en mujeres cdnyuges de sujetos
adictos, que en poblacion sana. Esto se podria explicar atendiendo a la tendencia de las mujeres a focalizar
mas su atencion en el problema de su pareja, minimizando sus propias necesidades. Esto debido a que la
adiccion es un trastorno que conlleva desestructuracion del propio sujeto, asi como de su entorno préximo, en
este caso, la mujer. Dicho articulo plantea que producto de un tipo de intervencion terapéutica con mujeres
parejas de adictos, tales como seminarios familiares, grupos conjuntos con la pareja, etc., se ha ayudado a
disminuir la codependencia y han promovido la autonomia y la asuncion de necesidades de la persona.
Finalmente, Guevara plantea en uno de sus articulos, que existe una diferencia entre codependencia y
dependencia relacional, por un lado la primera la definiria como un trastorno individual especifico,
configurador de la identidad del individuo, caracterizado por un intenso temor al abandono y un “girar” en
torno a otro, su génesis se asocia a una dindmica interaccional, que surge frente a una respuesta familiar
disfuncional ante un determinado tipo de enfermedad o trastorno de otro de sus miembros (Coddou y
Chadwick, citado en Guevara, 2006). En el caso de las dependencias relacionales estarian referidas a la
adiccion a personas con las que se mantiene algun vinculo- que puede ser de pareja, amistad, trabajo,
consanguinidad, etc. Ambos cuadros se pueden dar en una misma persona permitiendo que una misma
persona se haga cargo de otro que tiene “problemas de adiccion”, y a su vez, no pueda vivir sin ella sin que
esta separacion le genere algun tipo de dafio.

Nuestro objetivo no es identificar necesariamente y solamente si las mujeres entrevistadas son efectivamente
codependientes o viven una “dependencia relacional™, sino que se busca conocer la experiencia, entendida
como el encuentro entre la persona, y los acontecimientos, y como esto lleva a posibles cambios en la
percepcion, en la imagen del otro y a las expectativas personales, viviéndose contraste en las etapas por las
cuales ha transitado su cényuge, iniciando con el consumo propiamente tal, luego un inicio en tratamiento de
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rehabilitacién, un periodo de estar separados, y en algunos casos, el regreso al hogar de estos hombres ya
rehabilitados segun las normativas y estandares instaurados por el centro terapéutico. En resumidas cuentas,
lo que se ha explorado es lo que caracteriza esta experiencia, en especifico, del ser mujer y esposa en este
contexto especifico. Por lo mismo, se tiene presente la falta de documentos que indaguen en elementos
comprensivos de la experiencia del conyuge del adicto cuando este ingresa, se mantiene, y termina algin tipo
de tratamiento de rehabilitacion, lo que hace que nuestro fin sea poder dar un pie inicial en la exploracion de
esta dindmica experiencial.

1VV. Metodologia

Como se ha mencionado anteriormente, la investigacion realizada busca comprender a las personas dentro del
marco de referencias de ellas mismas, dejando a un lado nuestras propias creencias, perspectivas y
predisposiciones, siendo todas las perspectivas exploradas igual de valiosas, por lo que se puede clasificar
como un trabajo de tipo Cualitativo (Taylor y Bodgan, 1986).
Dentro del ambito de lo cualitativo, esta investigacion se clasifica como exploratoria ya que su principal
objetivo es conocer y precisamente explorar un fenémeno que hasta el dia de hoy no ha sido estudiado con
mayor profundidad y especificidad:
“Los estudios exploratorios se efectuan, normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes. Es decir, cuando la
revision de la literatura revel6 que Unicamente hay guias no investigadas e ideas vagamente
relacionadas con el problema de estudio” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)
Se busca entonces aumentar el grado de familiaridad con fenémenos que son desconocidos, para poder tener
asi una base de conocimiento experiencial para llevar a cabo una investigacion mas completa sobre un contexto
particular de la vida real. Si bien el objetivo no es obtener datos generalizables, si es el de obtener primeros
atishos experienciales sobre la vivencia de conyuges de personas adictas, aportando a la mirada integral del
mundo de las adicciones y el rol de las parejas en los procesos de rehabilitacién en drogodependencias.
En cuanto a los métodos utilizados para llevar a cabo dicha investigacion y para poder realizar el proceso de
recogimiento de informacion se utilizaron principalmente: entrevistas semi estructuradas, en donde se elaboré
una serie de preguntas a realizar a las mujeres de manera individual, con la flexibilidad de que estas pudieran
explayarse en las distintas respuestas. Estas entrevistas corresponderan al relato experiencial, y por ende,
emocional de las mujeres con respecto a su relacion.
El criterio en la eleccion de las parejas corresponde a un minimo de 2 afios de convivencia o bien parejas de
esposos, esto dice relacion con el factor de cercania y convivencia de las parejas. Las parejas que conviven
desde hace un tiempo mayor estan mayormente involucradas con sus cényuges; expuestas a una serie de
elementos y vivencias del dia a dia producto del consumo de su cényuge, teniendo en cuenta lo distinto que
puede ser la relacion de una pareja cuyos miembros se conocen hace poco tiempo, o bien, no viven en el
mismo lugar fisico. Los 4 Conyuges entrevistados fueron mujeres debido a que en la Comunidad Terapéutica
La Roca solo hay pacientes hombres.
Resulta pertinente utilizar el andlisis categorial de entrevistas (Monje, 2011), lo que permitiria un mejor
ordenamiento de la informacion recogida. Las categorias a utilizar no fueron preestablecidas, sino que
emergieron de los discursos utilizando como criterio la presencia recurrente de ciertos tépicos tematicos, no
necesariamente comdn en todos los entrevistados, sino que recurrentes dentro del mismo discurso individual.
El analisis busca ser fenomenoldgico y comprensivo, tratando de tomar ciertos elementos tedricos Utiles o que
se adecuen de mejor manera a la informacién emergida. Por el hecho de ser una investigacion de tipo
exploratoria (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010), es comun que producto del andlisis puedan construirse
algun atisbos hipotéticos a modo inductivo no generalizables, los cuales puedes ser Utiles para posteriores
investigaciones en el tema.

V. Anélisis Categorial':

El analisis de la informacidn recogida, construido a partir de elementos planteados por Vasquez en su modelo
de “Analisis de Contenido Tematico” (Vasquez, F., 1996) y lo planteado por Monje (Monje, 2011), est&

! Ver Anexo: Familias, Subcategorias y Categorias. Tabla de ordenamiento de todas las categorias y subcategorias
presentadas a continuacion.
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estructurado en 5 categorias, cada una formada por entre 2 y 3 familias de cédigos. Dicha estructuracion, tal
como se menciond al comienzo, trata de plasmar de manera mas fiel el contenido temético que fue
emergiendo de los discursos y narraciones de la particular experiencia de cada mujer, esto es, a posteriori, en
donde las categorias estan definidas en base a teorias seleccionadas a priori. Luego, y en el caso especifico de
las categorias, sus nombres se deben a construcciones conceptuales a partir de palabras y frases utilizadas por
las mismas entrevistadas, lo que no significa que necesariamente exista un uso literal a partir de las
respuestas. Cabe mencionar, que estas categorias si seran abordadas desde elementos tedricos en el apartado
de las discusiones.

1. Rol Maternal

En la experiencia de cada entrevistada aparece un elemento comin aunque particular en el modo en que vive
cada una, su propio rol al estar su conyuge en tratamiento el cual tiene que ver precisamente con el modo de
relacionarse con estos desde que comienzan sus tratamientos de rehabilitacion hasta el presente, donde
muchos estan en periodo de “seguimiento”, después de haber egresado del centro. Aquel modo es definido
por cada una de ellas como si fuese la relacion entre una madre y su hijo, para alguna, siendo una conexion
altamente consciente, y para otras, una idea mas bien tacita; para algunas una situacion comoda, y para otras
una configuracion de roles que debe cambiar.

Dentro de esta categoria contamos con tres familias de codigos o subcategorias que ayudaran a desglosar los
distintos aspectos narrados por estas mujeres:

a. “Mama Mala”

Un primer elemento importante es el rol que siente adquirir la mujer cuando su conyuge ingresa al
tratamiento, y en algunos casos, que conserva desde antes. Dos de las entrevistas lo expresan de manera
directa y explicita:

“S: Mal, si lo queria ayudar y me rechazaba, no queria que me metiera, y yo decia “si es él el que
estd mal po”

E: ¢ Qué rol siente que adquirio usted cuando él entrg?

S: El que siempre he tenido, mama y papd...” (Entrevista a S)

“E.: Ok. ¢ Qué rol sientes que adquiriste con este ingreso al tratamiento, qué rol adoptaste?
F: Bueno, mama y papa” (Entrevista a F)

En un primer caso se ve a una mujer queriendo ser un apoyo para su conyuge en el ingreso al tratamiento de
rehabilitacién, pero a su vez sufriendo rechazo por parte del mismo, sin embargo ella misma dice haber tenido
que adoptar el rol de madre y de padre, con respecto al hogar y al conyuge. Un “‘ser mama y papa” que no
comienza con el tratamiento sino que refuerza, lo que nos podria dar algin indicio de lo carente que ha estado
la pareja del rol del padre. Teniendo en cuenta este primer punto, pareciera ser que el rol que adoptan algunas
mujeres no es el “rol de madre” a secas, sino que es el de “madre estricta”, aquella que: controla y disciplina:

“Pero el gran tema es que cuando R hace las cosas no quedan como a mi me gusta, llega a ser una
enfermedad porque es fome (risa), hay cosas que para él estan ordenadas pero para mi es puro
desorden (risa). Uno tiene que aprender a mirar las cosas no tan estrictas” (Entrevista a F)

La entrevistada estd explicitando una percepcion de si misma como alguien que estd constantemente
criticando a su conyuge ya que al parecer este no hace las cosas como a ella le gustan, y que por lo mismo le
resulta ser una situacion ingrata. Luego, ella se plantea dejar de ser estricta, es decir, se asume como tal pero
no esta conforme con serlo.

Considerando lo anterior, no basta con que la persona se perciba a si misma como una madre, sino que
también es necesario percibir la imagen del hijo, es alli cuando una de las mujeres concibe a su pareja como a
un “nifio”, y no solo durante el proceso de tratamiento, sino que también antes, durante su consumo de drogas:

“Entonces alla (primera casa en la que vivieron juntos) €l se portaba stper mal, no llegaba, no
aportaba con lucas para la casa, entonces él estaba como un hijo en mi casa” (Entrevista a S)
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El hecho de ver al conyuge como alguien que no genera recursos economicos y que “se porta mal” hace que
la mujer refuerce su relacion con él como la de una madre con su hijo. Es similar a lo que plantea otra
entrevistada, la cual habla de castigos en caso de que existiera algin mal comportamiento por parte de su

conyuge:

“Eso... y muchas veces yo le he dicho: “yo hubiese sido tu mama, te saco la mierda, te agarro a
palos”, yo creo que eso le falté a él” (Entrevista a M)

En este caso la entrevistada es mas categorica, dando paso al ejercicio de la disciplina, al mostrar en un caso
supuesto, en donde ella fuese la madre de su conyuge, como seria su trato con él, apelando a una carencia en
la crianza del mismo, carencia que al parecer ella podria suplir. Frente a esta situacion comienzan a surgir
también conceptos como “maldad” y “control” en el trato hacia el partner:

“Yo fui como Sherlock Holmes, atando cabos, y a él no le gust6 para nada, entonces yo era como la
mas mala, y ante la mama también po, era como que lo andaba poniendo mal a él” (Entrevista a S)

“Ellos a mi me tienen que avisar, si van a salir, bueno ellos avisan po, si hay algin caso puntual, por
ejemplo tiene que ir a médico por ejemplo, que ahora estamos tratando el pellet, tiene un examen a
las diez de la maniana, avisar que vamos a hacer ese tramite y todo eso” (Entrevista a M)

En este caso, en el momento de descubrir que su conyuge estaba consumiendo drogas, tal como una madre
descubre la “maldad” o “travesura” que su pequefio nifio comete Y que por cierto mantiene en secreto. En este
caso en particular, la mujer se percibe como la “mas mala”. Sin embargo ese fue el método que considero
adecuado para poder conocer qué era lo que su conyuge le ocultaba. En el otro caso, la mujer explicita ella
debe ser avisada de cada detalle como un apoderado con su pupilo, o bien, como un adulto que se hace cargo
de su hijo, rol que también refuerza el propio tratamiento, el cual se encarga de avisarle sobre todo lo que
ocurre. Este rol de “madre mala” que: controla, castiga, descubre, no es percibido solamente por si misma y
por su conyuge sino que en algunos casos por vecinos y familiares:

“E: Este rol de apoderado ¢,qué implica, qué cosa significa para usted, qué tiene que hacer?

