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RESUMEN:

Mediante la interpretacion de un relato biografico, se realiza una aproximacion a la realidad
vivida por una persona con problemas de drogas. Desde una vision critica y subjetiva se analizan
diferentes factores que pueden acompafar al consumo de drogas hasta situaciones de exclusion

social y posteriores procesos de reinsercion.

El analisis se extiende a las politicas que se aplican en el abordaje de la problematica y el

nulo papel que las personas afectadas tienen en su disefio, desarrollo y evaluacion.

PALABRAS CLAVES: Drogodependencias, exclusion/insercion social, politicas, discriminacion,

participacion.

ABSTRACT:

Through a biographical account a closer understanding is analyzed relating to experiences
lived by a person who had suffered from drug abuse. From a critical and subjective outlook various
factors were considered which might have lead to drug consumption, social exclusion and at a later

date reintegration programmes.

The focus of this analysis involved the policies applied in solving these issues and how the
sector of the public affected was not considered or took part in the design, problem solving

development and evaluation of these policies.

KEYWORDS: Drug dependency, social exclusion/insertion, policies, discrimination, participate.
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I. LA INVESTIGACION

1.1.- Introduccion.

Este trabajo da continuidad al proceso de ensefianza y aprendizaje en el que he
participado, como discente, en una dindmica de educacion permanente, dentro de la
pedagogia discente, que segun Mellado Roman (1976)

Consiste en proporcionar a cada nifia y a cada nifio una situacion en la que se
den las mismas condiciones que se dan cuando la persona esta en el elemento.
Entonces, utilizara las estrategias cognitivas que le hace aprender con rapidez
y solvencia, con ilusion y pasion, activando sus competencias creativas (...)