M: la primera etapa hay que ir a buscarlo y a dejarlo, implica que uno tiene que supervisarle, no
pueden usar celulares, no pueden usar plata. La segunda etapa igual, la tercera etapa ellos pueden
salir solos, tu teni que supervisarle todo, no les gusta mucho a ellos que los supervisen, pero tienen
que andar asi

E: ¢cémo se ha sentido usted adquiriendo ese rol de estar supervisando, le acomoda?

M: Como paco po, en una persona adicta no me acomoda mucho, si fuera alguien mas joven, pero
hasta... es que tu lo vei mal juyy! la gente de afuera lo ve mal también, te ponen a decir
sobrenombres: “La rottweiler”, la gente, la familia, lo vecinos dicen que lo deje ser y esas cosas”
(Entrevista a M)

En esta situacion, relata una serie de etapas que debe ir atravesando en apoyo al proceso de su marido, en
donde precisamente se le demanda estar supervisando, y en cierto modo, “tener a cargo” a su conyuge. Es por
esto que la mujer se ve a si misma como “paco”, esto es, como alguien que se encarga de otro que esta mal,
pero que desde afuera es percibido como un resguardo policial, influyendo esto en el modo en coémo se siente
aquella mujer, generando una reflexion en donde se ve como una mujer que esta ayudando pero que a su vez
no “deja ser” a su pareja. En otra entrevista, nuevamente el factor negativo en el ser “madre” aparece asociada
al “ser -pesada” versus el “ser-suave”:

“J: Era como la bruja jajaja

E: por qué

J: porque era toda odiosidad, no queria saber nada de él, me enfoqué solo en los chiquillos y en salir
adelante para estar bien de pie... y lloraba sola porque nunca quise darle problemas a los demas

E: ¢Era de guardarse las emociones?
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J: Si de acorazarme por mis hijos, pero para el lado de mi esposo como mas bruja, pero no por
hacerle dafio sino que para mantenerlo alejado no més, estando encerrado me deshice de él, que se
las arregle solo, pero igual sus papas me llamaban para pedirme cosas” (Entrevista a F)

“E: ¢Cémo creen que la ven desde la Roca a usted?

M: ¢A mi? Noo deben decir: aaaah ya viene esta sefiora pesa

E: ¢Pero qué rol cree usted que para ellos signifique, por ejemplo, si yo soy la Roca, una institucion
la estoy mirando a usted, como piensa usted que yo la estoy viendo para mi tratamiento... como algo
importante?

M: Yo creo que si, mas alla de que ellos quedan pensar de que yo soy frega yo creo que si que a ellos
le interesa a una persona que sea asi como mi caracter, porque yo veo como son las otras sefioras
que son de caracter mas suave, las usan abusan de ellas, més alla de que ellos me vean como paco
soy, jay! como decirlo, que creo que soy importante en el tratamiento” (Entrevista a M)

Pareciera ser, que en este caso es necesario, desde la perspectiva de la mujer, lograr “ser pesada”, porque si no
entonces las cosas no funcionarian bien, y mas adn, se podrian aprovechar de ellas por ser mas “suaves”. De
este modo el tener una actitud tosca hacia el conyuge se vuelve una estrategia de disciplina. De hecho una de
las entrevistadas cree, que pese a que la encuentren “pesada”, también deben pensar que es lo correcto de
hacer. Por ltimo, otra mujer, genera una reflexién interesante al compararse con un personaje del cine y su
rol de cuidadora:

“S: En un principio, muy muy dificil... muy dificil, pero pienso que el hecho de ser yo como soy me
Ileva a tener una pareja asi como es N, porque yo siento que siempre quiero que las cosas se hagan
COmo Yo quiero, 0 sea, yo soy muy autoritaria, muy autovalente, muy protectora, muy mama

E: ¢Y él como que calza con su modo de ser?

S: Claro, entonces que todo esté bajo mis alas y yo proteger, y yo... entonces claro, ¢cémo se llama la
nifiita que cuida al Peter pan?, ¢ Wendy?

E: Si, Wendy

S: Ya, yo me sentia como la Wendy ... que me gustaba la aventura que tenia el Peter Pan, lo loco, lo...

E: Le gustaba tener que andar ahi metida en esos asuntos, cuidandolo...

S: Claro, me gustaba estar ahi po, ahi en ese mundo del Peter Pan, me gustaba irme de mi casa... y
para terminar de cagaria me gustaba Peter Pan (Rie)” (Entrevista a S)

La mujer hace una comparacion entre cémo ha sido ella con su conyuge, y como Wendy era con Peter Pan,
en donde este Ultimo caso representaba una “mujer” cuidando a un nifio que solo queria divertirse, que
muchas veces caia en problemas, pero que siempre disfrutaba acompafiar. Lo mismo ocurre con esta mujer,
que se percibe y define como autoritaria, muy protectora, que gusta de “tener todo bajo sus alas”, pero que
sin embargo se entretiene cuidando a su conyuge de los distintos problemas en los que se pueda inmiscuir
apelando a un factor que hasta el momento no ha aparecido, y que es el amor hacia esa persona.

Con respecto a este afan de la mujer por ejercer el rol maternal, es importante entender qué podria estar
representando el hijo para una madre, en este caso su conyuge:

“El hijo (o la hija) representa para las mujeres la posibilidad imaginaria de llenar el vacio, en ella o ¢l
se proyectan fantasias y necesidades que trascienden a la figura infantil y que se construyen de
manera previa al embarazo, y en las que no forma parte la figura del padre. Las mujeres “van” a ser
madres (en su construccion psicoldgica) antes incluso de conocer a sus futuras parejas” (Sortzen
Consultoria, 211)

b. Responsabilidades Asumidas
En este segundo punto, se aprecia una serie de roles y responsabilidades que las mujeres comienzan a asumir
durante este proceso y que le llevan muchas veces a sufrir o a sacrificarse por el bien de otros:

“Yo creo que si, pensaba que si (risa nerviosa), es que lo que intentaba era dejarlos a todos
contentos, es lo que quisiera (risa nerviosa). No s€, si en este momento me preguntan, yo soy una
mujer frustrada. R me dice: “mira todo lo que hemos conseguido, la casa, el trabajo”, pero cosas
materiales no valen la pena cuando la familia estd enferma” (Entrevista a F)
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Uno de estos roles es el de creer que es parte de sus funciones dejar “contentos a todos”, velar por los
problemas de toda la familia; el rol de una “madre abnegada” y que se sacrifica por todos sus hijos y por su
marido, atribuyéndose la frustracion por tener una “familia enferma”. En otra entrevista, aparece un factor
carente en esta primera frase, y que tiene que ver con el mirarse a si misma y evaluar la propia condicion,
dandose cuenta que se hace imposible ayudar mientras la misma persona estd sufriendo, pero aun asi
queriéndolo hacer a modo de “sacrificio”:

“Si, también se lo hice saber a la psicéloga de alla, yo le dije que no me siento que estoy siendo un
aporte para N en estos momentos porque ni yo misma me siento bien, entonces ¢cémo le doy animo?,
como lo apoyo, si ni yo misma estoy bien, yo iba para alla a puro llorar, fui a todas, a todas las
entrevistas con la psicéloga” (Entrevista a S)

Se ve a una mujer nuevamente frustrada por darse cuenta de que no puede ayudar debido a su propia situacion
interna. Sin embargo reaparece un discurso similar al de la primera entrevistada, la cual no puede visualizarse
“caida” o “abajo”, ya que de ser asi, no habria quien llevase a la familia adelante, incluido su esposo,
relegandose y dejandose a un lado:

“(...) es que lo que pasa es que la segunda vez que él tuvo que internarse, el proceso que empezamos
a vivir fue malo, pasaron muchas cosas malas, entre eso, fallecio la guagua de mi hija y han sido
muchos procesos malos, 0 sea, yo estaba mal desde antes, yo sentia que habia algo que estaba
pasando en mi que estaba muy mal y se lo comuniqué a él, que necesitaba ayuda, entonces justo en
ese proceso, que yo sabia que tenia como tipos depresiones, pero nunca me he dado la oportunidad
de caer porque tengo dos hijos, entonces él cae, entonces cayendo €él yo no puedo bajar los brazos y
me levanto yo, entonces he tenido todo este tiempo de acumular y acumular muchas cosas, entonces
tengo como rabia acumulada y la descargo con él” (Entrevista a J)

La entrevistada se ha convertido en alguien que acumula sentimientos y emociones para no pasar a un estado
de depresion o alguna patologia similar que no le deje cumplir con su rol de madre, ya que el de esposa no
aparece. Existe sufrimiento escondido, y frenado por el inicio del consumo por parte de su cényuge, por lo
que se relega a si misma y se impone el tener que “levantar los brazos”, volcando su rabia contra el. Por otro
lado, una de las entrevistadas plantea otro tipo de responsabilidad: apoyar a su conyuge asi como él en algin
momento también lo hizo:

“Entonces también yo vi eso que él como que también necesito de mi y ahi estuve yo po, que asi es la
cosa, si él me ayudd cuando yo estuve mal, y ahora él estuvo mal, lo penca es que eran por razones
muy distintas po, porque él de estlpido se metid en esa cuestidn, yo pienso que la muerte de un hijo
no es algo que se supera tan facil” (Entrevista a S)

“Claro, mi idea era dejarlo botado y ya arréglatelas solo, porque pucha si ya habia salido del copete,
todos los ayudamos, y ahora se mete en esa otra cuestion, o sea, después va a salir el chumbeque y va
a querer seguir en eso también, entonces lo veia como que era una pega mas extra para mi que no me
la merecia, que no tenia por qué ser si yo estaba peleando para estar parada por mi pena, por mi
dolor de haber perdido a mi hija, ya no tenia otra tarea mds que tratar de estar bien yo” (Entrevista a

S)

Lo que refleja un “mano a mano” de cuidados, una responsabilidad mutua, sin embargo hace la acepcion en
relacion a las razones por las cuales ambos estuvieron mal, adjudicando la de €l a la culpabilidad de haber
comenzado a consumir sustancias, y no a algo que sea, en sus palabras, dificil de superar como la muerte de
su bebé. Resulta interesante la segunda cita de la entrevistada, en donde plantea que el trabajo de cuidar y
ayudar a su marido resulta ser un problema, una carga y algo que definitivamente no merece pero que sin
embargo se sigue atribuyendo como tarea al parecer natural o esencial del ser mujer.

c. Cuestionamiento al conyuge
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También se expresa cierto cuestionamiento en los discursos de las entrevistadas para con sus conyuges, en
donde le son atribuidos roles distintos que les resultan ser molestos durante el proceso. Por un lado se plantea:

“Era un pensar que le iban a ensefiar a ser diferente, que le iban a ensefiar cosas, por ejemplo, me
decia él que hacian talleres de higiene, de pintura, que le tenian la mente ocupada en otra cosa, que
aqui no tenia nada de tiempo para estarlo haciendo... sabi qué es lo que le deciamos nosotros:
“Andate al jardin”, porque para nosotros con el J, ese era el jardin (...)Era el Jardin infantil...
entonces de verdad, porque él no sabia hacer, estaba tan en esa cuestion que yo creo que se perdia de
el mismo, entonces cuando él empezo a todo eso, nosotros le deciamos “ya papa es la hora, ya
vamonos pal jardin”, porque era que iba tener que ir a dejar como un nifiito”

(Entrevista a S)

En donde el conyuge es visto como una persona infantilizada, y el tratamiento como un espacio en donde se
vuelve a ensefiar habitos que desde la vision de la mujer son basicos, utilizando la metafora del “Jardin
Infantil Escolar”. Sin embargo, y por otro lado, otra entrevistada plantea que no es necesario tratarles como
nifios en cumpleafos, apelando a que la persona dependendiente a sustancias no estaria en una condicién que
le permitiera recibir “regalos” o pedir cosas a su favor:

“Si, esta bien que ti los trati como personas pero no los podi traerlos como que a ver como si

estan de cumpleafios todo los dias y les llevai regalos y cosas mas caras porque yo veo a los
usuarios y exigen zapatillas tanto de marca tanto y con qué cara exigen tanto cigarro, reloj,
entonces con q cara, feni que tener cara pa estar pidiendo” (Entrevista a M)

Por un lado se evidencia una infantilizacién de la imagen del marido, la cual conlleva también un rechazo
hacia la misma:

“(...) Antes éramos una familia, yo le decia que velara por nosotros, pero ya, ahora es por si quiere,
sino no, 0 sea, por mi mejor que se mejore, pero no obligado. Ahora con lo Gltimo que pasé yo le dije
“tu eres mi marido, no eres mi hijo”, yo por mi hijo seguiria luchando, pero por ti no voy a luchar
porque es tu decision. Yo puedo ser independiente, arrendar con mi hijo, decirle eso como que le
cambio el switch” (Entrevista a F)

En esta cita se muestra un claro rechazo a ver a su marido como “hijo”, haciendo la diferenciacién entre lo
que podria hacer por su hijo y lo que no haria por su cényuge, tratando de aclarar roles. Pese a esto, en
palabras de otra de las entrevistadas, este rol de hijo pareciera no molestarle al conyuge no adicto, por lo que
la mujer es capaz de interpretar una adaptacion a ejercer el rol de “hijo” o “cabro chico™:

“S: (Silencio de 6 segundos) Yo lo veo un nifio chico, mmm si, lo veo un cabro chico
E: ¢ Pese a que haya salido del tratamiento, que ya haya cumplido el tratamiento?
S: (Asiente con la cabeza)
E: ¢ Ud. dice como “un nifio chico”, a qué se refiere con esto?
S: porgue encuentro yo que €l no ha asumido su rol de jefe de hogar aqui, porque cuando entraron
alla decian que ellos se debian empoderar de su rol de papa, de esposo, de cabeza de hogar, y el N no
toma eso, no lo hace (silencio de 7 segundos) él estd acostumbrado a ser hijo” (Entrevista a S)

La percepcion que la entrevistada tiene de su esposo, pese a que haya terminado su proceso de
rehabilitacion sigue siendo la de un “cabro chico”, ya que pareciera ser que el rol de “jefe de hogar” no
fue aprendido en el tratamiento como lo esperaba la entrevistada, por lo que no es suficiente que su
partner no consuma, Sino que es necesario que adopte los roles que ella considera necesarios.

2. Desgaste e Inestabilidad Emocional:

Otro factor que resultd ser transversal a todos los relatos de las experiencias recogidas es el desgaste e
inestabilidad en el &rea afectiva de las mujeres. Veremos en esta categoria como vive cada mujer los
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acontecimientos que implica tener a un esposo consumir y que ademas ingresa a un tratamiento; cémo le van
afectando y qué consecuencia traen en su modo de relacionarse afectivamente con sus partners.
Dentro de esta categoria contamos con tres familias de cddigos o subcategorias mas importante que ayudaran
a desglosar los distintos aspectos narrados por estas mujeres:

a. Areaemocional durante el tratamiento:
La experiencia que fueron viviendo las mujeres entrevistadas estuvo marcada por la imagen que tenia de sus
conyuges el comenzar el tratamiento. Todas las entrevistas tienen como factor comin, que al iniciar el
proceso la imagen que tenian de sus maridos tendia a lo negativo:

“Lo veia como... como... lo veia como un estropajo, como sucio, como gudcala (gesto de asco), igual
como desvalido, como desprotegido, como que también derrepente me hacia sentir como: “ya no, no
quiero que tu seas mi apoderada”, asi como que yo queria ayudar y él me rechazaba... y me hacia
sentirme mal y yo decia "y este altanero, si él es el que estd cagado no yo po”, yo le quiero ayudar a
ély él me daba patadas” (Entrevista a S)

“E: como lo veia a él, con qué caracteristicas, en su vida qué representaba en ese momento
J: era como no sé, tan poca cosa, no sé, como todo lo malo, en ese momento era todo lo malo, yo no
queria nada més con él, y dolor, pena, rabia de todo porque ya habiamos pasado por eso, era volver
a vivir lo mismo” (Entrevista a J)
“M: Eeh bueno la primera visita tuve que ir a verlo, fui yo no mas po (...)
E: ¢ Como fue ese encuentro, fue afectivo o fue mas bien frio?
M: Frio... frio
E: ¢ Usted queria que fuera frio?
M: Yo creo que si, si porque estaba con rabia, porque yo si fui con rabia” (Entrevista a M)

Por un lado una de ellas define a su cdnyuge como alguien grotesco, que incluso es capaz de generarle asco, y
que es tratado de altanero al no querer recibir de su ayuda. En el otro caso, es visto como “todo lo malo”
producto de todas las malas experiencias y emociones negativas que la mujer habia tenido que experimentar
en el tiempo previo al ingreso. Y la Ultima cita, habla de un primer encuentro “frio” a nivel emocional, en
donde ya la relacién no era la misma, no habia afecto, lo cual, en palabras de la entrevistada, era voluntario
debido a la rabia que habia reunido durante el tiempo de su relacion. Una de las mujeres da a entender que si
bien en un principio se “deshizo” de su pareja, pasado un tiempo comenzd a extrafiarle lo que da cuenta de

los primeros atisbos de inestabilidad:

“Al principio no, era como deshacerme, ya lo encerraron y listo, pero después con el tiempo lo
empecé a echar de menos, sabia que estaba alla y empecé a sufrir por él porque lo extrafiaba, al
principio queria eliminar todo recuerdo pero no fui capaz, es inexplicable” (Entrevista a J)

Pareciera ser que a lo largo del proceso, las emociones hacia el conyuge van sufriendo ciertas variaciones,
tanto en lo que ellas creen que sienten y lo que realmente sienten, siempre con el peso de experiencias
pasadas, sobre todo durante el proceso mas fuerte de consumo. Por lo mismo, en muchas ocasiones el ingreso
al tratamiento es visto como una “liberaciéon” por parte de las mujeres:

“Yo lo vi como un avance, como que me sacaron un peso de encima, porque yo sentia que N me estaba
aplastando, me estaba anulando porque era tanta mi rabia mi ira, mi desconcierto, que como que estaba
automatica, iba a trabajar, volvia, pasaba rabia, me tomaba mis pastillas para dormir: autémata”
(Entrevistaa S)

En este caso, la entrevistada sintié un descanso, como si le sacaran un peso de encima que le aplastaba y le
anulaba, dificil de aguantar, tal como lo dice la siguiente cita:

“Si si, sino no lo hubiese apoyado, es dificil, es dificil aguantar a una persona asi es dificil, la depre podi
decir que bueno estay bien asi pero si necesitai algo con el bueno no te llegan las cosas” (Entrevista a M)

El modo de emocionarse y la manera de expresarlo también van variando, pero no todo es siempre negativo,
en el caso de otra entrevistada, y ya enfocandose en el presente, existe un cambio al parecer para bien:



“EXPLORANDO EXPERIENCIAS DE MUJERES CONYUGES DE HOMBRES DEPENDIENTES DE SUSTANCIAS EN
TRATAMIENTO DE REHABILITACION” Luciano Martinez Romero

“F: Ando mds contenta, ya no lloro sola, porque me daba pena, me acordaba y me daba pena (sus
ojos se ponen llorosos), pero ahora ya no, ya no lloro... y ando contenta
E: Igual, el llorar para usted qué significaba

F: Como desahogarme
E: ¢ Pero le servia?
F: Si, si, pero igual no siempre (risas), depende, porque por ejemplo yo estaba aqui (ojos llorosos y
voz acorde) y me ponia a llorar... ahora me da pena acordarme (risas), pero eso” (Entrevista a F)

El hecho de “ya no llorar” le resulta una vuelta a la calma y a la tranquilidad. Con respecto a la misma
entrevistada, la situacion no se queda solamente en el cambio de manifestaciones emocionales, sino que
también el modo de tratar y de acercarse a su pareja:

“Yo era carifiosa con él, igual, lo que si era mds como dependiente, me puse mas fria cuando empezd
el tratamiento. Pero ahora, que ya se esta finalizando el proceso soy mas carifiosa, volvi a ser como
era antes” (Entrevista a F)

Esta intranquilidad que suele estar presente cuando el conyuge dependiente de sustancias inicia un proceso de
rehabilitacién pareciera ser transversal a las mujeres entrevistadas. Con respecto a lo mismo, una de ellas es
capaz de dejar espacio al cambio:

“Yo creo que no, o sea, a lo mejor con el tiempo si veo que cambia me puedo relajar, pero igual”
(Entrevista a J)

Cambio que dependera de las modificaciones que se puedan o no generar en la vida de su conyuge; es decir,
la tranquilidad afectiva y emocional de la mujer tendra directa relacion con los avances o retrocesos de su
pareja en el tratamiento.

b. Percepcion de la relacion:
En primera instancia un relato coman en las entrevistadas con respecto a la relacién en el pasado tiene que ver
con cambios a nivel afectivo, en donde el mundo de su pareja pasa a ser el contexto exterior y no el interior
con la familia:

“F: Si, ya no se acercaba a nosotros, no compartia, no eh... yo soy de salir en la semana, o por
ejemplo yo llegaba y el no no voy a tomar once, entonces tomaba once sola con mi hijo, no
compartia con nosotros, ya no. Antes no po, antes tomamos once en familia, saliamos juntos

E: Su relacion ¢cémo era antes?

F: De pololos, por ejemplo él me pasaba a buscar a la oficina, ibamos al siper, comprabamos los
dos, todos los haciamos los dos juntos

E: ¢Eran carifiosos?

F: super carifiosos, entonces cual el empez6 a consumir ya no me venia a buscar

E: Como se iba sintiendo usted cuando notaba esos cambios en él

F: Mal po, porque me daba pena po (ojos llorosos), entonces ahi ya no, ya estaba metido en la
droga...” (Entrevista a F)

Ya no hay salidas, no se comparte, todo con el inicio del consumo, lo que lleva también a una
ambigiiedad al momento de sentirse querido:

“M: Bueno, él dice que me quiere
E: ¢Siente ese carifio usted?
M: A veces no
E: ¢Y aveces si?
M: A veces, muy a lo lejos...
E: ¢Cuéndo lo siente, como se da cuenta o a través de qué?
M: Por actitudes de él, es que mas all4 porque yo puedo decir te quiero pero con un gesto, con
ciertas cosas, uno se da cuenta més, pero si tu demotrai con hechos ahi demostrai mas que con una
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simple palabra... Si, siguiendo al pie de la letras las cosas que le pidieron” (Entrevista a M)

Producto de estas situaciones es cuando la mujer comienza a hacerse interrogantes. En el caso de una
entrevistada, ella se plantea lo siguiente:

“No sé, la otra vez pensaba qué triste mi vida al lado de este hombre y digo que no sé qué estoy
esperando, y yo le digo que no sé qué hago con él, que ya no lo quiero. Entonces él antes tomaba
mucho, antes del tema de la droga, nunca fue una vida maravillosa que vivia con él
E: Entonces no es que haya habido alguna etapa mas grata
J: no, nunca la hubo, siempre hubo problemas
E: Entonces qué era lo que la mantenia a su lado
J: Su personalidad, €l era bombero, entonces habian muchas cosas que me llamaban la atencion de
él, siempre fue amable, atento, pero tenia sus fallas, tomaba y quedaba la escoba, era celoso, nunca
me pego, era hinchador igual... a parte que vengo de familia de alcohdlicos, entonces verlo asi me
traia malos recuerdos” (Entrevista a J)

Pareciera ser que al ir cambiando la imagen que tiene de su conyuge también va cambiando lo que va
sintiendo por este, al punto de no saber o al menos no poder explicarse por qué mantener la relacion. Otra
entrevistada se plantea como opcion el “cortar” aquellas cosas que hacen que los sentimientos ya no sean los
mismos, algo asi como olvidar:

“Ahora esta mejor, mejor, si de todas maneras ha cambiado, o sea siempre ha sido cien por ciento
vago, pero igual noto que ha cambiado y ademés de todo esto aparte de tener tiempo y aguante hay
que tener carifio por la persona porque si no me interesa no no, a veces es mas facil cortar todo y te
evitai ene de problemas” (Entrevista a M)

Este “cortar todo” buscaria evitar mas problemas, y enfocarse en el carifio hacia el conyuge. En el caso de
algunas mujeres, cuando se refieren a la relacién con sus maridos en la actualidad, lo definen como un
“pololeo”, y otra como “stand by”:

“E: Qué imagen tiene de la relacion

F: ¢Actualmente?

E: Si

F: que estamos pololeando

E: Ya, por qué pololeando

F: porque volvié a ser amoroso, tierno conmigo, como cuando pololedbamos, esta igual” (Entrevista
aF)

“En el presente yo creo que estamos en stand by, mejor si, ha mejorado la convivencia porque en el
momento en que él se detectd este problema de la droga nosotros estdbamos stper mal, porque antes
de eso se veia que no habia plata para la casa, perdida de cosas, ho compartia con nosotros, llegaba
solo a sentarse en el sillén a ver tele y ninguna conversacion, entonces estdbamos stper mal como
pareja, de hecho un tiempo nos separamos, le preguntaba si tenia otra galla” (Entrevista a S)

Ambos casos muestran una faceta mucho més positiva de las relaciones en el &mbito sentimental, por un lado
un relacion amorosa, en donde el cdnyuge vuelve a ser tierno, incluso significado por la mujer como “igual” a
como era antes del consumo. Por otro lado, se plantea un estado de tranquilidad después de un periodo de
dudas, de pensamientos acerca de una posible infidelidad, distanciamiento afectivo, etc, es decir, en una
situacién de transicion a algo mas bien positivo para la relacion. Por Gltimo, una de las entrevistadas plantea
un cuestionamiento sobre el motivo real por el cual sigue en una relacién con su conyuge después de haber
salido este del tratamiento:

“E: Y en cuanto a lo que siente por €l ahora,

J: 0 sea, pienso en todo lo que hemos pasado, y es inexplicable estar con él todavia, no sé qué hago
con él todavia derrepente pienso

E: Y no ha pensado en alguna explicacion
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J: no, sea el carifio, el amor, pero como que esta explicacién no me convence tampoco jajaja

E: ¢cree que pueda ser eso?

J: O sea, es como lo Unico que podria ser porque de otra manera no, la mayoria de las mujeres dejan
a los hombres adictos” (Entrevista a J)

Existe en su discurso una idea de que la mayoria de las mujeres no sigue con sus conyuges adictos, sino que
mas bien inician algo independiente, sin embargo ella lo hace, y se cuestiona incluso sus propios sentimientos,
generandose un tipo de inestabilidad en la relacion de pareja, que no le deja seguir sin antes aclarar ciertos
puntos.

c. Sentimientos hacia el cdnyuge:

Es en este punto en donde las entrevistadas declaran sentir amor y carifio por sus conyuges pero a su vez
presentando sentimientos de odio, enojo, rabia, rechazo, miedo, etc. En resumen, una mezcla de sentimientos
que hacen que lo sienten por sus parejas no sea algo tan claro, al menos no a simple vista:

“ Si si, también si lo amo mucho yo a él, pero es que... es que no quiero seguir sufriendo, ese es el
problema, yo lo quiero mucho mucho mucho, pero si él decide volver a lo mismo, yo no sé, no quiero
seguir” (Entrevista a F)

Esta primera entrevistada refleja lo anterior, por un lado hay una claridad en cuanto al amor que siente por su
esposo, pero también esta el miedo a que “vuelva a lo mismo”, lo que le impide estar tranquila con lo que
siente. En el caso de otra entrevistada, aparece que:

“Igual yo lo quiero a él, de ahi parte todo... Mmm yo lo quiero harto, tal vez no enamorada como lo
estuve en algin momento pero si lo quiero, quiero lo mejor para é€l, por lo mismo bueno, dandole la
ultima oportunidad” (Entrevista a M)

Existe carifio, explicitando los limites de este, y afirmando ser esta su Gltima oportunidad, una situacion
similar al caso anterior aunque mas tajante. La misma mujer habla de como se guarda ciertos sentimientos a
modo de estrategia para que su conyuge no “se crea el cuento”:

“E: ¢Y siente que usted se lo expresa a é1?

M: (suspira) Tan asi como era antes no, pero a lo mejor yo creo que se debe dar cuenta que lo
quiero porque si no imaginate para aguantar tanto, pero asi como era antes que lo trataba con tanto
carifio no, ahora lo trato como cualquier mortal, Oye G, antes no po, le decia Oye mi amor, ahora no
E: ¢Por qué lo trata asi, un poco mas distante, porque no siente tratarlo de otra forma o porque no
quiere?

M: Porque no quiero, no lo quiero para que no se crea el cuento” (Entrevista a M)

También reflejo de un temor, ya que al parecer, si su esposo recibiera el mismo trato de parte de ella, aquel
comenzaria a tener las mismas practicas de antes, esto desde la creencia de la entrevistada. Esta misma, en
otra frase vuelve a mostrar esta ambivalencia en cuanto a lo que siente:

“Mmm... para mi no representa mucho, no” (Entrevista a M)

Pareciera ser que la estrategia de no expresar sentimientos o carifio a su esposo a ratos pasa también a
volverse un sentimiento, al expresar que lo que siente por él no es tan significativo, e incluso que “no
representa tanto”.

Estd el caso de otra entrevistada que plantea sus sentimientos sin limitantes, pero sin embargo pone
condiciones para la mantencion de los mismos, es decir:

“E: ;Que siente por él ahora?
S: Yo al N siempre lo he querido mucho
E: ¢Si?
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S: Si, y se lo dije también cuando entro ahi, yo le dije que se mejorara y que volviera a la casa como
lo que siempre ha sido para mi, el amor de mi vida” (Entrevista a S)

Es necesario el mejorarse, y no solo eso, sino que volver a ser el que era antes: “el amor de su vida”. Se
presencia un ideal a la base, de lo que fue realmente en un momento su conyuge, que se perdié en algin
momento, pero que puede volver, y consigo el sentimiento hacia el mismo. La Gltima entrevistada muestra un
grado de inestabilidad importante al expresar que sus sentimientos hacia su esposo se han mantenido en odio,
maltrato, extrafiando la imagen de un hombre que era carifioso, y rechazando por completo al que es en la
actualidad, que en sus propias palabras es “insoportable”:

“Yo creo que tengo mucha rabia, porque lo siento a veces, como una especie de odio jajajay él no
tiene la culpa, de repente me llega a dar pena porque de verdad que a veces hasta lo maltrato jajaja,
por la rabia, yo creo que es por eso, por tanto tiempo de muchas cosas malas” (Entrevista a J)

“Pero si, lo extraiiaba como hombre obvio, esa compafiia, ese carifio, ese calor de estar al lado se
echa de menos, a parte que él siempre ha sido carifioso conmigo... y0 digo son dos R (risa), hay uno
que es carifioso, que algo tiene especial que no me deja dejarlo, y el otro es insoportable (risa)... son
dos” (Entrevista a J)

3. Género:

Un factor presente a lo largo de las tramas discursivas plasmadas en las entrevistas fue el del género, en
especifico el de la Feminidad. En esta categoria se podra apreciar cémo las mujeres entrevistadas se mueven
entre visiones mas cercanas a atribuir al hombre la mayor responsabilidad y entre posturas mas inclinadas a
atribuirse a si mismas la responsabilidad. Suele ocurrir que dentro del relato de una misma mujer existen
frases pertenecientes a ambos “polos”, 1o que puede resultar interesante para el analisis.

Dentro de esta categoria contamos con 2 grandes familias de codigos o subcategorias que ayudaran a
desglosar los distintos aspectos narrados por estas mujeres:

a. Ser Independiente:
En este aspecto, todas las entrevistadas presentan posturas que a ratos pudieran estar hablando de
empoderamiento, y de no mantener un rol normalizado de lo que es “ser mujer”. Una de las entrevistadas en
particular utiliza el concepto especifico:

“No estando con él pensaba lo mismo todavia, soy feminista pa mis cosas, no me gusta el abuso a
las mujeres” (Entrevista a M)

“Eeeh bueno él no trabaja, soy yo la que apechugo” (Entrevista a M)

En este caso, la mujer se posiciona desde un rol en el que es capaz de llevar el hogar, hacerse cargo del area
econdmica, asumir que nadie le apoya, y esperar de su conyuge lo que le corresponde a él, sin que este se
vuelva el jefe de hogar. También hace mencién a dejar el rol de sumision e imponerse sobre su conyuge en
cuanto a la igualdad de capacidades:

“Porque yo cuando pase mi primera experiencia era cabra chica, cuando las lolas de 21 arios tienen
que ser sumisas y por eso me envolvieron en lo que te digo, entonces por eso no me gustaria volver a
ser asi sumisa, tener que acatar ordenes no!, eso a mi me sirvié, me marcé entonces volver a ser asi
no, uno tiene que ser ruda a veces” (Entrevista a M)

Pareciera ser que esta postura de no sumision tiene un objetivo que es el de no repetir situaciones que
ocurrieron en el pasado en donde efectivamente si fue pasada a llevar como mujer. Otra de las entrevistadas,
habla también de su acostumbramiento a ser independiente de su cényuge, en donde el rol de ella es el de
negarse a ser sometida a alguien:

“Siempre he trabajo entonces he sido muy independiente, y ahora estar tanto tiempo sola més
independencia todavia po, igual la otra vez que estuvo interno fue como distinto porque los nifios
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estaban mas chicos, ahora que estan mas grandes, se generd una independencia mia como que me
negué a someterme a nadie, 0 sea, no tener que darle parecer a nadie de nada, entonces me estaba
adaptando al ritmo de estar sola, me ha costado pero igual, lo echaba de menos igual” (Entrevista a
F)

En palabras de otra entrevistada, “la mujer empoderada” es uno de los roles que también se vio en la
necesidad de adoptar durante el tiempo en que no estuvo el marido. Empoderamiento que se vio expresado en
un acto concreto:

“Si, de hecho al principio, el primer mes fue de echarlo mucho de menos, incluso le dejaba su espacio
en la cama, pero después me decia a mi misma “la mujer empoderada” porque dije ya no mds,
entonces empecé a ocupar toda la cama, yo decia que no lo iba a tener mas ahi, era como
deshacerme de él, sacar sus cosas de la pieza” (Entrevista a J)

Este acto de sacar lo que le recordaba de su conyuge, sentirse libre en la cama, tomar el poder, hace que la
experiencia de las mujeres sea distinta, que el dolor no sea el mismo, pero tal como menciond la entrevistada,
no fue algo subito, fue un proceso. Otra mujer, comentd acerca de un cambio que tuvo, producto de la ayuda
recibida por el tratamiento y el haber estado lejos de su conyuge:

“S: Si, y ademas en los talleres igual aprendi harto, claro de que ellos son de esa manera,
manipuladores, muy, pero como que yo antes era muy aprehensiva, no sé como decir la palabra...

E: Deme un ejemplo

S: Como que por ejemplo, él me decia: “pucha S sabi que esta super mala la pega, puta me da lata la
hueva que no traigo plata”, y yo le decia: “No importa papito mafiana, mafiana va a estar stper
bueno, te van a llegar todos estos clientes y te vay a hacer unas buenas lucas”, entonces como que yo
ahi dandole animos, claro y a veces llegaba con la plata pero, por ejemplo en un dia 4 lucas, y segun
él siempre la pega estaba mala” (Entrevista a S)

Pasar de ser una mujer manipulada por su pareja a alguien que es consciente y es capaz a su vez de liberarse,
que explicita haber dejado de ser manipulada por los supuestos engafios de su marido.

b. Necesidad del Cényuge:

Este punto expresa lo contrario al anterior, es decir, una experiencia en donde la mujer se ve necesitada de su
cényuge pero no a nivel afectivo, sino que en el area familiar, siendo como el hombre del hogar, el proveedor,
etc. Esto mismo lo plantea una de las entrevistadas a través de una frase muy utilizada popularmente:

“Que se ponga los pantalones, como el marido que apechuga” (Entrevista a M)

Es utilizada una de las metaforas que mas de alguna vez se ha oido, en donde el hombre es quien lleva los
pantalones en el hogar, y quien tiene que “apechugar” por la familia y por la esposa. Ademas de esto, es quien
debe proveer del dinero, por ende, quien debe trabajar:

“Si porque yo no quiero trabajar mas ya tampoco, toy cansa, o sea es un tema que yo trabajo hace
afos porque yo soy casada con él, mis hijos son de otro matrimonio y yo me divorcie de €l y también
pase problemitas mas o menos similares... con la iunica diferencia fue que él me trato de volverme
loca y este Gltimo como uno ya tiene la experiencia sabi sobrellevar la carga” (Entrevista a M)

Entonces la mujer desea dejar de trabajar, para que el hombre efectivamente adopte su rol, al parecer,
inherente a su naturaleza. Otro concepto, planteado por otra entrevistada, es el de “Jefe de Hogar”, en donde
el concepto Jefe nos recuerda el rol del que manda un trabajo, quien toma las decisiones, da drdenes, de quien
se “hace cargo”:

“Si, porque cuando él me dice que me quiere ayudar a mi me empelota... no quiero que me ayudes, ti
tienes que hacerte cargo de fu familia... las mujeres estan para apoyar a su marido, para ayudarios,
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Y0 no necesito tu ayuda, yo te puedo ayudar a ti pero tu a mi no, entonces yo quiero que esté o a la
altura mia o por sobre mi, pero no debajo de mi, porque yo no necesito otro hijo” (Entrevista a F)

“Me daba rabia, porque yo no soy el proveedor, él es, se supone, antes me pasaba 400, ahora 200
entonces no era la misma plata que me pasaba al principio, o sea, yo siempre le manejé la plata,
imaginate no se la hubiera manejado... asi que eso” (Entrevista a F)

En esta citas se aprecia claramente como esta mujer experimenta un descontento al darse cuenta que su
marido no esta cumpliendo el rol que debiera. La mujer tendria la funcion de simplemente apoyar la gestion
del marido, el cual estaria siendo la figura principal en el hogar; el que puede recibir ayuda, un aporte de otro
miembro, pero no ayudar, lo que releva a la mujer a un puesto inferior de aportar en un grado menor, siempre
a merced del “jefe”. Pareciera ser que al hombre se le concibe con funciones ideales de su “ser hombre” que
cuando no son cumplidas generan un quiebre en la relacion, que impiden el funcionamiento “adecuado”:

“F: Nosotros trabajabamos juntos, entonces saliamos, comprabamos, entonces después cuando
empez0 con la cuestion yo hacia las cosas sola, entonces eso me molestaba, porque si él es el hombre
él es el proveedor, se supone, las cosas eran compartidas, yo le decia “por qué no puedes ir tu a la
feria 'y comprar las cosas como todo marido, por qué tengo que ir yo” (Entrevista a F)

Por otro lado, y considerando la experiencia de otra mujer, también vemos reflejada la incomodidad o el
descontento con el hecho de que solo ella trabaje y no él, esto en el contexto de haber egresado del
tratamiento con éxito, pero sin tener un trabajo al cual acudir:

“Ese ha sido un gran tema, para él y para mi, el hecho de que él no esté trabajando es sUper
complicado. Antes trabajabamos juntos como comerciantes en ferias libres, habian buenas lucas, no
nos faltaba nada, entonces que empezara a faltar en la casa, y yo tener que poner todo
econdmicamente ha sido desgastador hasta el dia de hoy, yo lo Unico que le digo es que estoy agotada
porque me canso, quedamos con deudas, y yo he tenido que sustentar todo” (Entrevista a J)

Si bien es cierto, parece comprensible que si en un momento ambos trabajaban y ahora lo hiciera solo uno se
den problemas a nivel econémico, pero al parecer el problema no es solo un asunto de dinero, sino que tiene
que ver con un malestar en el “cambio de roles”, esto es, en cdmo ve a su partner:

“J: Pese a todo buena, porque él es atento conmigo, carifioso, trata de tenerme lo mejor que puede
para yo estar bien, pero el tema mio es la rabia, pero bien, o sea a ratos estoy bien a ratos mal,
porque tengo caracter explosivo, puedo estar bien y todo, y de repente lo miro y digo qué hace aqui
jaja, y de repente esta todo el dia conmigo en la pelugqueria y es rico que esté pero de repente me da
rabia que esté

E: Cémo es esa situacion de ver a tu esposo y que te de rabia

J: Yo creo que es por la desocupacién de él jajaja, yo tener que trabajar tanto y €l que no puede, o
sea, que esta esperando, y por ejemplo ver que yo puedo pasar a veces 3 horas de pie y verlo a él ahi
sentado, entonces eso es lo que ...”" (Entrevista a J)

En estas citas se ve reflejada esta rabia que emerge en esta mujer al ver a su marido “desocupado”, no solo
porque falte dinero, sino que se ve a ella misma trabajando mucho, y a él sentado. Al parecer para ella algo no
anda bien, o dentro al menos no dentro de la “normalidad”. En el caso de la ultima entrevistada, también hay
aspectos similares al de las otras mujeres. Esta exige un cambio en su marido pero no solo como tal, sino que
como padre, y no cualquier padre, sino que como la figura del “padre firme”:

“S: como papa es que de repente yo... por ejemplo el J (hijo)es un lolo que le cuesta hacer su pieza,
es cochino, entonces yo le digo que lave su ropa y todo (...) pero cuando llegaba yo le decia lo que
habia pasado para que le dijera algo al J y me decia “y por qué no le deci tu”, yo le decia que él
tenia que decir como papd, con voz de hombre, y ahi se para va y dice “oye ya po J anda a lavar la
loza que teni en la pieza si tu mamd ya te mando”, como tirandome la culpa a mi, no diciéndolo desde
una conviccion de él, él como detras de mi” (Entrevista a S)
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Al parecer cuando se trata de disciplinar a los hijos, la mujer necesita un apoyo, o una “voz de autoridad” que
corrija conductas en sus hijos, otorgandole un matiz distinto a lo que ella pueda decirle a ese mismo hijo, ya
que ella dice: “detras de mi”, no es la forma, lo correcto es que sea, “con voz de hombre”, al parecer desde
una posicion superior a la propia. Otros factores que dan luz de la dependencia que puede existir de la figura
del hombre, y en este caso, de la vitalidad que se le otorga a aquel rol es expresada por esta cita:

“Sentia que se me estaba yendo el pilar firme que tenia en la casa que era N” (Entrevista a S)

El pilar de una casa es lo que sostiene la estructura como tal, es de vital importancia, ya que si no estuviese
todo se vendria abajo, como al parecer ocurrio en este caso. La figura del hombre como lo mas importante,
como lo que sostiene todo, cuya ausencia podria ser fatal.

4. Temores:

Esta categoria trata de expresar los miedos que atraviesan la experiencia de cada mujer, relacionados
principalmente con la dificultad de confiar en sus conyuges pese a haber terminado sus tratamientos. EI miedo
constante a que estos recaigan, o que simplemente vuelvan a frecuentar los lugares que antes frecuentaban, y
que por lo mismo, les expongan al contacto con droga esta presente en las causas de su sufrimiento. Pero la
desconfianza puede ser atribuida a distintos elementos. Estas mujeres han vivido muchas experiencias con sus
conyuges, en donde sufrieron robos, engafios, mentiras, algunas que durante el tratamiento experimentaron
alguna recaida de su cényuge, o bien, conyuges adictos que ya han cursado otros tratamientos, de los cuales
no han obtenido buenos resultados. Por lo mismo en la presente categoria se desglosan dos de los puntos mas
relevantes para tratar este tema, estos corresponde a dos grandes familias de cédigos o subcategorias
emergidas desde los relatos y reconstrucciones de sus experiencias:

a. Obstaculos en la Confianza:

La confianza de parte de las mujeres hacia sus maridos, la mayoria egresados del tratamiento, es baja, lo cual
es reflejado en lo que plantea cada una de ellas:

“E: ¢Y ahora usted siente que confia en él?
S: mmm cien por ciento no, no
E: ¢ Pese a que haya terminado su tratamiento y todo?
S: No, no, cien por ciento no, porque no sufrir tampoco po, no quiero dar asi cien por ciento y que
después venga otra cosa y de nuevo pa abajo con todo, prefiero dar un sesenta no mas” (Entrevista a

S)

En este caso por miedo a ser defraudada prefiere dar un menor porcentaje de confianza, pensando en que lo
mas probable es que falle nuevamente. En el caso de otra entrevistada, plantea que su falta de credibilidad en
su conyuge tiene relacion con el haber participado de otros tratamientos escapandose de estos:

“Pogquitas, la verdad no tenia muchas expectativas, y a medida que fue pasando el tiempo como que
me fui haciendo mayores expectativas. Al principio no le creia mucho porque como habia estado
antes en otras cosas y se habia ido... de hecho cuando estuvo en la roca y después se fue me decia
“mama llama para que me reciban (...) A parte que lo fome es que si se quiere ir se va, como es
voluntario” (Entrevista a F)

Ademas, apela al carécter de voluntariedad del tratamiento, diciendo que por lo mismo es mas facil que su
conyuge deje el tratamiento, es decir, para ella mientras mas rigido fuera el tratamiento més confianza podria
tener, en este caso la confianza seria mayor hacia el tratamiento que hacia su propia pareja.

Otra mujer plantea que vive intranquila pensando que en cualquier momento se puede ir y no volver més, en
Su palabra, manteniendo “viva la desconfianza”:
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“J: Eh no, me siento acompanada pero con el temor a que me deje sola, aunque diga que no volvera a
pasar, no le creo, me lo tiene que demostrar con el tiempo, y asi podré creer y estar tranquila

E: ¢ Cémo esta la confianza hacia é1?

J: No cero confianza, murid, yo no confio en nada de lo que él hace, siempre estoy con la
desconfianza viva

E: Coémo es vivir con eso

J: se vive muy intranquila porque por ejemplo él las mafianas va a dejar al hijo al colegio y yo estoy
con el temor de que no volverd, porque se va en el auto, estoy todo el rato pensando en mi cabeza “si
va va a llegar”, pero siempre con el temor de que puede no pasar... entonces cero confianza”

(Entrevista a J)

Cuando se le pregunta sobre cémo es vivir con esa desconfianza, revela que es un sufrimiento del diario vivir,
un temor al levantarse, de que puede tomar otro camino al ir a dejar a sus hijos, en sus palabras: “cero
confianza”. Otra entrevistada refleja esto de igual forma:

“Porque igual, es que tu igual te quedai con el temor porque deci chuta porque cuando uno tiene al
marido teni un deber moral y un poco de amor y todo pero y de repente tu poni mas el carifio que tu
realidad, entonces ahora ya no es asi como antes, ahora veo yo mi realidad porque uno ya no es tan
joven uno ya no es tan cabra por decir a yaaa no en uno o dos afios mas va a cambiar con otro
tratamiento , no, ahora no” (Entrevista a M)

La nocién del tiempo ya no es la misma, la realidad de la relacion tampoco, la ilusién de la juventud de creer
en los cambios ha quedado atras, y se hace patente la realidad de que las cosas pueden “retroceder”. Esto llega
a un punto, en que el modo de expresarse con el conyuge cambio, ya la distancia pasa a ser parte de lo
cotidiano, ya que el esperar que en cualquier momento el cényuge se vaya es inminente:

“E.: Ud. me dice que él es como mas expresivo, ud no tanto

J: Ahora mas él, por la rabia

E: ¢Esa distancia suya es voluntaria?

J: yo no sé qué serd, si el miedo de que se vaya, como que estoy a la espera de que se vaya”

(Entrevista a F)

La manera de expresar de parte de la mujer hacia su pareja se ve directamente afectada, ya no conveniente
conectarse emocionalmente o generar lazos fuertes a nivel afectivo si estd la posibilidad de que todo
vuelva a ser como antes.

b. Recaer:

La idea de la recaida es una de las ideas mas presentes a la hora de analizar el miedo y la desconfianza en las
mujeres entrevistadas, esto ya que por lo general han sido vividas durante el proceso:

“E: ¢ Ha habido recaidas?

M: Si, una

E: ¢Cémo vivié usted eso?

M: Uuf'lo peor...” (Entrevista a M)

Y por el mismo hecho de conceptualizarse como lo peor, es que resulta ser el mayor temor, y lo que cruza la
experiencia de estas mujeres. Por sus mentes pasa la idea de que pueda ocurrir, comparan con el presente que
puede ser muy tranquilo, pero ese pensamiento a futuro afecta el presente:

“Mmmmm complicado... porque por ejemplo él al estar bien ahora se ve bien y todo, pero eeh hace
poco volvio y si vuelve atrds seria como un cacho... una persona demente es un cacho pa uno al
menos para mi” (Entrevista a M)

Por lo mismo, consideran necesarios el estado de alerta constante, frente a cualquier tipo de sefial que indique
que se acerca una recaida y que la tranquilidad del momento pueda verse desviada:
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“E. ¢ Tiene algin miedo?

S: Claro po, de que pueda recaer, si po, si y yo como necesito estar bien por mi hijo y por mi misma,
no puedo dar un cien por ciento a las cosas, no...

E: Siempre esta ahi como alerta

S: Si, aunque nunca tuvo una recaida

E: Ah, entonces no tuvo esa posibilidad de vivir esa experiencia

S: No, pero yo sé que si puede pasar, entonces lamentablemente no la tuvo y a lo mejor va a ser mejor
que sea en harto tiempo mas cosa que esté mas firme y que esté mas preparado para volver a pararse,
igual mi hijo me lo pregunta, me dice: “mamita, qué va a hacer cuando mi papa recaiga”, y yo le
digo que la verdad es que no sé, pero ahi te dicen que dentro del programa la alternativa de que pase
es normal” (Entrevista a S)

La idea de que es normal la recaida vienen también inculcada por el tratamiento, de ahi también surge el
miedo constante a que “eso que tiene que pasar” pase en la realidad.

Otra entrevistada plantea el no querer volver a sufrir, es decir, no es la recaida en si, sino que también lo trae
consigo a nivel personal. En el caso de esta mujer, existe cierto grado de confianza en su cényuge de que esta
vez podria ser distinto debido a las herramientas aportadas por el tratamiento:

“O sea, igual me daria mucha pena (no vivir con el marido), igual tengo pena, por mi que no pasara,
pero ya he sufrido tanto por la droga que no quiero volver a pasar por lo mismo... tengo fe ahora en
él, que esta bien, que cambio, que no va a recaer, aunque dicen gque a veces recaen de nuevo pero
ojala que no, porque ya tiene las herramientas como para decir no no quiero” (Entrevista a F)

Sin embargo, y debido a que las herramientas fueron dadas por el tratamiento, también surge miedo a las
libertades de su cényuge que se van dando a medida que avanzan las etapas:

“Y ahora cuando paso a la tercera... las fases le dicen, ahi yo estaba aterrada porque ya podia salir
solo a la calle, y eso realmente me preocupd, pero él se ve bien, lo mandan el nifio al doctor, y a mi
eso que saliera ya, porque va a estar en la calle, o sea, va a estar cerca de” (Entrevista a F)

Este miedo se transmite también a manifestaciones fisicas, como lo expresa la misma entrevistada:
“F: en que es tierno, me sirve el desayuno en la maiiana... me dice que me ama, pequerios detalles
E: ¢Y como se siente usted con eso?
F: bien, me siento bien, lo que si que cuando él me dice que alguien recayé (Expresion de miedo) se
me revuelve el estémago al miedo de que recaiga, porque se arruinaria todo po, porque yo le digo tu
recaes pescas tus cositas y te vas, asi de simple, porque pasé por tanto sufrimiento, que no quiero
pasar por lo mismo
E: Entonces es como la Ultima oportunidad
F: Si” (Entrevistaa F)

En este caso, un revoltijo en el estomago al pensar que su esposo podria recaer como pasd con algin
compafiero de tratamiento, pese a que estén bien en su relacion de pareja, y que él la esté tratando como lo
hacia en un comienzo; el temor y esa sensacion estd en la experiencia de estas mujeres. Estd también el
miedo a decir cosas que podrian aumentar la vulnerabilidad emocional de su cényuge y que podrian
eventualmente llevarle a recaer:

“¢Sera amor?, yo creo que en estos momentos estoy con mucha rabia, y sé que hay cosas que no le
puedo decir o contar porque corro el riesgo de que vuelva a consumir” (Entrevista a J)

La misma mujer desconfia del tratamiento y del proceso que fue construyendo su conyuge, apelando a que
siempre hay cosas que quedan en la persona que le pueden llevar nuevamente al consumo

“E. Ud. que cree de este tratamiento

J: Que sirvid, pero no me convenzo 100 por ciento, si pudiera decir si estoy tranquila porque termind
este tratamiento, diria que no, siempre hay cosas que quedan dentro de él, por ejemplo el tratamiento
de medicacion yo creo que deberia hacerlo para toda su vida” (Entrevista a J)
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En este punto, el dependiente a sustancias pese a haber terminado su proceso, necesita recobrar muchas
relaciones arruinadas por su consumo, relaciones de confianza, de apoyo, y desmitificar ideas sobre su “ser
adicto”.

5. Representacién _del Tratamiento: La Ultima categoria dice relacion con la manera de percibir el
tratamiento y al conyuge en el tratamiento. Se revisaran las expectativas puestas en el tratamiento, los logros
percibidos en este y como esta imagen y cambios en la relacién construyen la experiencia de las mujeres.

En esta categoria se revisaran dos grupos de codigos o subcategorias emergidas desde los relatos de la
experiencia de las mujeres:

a. Expectativas:
En cuanto a las expectativas puestas en el tratamiento, en la mayoria de las mujeres entrevistadas fueron
bajas, pero si a medida que avanzaba el proceso de rehabilitacién iban aumentando:

“Poquitas, la verdad no tenia muchas expectativas, y a medida que fue pasando el tiempo como que
me fui haciendo mayores expectativas. Al principio no le creia mucho porque como habia estado
antes en otras cosas y se habia ido... de hecho cuando estuvo en la roca y después se fue me decia
“mama llama para que me reciban”, yo le decia “no, tii eres el enfermo, si tu quieres mejorarte tu
Ilama y pide que te atiendan porque yo no soy tu mamd, soy tu sefiora”. Asi que llamé y ahi lo
dejaron (silencio de 5 segundos) igual yo lo acompafié, pero fue porque él quiso ir” (Entrevista a F)

Ademas, esta la idea del tratamiento como un espacio seguro, en donde su conyuge esta resguardado del
entorno que le podria hacer “caer”, por lo tanto, se esperaba que estando dentro no se haria dafio a si mismo ni
tampoco a los otros:

“Yo queria que estuviera bien, y que de una vez por todas parara este asunto. Entonces yo queria que
él estuviera encerrado para que no se hiciera dafio por los nifios, y que parar el asunto de las platas,
v el temor de todos los dias (...) claro, sabia que estaria ahi, bien, resguardado, no tendria temor de
que le pasara algo, a no saber que en cualquier momento te llamen y te digan que se mato”
(Entrevista a J)

Ademas de esto, existe una expectativa mayor para con el tratamiento, ya que la misma entrevistada
necesitaba la aparicion del “verdadero esposo”, dejando encerrado al drogadicto:

“... que se diera cuenta de lo que estaba haciendo, que pudiera salir el R de verdad, que no saliera el
R drogadicto que es una persona tan distinta, entonces que despertara de como estaba, si era como
una pesadilla” (Entrevista a J)

Con este discurso, podriamos pensar gque esta mujer pone gran expectativa en el tratamiento, sin embargo
menciona algo que nos da a entender la expectativa llega hasta cierto punto:

“Para mi fue terrible, fue como pensar que nunca se iba a recuperar, que nunca iba a salir de lo que
estaba, era como que me tenia que meter eso en la cabeza, de que siempre iba a ser el enfermo”
(Entrevista a J)

En este caso, lleg6 a pensar en que efectivamente la “enfermedad” de su conyuge era algo que le acompafiaria
por el resto de su vida, lo que a su vez mantendria constante la frustracion en la mujer.

Por otro lado, una de las entrevistadas toma el factor de la experiencia exitosa de un familiar dentro de un
tratamiento de rehabilitacion, apelando a que si esa persona pudo, su marido también podria, poniendo el foco
de causalidad de mejora en el tratamiento y no en la persona:

“E. ¢Cuando entro, o tal vez al empezar a ver estos cambios, ud tenia expectativas del tratamiento,
esperanzas?
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S: Si, si

E: ¢ En qué momento, cuando empezd o un poquito mas adelante?

S: Lo que pasa es que yo tengo un hermano que es rehabilitado del hogar, entonces yo sabia que ese
tratamiento a N le iba a hacer bien, y mas que a mi hermano le hizo bien

E: Entonces ud esperaba que estuviera bien

S: Si

E: ¢ A qué se referia con que estuviera bien, qué era para usted que N estuviera bien?

S: Que no consumiera esa droga, que se dejara de estar con esa estupidez y mas encima gastandose
la plata que ni siquiera tenia, porque se andaba puro encalillando, puro pidiendo préstamos y cosas
asi” (Entrevista a S)

Ademas, y en este mismo caso, se percibia la droga como algo terrible, como una sustancia mucho mas
adictiva que el alcohol, dependencia de la cual seria muy dificil salir:

“Yo me sentia devastada realmente... porque sentia que la droga era algo... porque ya por el copete
lo hicimos el tratamiento juntos (...) pero yo esto lo veia como una nube inalcanzable, cémo una
montafia que se me vino encimo y no podia llegar para arriba, porque la droga es algo mucho mas
adictivo, es mucho mas dificil de salir, y mas con su personalidad, como que él es bueno para loa
amigos, vacilando, y yo no queria entrar a una pelea con la droga, no, eso para mi era muy dificil”
(Entrevista a S)

Mantenia una imagen de la adiccion a las drogas como la peor adiccién que pudiese existir, para la cual
ciertas personalidades podrian ser mas facilitadoras en su desarrollo. En el caso de la Gltima entrevistada, veia
en el tratamiento un espacio de trabajo en funcién de ella:

“Que le enseiiaran a valorar, lo primero por ejemplo que le enseiiaron a valorar ahi fue el rol
paterno que tenia, ya el rol paterno, el rol paterno, el rol paterno empezaron yay Sse supo que
hicieron unas disertaciones (...) yo dije que tenian que ensefiar a valorar a su sefiora a la persona que
estaba a su lado quedaron todos asi (cara de asombro) ” (Entrevista a M)

Esto es, para que el marido pudiese aprender a valorarla, para que haya aprendido la leccidn y pudiese
compartir con ella, y ademas, pensando en que si le va bien a él por consecuencia le iria bien a ella. Es decir,
una atribucién de soluciones a través de la fe con respecto al modo en que su marido se comportaba con ella,
mas alla de una sanidad referida al consumo.

b. Logros:

Con respecto a los logros, en el caso de la primera entrevistada, no es algo que esté muy claro, para ella no se
sabré si realmente hubo resultados hasta que vuelva a trabajar:
“Me gusta como estd, lo unico es que sigue ansioso por el trabajo, que a veces se deprime, lo
queremos ver luchando no mas, yo creo que si él se integra a un trabajo veré realmente como esta...
ver si se relaja, porque por el momento se ve ansioso, frustraciones rapidas” (Entrevista a J)
Pero ademas agrega que continuar con su conyuge resulta ser como una enfermedad ya que no logra encontrar
explicacion para continuar al lado de una persona que le ha causado tantos problemas:

“Si, yo creo que el amor, los afios juntos, el que era una buena persona, no sé, sabes que a veces ni
yo me entiendo, es como inexplicable, porque hay gente que me dice ah es por mantener el
matrimonio y no lo entiendo porque tampoco puedes mantener algo que es tan dafino, tan malo,
entonces es como inexplicable, de verdad, es como una enfermedad como un karma que uno lleva y
que no lo puede dejar, a las finales me termina siendo como adicta a €l que no podia dejarlo
tampoco, entonces lo Unico que queria era olvidarme, pero después empezd a llamarme y que por
favor no lo abandonara entonces entre pena, lastima, carifio, un mezcla de un montén de cosas
juntas, de decir ya esta es la Gltima vez“ (Entrevista a J)

Ella ve que su relacién con su esposo luego de todo lo sucedido es como la de un adicto con su objeto de
dependencia, del cual no se ha podido “soltar”, y que tal vez la lastima y el carifio le mueves a seguir a su
lado. Claramente se encuentra en situacion de dudas, cuestionamientos y preguntas que adn no tienen
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respuestas certeras. Lo que si esta claro en ella, es que efectivamente su marido fue ha sido y sera siempre el
culpable de todo lo que ha ocurrido con su familia:

“E: Cuando él vuelve a la casa, la imagen que ud tenia de él cambio?

J: no, se mantenia

E: ¢incluso saliendo del tratamiento?

J: Si, para mi hasta el dia que salié es siempre culpable, porque ya habia estado internado, muy viejo
pa mi, para que ande haciendo tonteras, nosotros no hemos provocado esos dafios, entonces que
nosotros siempre estemos pagando los platos rotos de él no lo encuentro racional, para mi siempre
nosotros, su familia, somos la que esta pagando” (Entrevista a J)

Es un peso que tiene que cargar, seguir al lado del hombre que desde su perspectiva arruin6 la constitucion de
su familia y generd problemas en cada uno de sus integrantes, por lo mismo concluye que no sabe si le
perdonara y que siempre serd un enfermo:

“Para mi ¢l va a ser siempre una persona que tiene problemas de drogas, una persona adicta y
enferma y siempre va a ser asi, no es que él se mejord y hay que echarlo al olvido, no porque ya pasé
una vez, puede seguir pasando. Lo que si, que yo le dije a él, que todo el amor inmenso que yo sentia
por él se disminuyé mucho, el respeto, todo eso lo perdio, y él lo sabe, yo no sé si pueda perdonarlo
una vez mas, porque esta vez fue distinto” (Entrevista a J)

El amor hacia él disminuyd, lo mismo con el respeto, es decir, las consecuencias traidas por el consumo de su
coényuge, para esta mujer, son imposibles de mejorar, al punto de no saber si podra perdonarle realmente.

Por otro lado, una entrevistada destaca que el hecho de que su marido le pregunta cémo esta como un logro
importante:

“Por lo menos ahora pregunta como estoy, como me siento y dice que ya, si estd trabajando de
guardia me va a comprar los remedios, esto son los remedios que me compra mi hijo, que se va a
preocupar el de mi para las cosas que yo necesito para mi salud” (Entrevista a M)

Si bien reconoce que es algo minimo, a su vez destaca que es un paso inicial e importante, lo que la hace
sentirse valorada. Con respecto a las razones por las cuales su conyuge se hizo adicto, para ella tiene que ver
con el factor de la estupidez:

“E.: ¢ Antes del tratamiento que imagen tenia de él usted?

M: Pensaba que como una persona que tenia tantas habilidades se podia estar perdiendo cdmo tan
huevon, si porque hay gente que tiene sus vicios y son piolas po, son como piola nadie te cacha son
mas vivos pero que te deji llevar o sea que ya eso dependa mas que tu persona es como estlpido po
huevéon po, qué mas” (Entrevista a M)

En el caso de otra entrevistada, considera el factor de la consciencia de problema y el asumirlo como uno de
los logros méas importantes del tratamiento:

“Feliz, contenta, tienes a un hombre que se quiere superar, hay una esperanza de vida, de mejor vida,
se puede mientras ellos tomen consciencia de que estdn enfermos, porque puede estar en un
tratamiento y no tener esa consciencia, 0 sea, cuando la persona asume, ahi tu tienes la esperanza de
que se va a mejorar” (Entrevista a F)

Lo que le entrega esperanza, a diferencia de las otras mujeres, en ella se nota mayor optimismo y
reconocimiento de elementos que podrian ser claves para avanzar como pareja.
La altima mujer identifica en su conyuge sensibilidad a cualquier tipo de reproche que ella le pueda hacer:

“Yo le digo algo, e igual a él como que no le gusta el pelo en el lomo asi, no le gusta que le digan
nada, porque todo lo encuentra que lo estan criticando, asi me dice a veces: “yo no tengo la culpa”
yo le digo : “Quien te estd echando la culpa, te estoy preguntando N, no te estoy diciendo tU fuiste’

>
>
>
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entonces yo como que digo: “habra consumido tanta hueva que quedo como medio deficiente, no sé¢”
(Entrevista a S)

Ella atribuye esta sensibilidad a los dafios que pudo haber generado el consumo de droga pero no hace
mencidn a logros positivos en su conyuge.

V1. Discusiones:
En una primera instancia, y considerando los objetivos especificos de esta investigacion que apuntaban a:

- Identificar elementos comunes y diferenciadores entre las experiencias de las mujeres conyuges de personas
drogodependientes

- Definir como percibe el tratamiento el conyuge de la persona drogodependiente

- Descubrir como se percibe a si misma la mujer conyuge de una persona drogodependiente durante el
tratamiento de rehabilitacion

- Descubrir como percibe la mujer a su conyuge drogodependiente al entrar al programa y durante el
desarrollo del mismo.

Podemos darnos cuenta que efectivamente si se han podido identificar elementos similares en la experiencia
de cada mujer asi como también diferenciadores a la hora de preguntarnos cémo vivian una relacién con un
conyuge adicto en tratamiento. Con respecto a la percepcion del tratamiento, los resultados han arrojado
informacion sobre las expectativas y representaciones existentes al mirar el tratamiento para sus maridos y
para su relacion de pareja, y cdmo estas representaciones han influido en distintos aspectos emaocionales de las
mujeres. Esto mismo nos indica la manera en que cada mujer se ve a si misma en el tratamiento, y mientras su
marido no esta en el hogar. Y junto con esto, cada mujer ha expresado como ha ido percibiendo a su esposo a
lo largo de su proceso de consumo, tratamiento, y egreso. Todos los elementos que vienen a dar respuesta a
nuestros objetivos especificos seran profundizados a través de las mismas categorias antes mencionadas.

A partir de los resultados obtenidos, se pueden identificar entonces 5 aspectos fundamentales a la hora de
concebir la experiencia de una mujer cuando su conyuge ingresa, permanece y es dado de alta en un centro de
rehabilitacién, en nuestro caso, de la Comunidad Terapéutica La Roca. Estos 5 aspectos logran plasmarse
claramente en los discursos de cada mujer, sin embargo se debe tener en claro que también se le ha otorgado
un ordenamiento para su mayor comprension:

Tal como plantea Salleti cuando hace un recorrido por las distintas propuestas feministas con respecto al
concepto de maternidad, ocurre que en todas las sociedades conocidas, la maternidad es considerada
condicion “femenina por excelencia” o hasta a veces definida como la “esencia” del “ser mujer”. Pareciera ser
que la condicion fisica y biol6gica de las mujeres que le permite procrear es la que ha ido respaldando la idea
de que feminidad y maternidad son una sola cosa. Independiente de si pudiésemos estar de acuerdo o no,
debemos asumir que a través de los “discursos dominantes”, como lo plantea la misma autora, la mujer ha
sido presentada como un “ser unidimensional que solo puede ser madre” (Saletti, 2008). Y el hecho de que
sea presentada en la sociedad como una mujer-madre también va generando que esa imagen sea internalizada
al punto de generar una conviccion o una creencia respecto de su propia identidad, en otras palabras, no solo
es algo que creen los demas, sino que las propias mujeres también cargan con el peso de esa creencia, muchas
veces sin ser consciente de aquello. En el caso de esta categoria, pareciera ser que esta hegemonia se ve
expresada, en este caso, en el modo de relacionarse la mujer con su conyuge. A través de este Rol Maternal
que presentan las mujeres, y que no solo presentan sino que mas bien adoptan y utilizan estas mujeres,
podemos apreciar la influencia que genera la vision hegemdnica de lo que es “ser mujer”, esto es, una especie
de igualacién al ser madre:

“Un aporte fundamental de la teoria feminista sobre la maternidad ha sido desvelar su caracter de
construccion histdrica y social frente a la aseveracion de que el deseo materno responde a un instinto
biologico” (Martinez y Paterna, 2003)
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Desde la mirada del feminismo, la idea de que la mujer debiese tener este instinto maternal por naturaleza ha
sido desmitificada, ya que corresponderia a un producto social con intereses particulares politicos para lograr
dominacion y opresién hacia la mujer. Estas mujeres si bien es cierto fueron madres de sus propios hijos,
Ilevaban una relacion de pareja en donde el conyuge no tenia un marcado rol de padre- siendo este uno de los
aspectos comunes en el discurso de todas las entrevistadas-, sino que mas bien llevaba una postura pasiva, de
no hacer ni tener muchas responsabilidades en el hogar. En el momento en que estos ingresan, la mujer
refuerza la idea de “tener que”- siguiendo indirectamente el peso del imaginario colectivo acerca de la
supuesta maternidad biologica- hacerse cargo no solo del hogar sino que también de su partner. A veces este
cuidado y responsabilidad es atribuida al carifio, o bien a retribuir la ayuda que su conyuge pudo haber
brindado en algin momento hacia ella. Si bien a ratos pareciera ser que estas mujeres reclaman a su cényuge
el ser como un nifio o como un hijo, también por otro lado siguen reforzando esa conducta y ese rol en él,
queriendo estar al tanto de cada comportamiento, de cada accion, de todos los horarios, de controlar, de
castigar, de retar, etc. Esto Ultimo nos hace recordar los primeros estudios revisados que precisamente
hablaban de codependencia, en donde las mujeres de una u otra manera iban manteniendo la dependencia en
sus conyuges, pero esta vez podemos apreciar estos elementos de una manera mas especifica, ligada al peso
de la “maternidad” atribuida a cada mujer que nace en nuestra sociedad.

Saez (1999), comenta que el imaginario de “la buena madre” que es la que se encarga, en exclusiva, de la
tarea de cuidar material y emocionalmente a su prole, subordinando todas sus inquietudes propias a esa labor,
constituye un estorbo para todas las mujeres que nunca sienten que lo han alcanzado y que, ademas, se
horrorizan ante los sentimientos hostiles que pueden aparecer durante las etapas mas dificiles de la “crianza”.
Su vision de las cosas es, desde este paradigma, un accionar desde el cuidado y la proteccién de un hombre
adulto. Ademas, su propia forma de ver el tratamiento refuerza la idea de que su conyuge esta en un
tratamiento homologable a un colegio o jardin, un lugar en donde su “Hijo-conyuge” va a rehabilitarse de lo
“mal que se portd”. Una constante pugna entre dos posturas: la de no querer un hijo mas, y la de disfrutar
hacer uso del control sobre la vida del partner. Ciertamente los discursos imperantes en nuestra sociedad y su
influencia en las personas pueden verse claramente cuando indagamos un poco en la experiencia emocional
de las personas, en el caso de estas mujeres, notar el dolor y el sufrimiento que muchas veces les genera tener
que llevar una vida en la cual su rol es la de hacerse cargo de todo aquel que le rodea, incluso, de su marido
que ha comenzado a consumir y al cual ya no le basta con prometer dejar de consumir, sino que se hizo
necesaria la ayuda.

Ahora bien, si tomamos lo relacionado con el mundo emocional y afectivo de las mujeres, podemos
identificar la vulnerabilidad de todas las mujeres que han sido entrevistadas. Cada una de ellas a lo largo de
sus historias han enfrentado distintas situaciones que han ido generando sufrimiento no solo con tematicas
relacionadas con consumo de sustancias, sino que con otros factores que se iban, por decirlo de algin modo,
acoplando. Muchos de estos elementos han generado que en la actualidad los sentimientos hacia sus cényuges
no sean tan definidos, y se caractericen por ser variantes y ambiguos. Estas mujeres viven en una constante
inestabilidad: de pensar cosas, de volver a replantearselas, de amar y de odiar, de querer terminar con todo y
de esperar. Esta misma inestabilidad hace que su experiencia se torne dificil de llevar en el dia a dia. El propio
hecho de no saber qué esta ocurriendo en su mundo emocional hace que su propia identidad tampoco esté
clara, ni tampoco lo que siente por los demés. Por otro lado, el desgaste es notorio cuando deciden postergarse
en pos de sus hijos, del bien familiar, de su esposo o acompafiante, no permitiéndose el “caer” o el tener
tiempo para si misma. Si nos preguntamos acerca de la imagen de si misma y de su conyuge, claramente en la
mayoria de los casos no existe claridad ni estabilidad, lo que no necesariamente implica algo negativo, pero
en este caso se manifestaba en la incapacidad de expresar muchas veces carifio, 0 algin gesto de cercania
fisica hacia sus conyuges. Algunas de ellas se veian forzadas, por ejemplo, a elaborar estrategias para no
volver a sufrir, para poder aclarar sus propios sentimientos, sobre todo cuando sus maridos egresaban y tenian
que volver al hogar. A traves de esta area podemos observar como es que un fendmeno de dependencia a
sustancias no solo tiene que ver con el adicto de manera individual. No es solo él el que llora, se enoja, se
frustra, también es su conyuge, que queda en el hogar, que lucha contra sus miedos y contra los cambios que
conlleva el proceso de rehabilitacion.

Si nos referimos al género y la manera de ejercer la feminidad y ser mujer, vuelve nuevamente el concepto de
inestabilidad. Y es el que tema del género es una variable que atraviesa cada uno de los 5 puntos, ya que es el
peso del “deber ser” el que les inquieta y les mueve a no saber qué hacer y ser. Desde la vision del género
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planteada por Saletti (2008), el ser mujer implica ciertos imaginarios y creencias compartidas por nuestra
sociedad, en la que atribuimos caracteristicas tales como: sumision, obediencia, respeto, trabajo en el hogar,
adjudicando por el contrario al hombre, el rol de encargado de “llevar el hogar”, desde un prisma racional,
menos “emocional”, el cual debe sustentar con el producto de su trabajo a su familia. Por un lado, las mujeres
se encuentran con una realidad en la que ya no hay un hombre que trabaje, por lo tanto, es ella la que se “pone
los pantalones”, es ella la que “apechuga”, pero por otro lado, el imaginario de lo que es ser mujer le indica
que no le corresponde asumir dicha responsabilidad, que es el hombre quien debe hacerlo, que solo puede
tomar su lugar por un momento pero que cuando él vuelva todo tendra que regresar a la normalidad, cosa que
en la realidad no ocurre, sino que todo lo contrario, el hombre regresa y no encuentra trabajo, entonces la
mujer se da cuenta que sigue siendo ella quien sustenta, y vuelve la ambivalencia de sensaciones. Por lo
mismo, el feminismo se plantea una ardua tarea al respecto, la de reivindicar el sentido del trabajo para la
mujer:

“(...) una de las luchas feministas mas importantes por la igualdad haya sido redefinir dicho ideal y
ofrecer nuevos datos sobre cémo el trabajo remunerado puede satisfacer las necesidades psicoldgicas
y sociales, ademas de las econdémicas, de las mujeres e incluso que la satisfaccion laboral conlleva una
importante parte de la realizacion y desarrollo personal” (Martinez y Paterna, 2003)

Luego, cuando regresa el hombre al hogar, por un lado ella siente que se ha acostumbrado a estar sola, le
acomoda estar sola, al punto de que a veces le molesta ver a su conyuge en el hogar, o considera que las cosas
que hace no las hace como corresponde, y comienza a empoderarse, a expresar que no necesita de la figura de
un hombre, diciendo algunas, que ya pueden trabajar hasta que nuevamente viene el deseo de descansar, de no
trabajar mas, de “solo ayudar” y no “ser ayudada” por el partner. Nuevamente una pugna entre mantenerse
independiente y entre necesitar la compafiia y el liderazgo del hombre en la familia. Pareciera ser que el ser
independiente se vuelve un temor en la mujer y un sufrimiento que a veces desaparece.

Nuevamente el elemento género es posible de ligar con el de codependencia, pero no precisamente en lo que
respecta a las adicciones, sino que una codependencia relacional, en donde parte de la experiencia de estas
mujeres les pide anhelar el regreso del “jefe de hogar” a la casa, esta dependencia de su pareja, de no poder
seguir adelante sin el conyuge, de no poder hacerse cargo del trabajo, del dinero, de sentirse limitada en
cuanto a las acciones que pudiera realizar. Pero la codependencia no indagé en que existen momentos en que
es tanta la rabia en la mujer, que esta dependencia desaparece y la mujer toma fuerzas y comienza a trabajar, a
administrar la casa, a ordenar a su gusto, a poner sus propias reglas, y se da cuenta de que ya no necesita a su
esposo 0 compafiero de casa, y que inclusos sus hijos tampoco. Cuando estos vuelven a casa ya hasta resulta
ser incébmoda su presencia; es raro verlos caminar por la casa, sin ningin objetivo claro, sin un rol claro, esto,
porque el rol del “jefe” ha sido tomado por la mujer. Lo que sucede después, es un nuevo cambio, en donde la
sensacion de incomodidad frente a la pasividad del hombre en la casa se hace patente. No es posible para ellas
que el hombre esté sin hacer nada: no es posible que ellas sean las que “dirigen” todo, volviendo a aparecer la
autoimagen de la persona que ayuda a otro superior a criar a los hijos, que ayuda a pagar las cuentas, que
ayuda a comprar los alimentos, pero que no es ayudada por él. Al igual que la inestabilidad emocional, esta
también esta presente en el rol de la mujer y del hombre durante y al terminar el tratamiento.

Otro punto es el de la confianza en su cdnyuge, la cual definitivamente se ha perdido en la mayoria de los
casos y en donde nuevamente encontramos un factor comdn en las entrevistadas. Es interesante distinguir
cOmo es que pese a que los pacientes han sido dados de alta, y los que no, estén prontos a serlo, la capacidad
para confiar nuevamente en ellos es muy baja. Pareciera ser que el dafio ha sido tan fuerte que no se puede
creer en la imagen que las mujeres tienen de sus conyuges. Un miedo principal que genera esa desconfianza
es el de la recaida. Pero este no viene solamente de una conviccion personal, sino que también dice mucho
acerca de la vision de “sujeto adicto” que posee cada mujer, en donde la imagen de un adicto irrecuperable
Ilevaria por consecuencia a una relacion de desesperanza y un bajo nivel de optimismo. Lo mismo ocurre con
la idea de que el adicto siempre tendré recaidas, esa idea es interiorizada por la mujer, lo que hace que cada
vez que su conyuge sale de la casa, va a dejar a los nifios al colegio, 0 va a buscar trabajo, piense que no va a
volver, 0 que nuevamente recaerd, y comienza a construir en su mente una escena en donde su partner se
encuentra con amigos del pasado, le ofrecen droga y nuevamente consume. Ese temor, pensando en que es
algo que desde el conocimiento especializado es confirmado, permanece durante todo el tiempo en que se
relaciona y que trata de reconstruir la relacion con su compafiero. La desconfianza se transforma en un
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enemigo potente que viene a afectar la experiencia de las mujeres y que influye claramente en lo que sienten y
en como ven a sus conyuges. El proceso de sufrimiento en las mujeres no es solo cuando su marido inicia el
consumo, o cuando ingresa a un tratamiento y pasa por las distintas etapas, sino que continua cuando este es
dado de alta terapéutica, al punto de que no basta con que exista un documento que indique que su marido
esta “sano” , “recuperado” o “Rehabilitado”; por mas que ella quiera creerlo, hay un conjunto de miedos que
aun recaen sobre ella, recuerdos de los actos de su esposo, la idea de que cualquier recaida puede ocurrir y en
cualquier momento. Efectivamente es un temor constante, es tratar de reconstruir una relacion transformada
por la adiccion, sobre miedos, inseguridades, ideas rigidas sobre las personas adictas, etc.

Muy relacionado con este Gltimo, cuando vemos los resultados referidos a la imagen que cada mujer tiene del
tratamiento y los logros con respecto a su cényuge, se puede interpretar algo similar; si el tratamiento es visto
como una fuente terapéutica milagrosa que cambia al conyuge, que lo sana, entonces los logros seran
visualizados cuando su marido deje totalmente el tratamiento, ahi supuestamente se sabria si se recuperd o no.
Pero nuevamente la idea del “adicto eterno”, y a la base, la idea de la adiccion como “maldicion llevada hasta
la muerte”, genera una disconformidad con el tratamiento de parte de algunas mujeres. Otras, y en este caso
como elemento diferenciador, ven cambios inmediatos y se sienten confiadas, creen que ya les han cambiado
a su marido y que han logrado reparar lo que no andaba bien; tal como cuando se lleva un auto al mecanico, y
que cuando sale, en el momento, ya se pueden ir notando los cambios. Claramente la vision mecanicista y
reparatoria de los tratamientos de adicciones ha generado que la gente relacionada con el tema, incluyendo a
los propios drogodependientes, crea que nunca se mejoraran por completo, que las expectativas deben ir
puestas en el tratamiento y en las caracteristicas de este mas que en la misma persona y el apoyo de su
familia. Tal como plantea el Plan de Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol (2011), a modo de ejemplo,
cuando se busca prevenir los accidentes y/o la violencia provocada por la ingesta de drogas, tanto licitas como
ilicitas, las acciones iran orientadas a: subir los precios del alcohol, educar con respecto a lugares en donde se
trafica mayor cantidad de droga, conocer las consecuencias negativas de las drogas, etc. Es asi como de
manera implicita se da a entender al lector que la forma de controlar las cosas cuando de adicciones se habla
no esta tanto en la persona como si lo estd en controlar variables externas como cercania a lugares clave,
amigos, dinero, etc. Tanto los drogodependientes como sus familias creen que es la droga la que esta al
asecho, que es la droga la que puede hacer recaer a su familiar “enfermo”, que mientras mas tiempo estén en
el barrio en donde mas se trafica, mas inminente es la recaida, que mientras se siga reuniendo con la misma
gente, o incluso, siga saliendo de su casa, siempre estara el riesgo de que “algo” lo haga volver, algo que al
parecer no esta en su interior ni en su relacionamiento con sus personas significativas, sino que en los
contextos en donde transita.

Si pudiésemos mirar un poco hacia el futuro uno de los caminos a considerar sera el de adentrarse en el
mundo de la familia del drogodependiente, y sobre todo, en el rol del partner. Muchas veces los pacientes
creen que al salir egresados del tratamiento inmediatamente los problemas familiares y de pareja se
solucionaran, pero la mayoria de las veces no es asi. A través de esta investigacién hemos podido observar
cdmo es que aun la desconfianza de la pareja permanece, el temor a las recaidas en la mujer permanece, el
paciente llega a una realidad laboral poco alentadora, por lo tanto debe partir desde cero, lidiar con lo que
significa para él y para su conyuge el estar cesante. Un avance podria ser el que la mujer o el hombre cényuge
de la persona drogodependiente en tratamiento comenzara a considerarse mayormente en los tratamientos,
pero no solo en la asistencia a terapias grupales en donde se les hable cdmo son los adictos, qué conductas
tienen, cdmo controlarles, como evitar recaidas, que por cierto son tematicas que muchas veces generan el
efecto contrario, sino que pudiesen construirse espacios para recuperar la confianza, talleres en donde se
definan visiones claras sobre lo que significa ser mujer y ser conyuge de un drogodependiente, en donde se
puedan empoderar de su rol de jefe de hogar. Espacios en donde se concientice acerca de que el principal
motor del cambio estd en la persona y en como esta se relaciona con su entorno familiar més que en el
tratamiento en si.

VII. Conclusiones
Para finalizar, es importante volver a preguntarnos lo que en un principio guio esta investigacion:

Lo primero corresponde al Cémo se siente el conyuge de la persona drogodependiente antes y al momento de
ingresar esta tratamiento de rehabilitacion, una pregunta que pese a ser basica, se plantea la idea de cambios.
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Es precisamente la inestabilidad en todo dmbito el factor mas presente en los resultados, tanto en lo
emocional, en el propio rol de la mujer, en la imagen de su cdnyuge, en la confianza 'y en sus expectativas.
Muchas mujeres pese a iniciar el tratamiento con una postura mas bien negativa, dominada por emociones de
rabia, de enojo contra su conyuge, pensaban en que seria algo positivo para este, al menos un resguardo de
contextos en donde supuestamente les fuese mas facil el acceso a drogas. La sensacion de las mujeres va
variando desde el inicio del consumo hasta el egreso de sus conyuges, pero no necesariamente deriva en
optimismo 0 en sensaciones positivos, tal como se ha visto en los resultados, muchas emociones siguen
siendo negativas, de temor, desconfianza, debilidad en el amor, etc.

También esta la pregunta sobre lo que espera el cényuge de la persona drogodependiente que ocurra con este
y con la relacion al ingresar al tratamiento, frente a lo cual hemos podido corroborar que las mujeres
esperaban antes que todo alejarse un tiempo de sus maridos, también poder tener tranquilidad en su hogar, y
que a su vez ellos estuvieran también resguardados. En cuanto a la relacion, esperaban que ellos volvieran a
ser como eran antes de consumir, 0 en algunos casos, que mejoren y pueda ser personas que nunca han sido;
que las traten bien, que vuelvan a “tomar las riendas” de la casa, que trabajen, y que cumplan su rol de padre.
Solo algunas mujeres hicieron mencién a elementos mas relacionados con expectativas como pareja,
apelando: a ser carifioso, salir, hacer cosas que antes hacian, etc.

Por otro lado, frente a la pregunta por la aparicién de cambios en la imagen del otro cuando uno de ellos
ingresa a un tratamiento de rehabilitacion, la imagen que las mujeres tenian de sus maridos al ingresar al
tratamiento era negativa; los veian como personas que no servian para nada, que habian cambiado para mal,
que eran inmaduros al punto de tratarles como a nifios. Muchas de las mujeres los odiaban, otras les daban su
Gltima oportunidad, otras se cuestionaban el por qué seguir en una relacion con esa persona, otras no ofrecian
su ayuda de inmediato y dejaban la responsabilidad a sus suegros. Los hombres drogodependientes son vistos
como nifios que ingresan a un jardin, de donde saldran maduros y rehabilitados.

Ahora bien, si tomamos en consideracion nuestro objetivo general:

- Conocer y Comprender las caracteristicas de la experiencia del cényuge de la persona drogodependiente
durante la participacion de esta en el tratamiento de rehabilitacion en C.T La Roca

Podemos decir que efectivamente esta investigacion es capaz de aportar con el conocimiento de algunas
caracteristicas de mujeres que han pasado por el proceso de tener a su cOnyuge en un tratamiento de
rehabilitacién, en este caso especifico, en la comunidad terapéutica La Roca. En cuanto a la comprensién, hay
ciertos elementos que han sido utilizados como lo es el género y el rol maternal, pero que no necesariamente
pretenden explicar a cabalidad los resultados experienciales obtenidos de las entrevistas y del analisis. En
cierto modo esta investigacion otorga un aporte base especificamente experiencial a cerca de lo que le ocurre
a una mujer en esta situacion.

Un punto importante a tratar y que no fue abordado en esta investigacién dice relacion con la asociacion que
podria haber entre el modelo de rehabilitacién implementado especificamente en la Comunidad Terapéutica
La Roca, y las caracteristicas que han presentado la experiencia de estas mujeres, o yendo un poco mas alla, la
relacion que pudiese existir entre cualquier tratamiento de rehabilitacion y la experiencia de los conyuges. Tal
vez estudiar sobre como una vision de lo que es ser adicto y sobre todo de lo que es la rehabilitacion puede
influenciar o simplemente como se relaciona con el hecho de que estas mujeres presenten inestabilidad
emocional y desconfianza después de terminado el tratamiento; que al inicio vean el tratamiento como un
recinto en donde proteger a sus conyuges, que tengan el miedo constante a la recaida inminente, que pasen
por periodos de dependencia e independencia de sus maridos, que adopten roles maternales con los mismos, y
que vean el tratamiento como un lugar que sana, cambia y transforma a las personas en lo que fueron o
pudieron haber sido antes de que la dependencia a las drogas fuera parte de la familia.
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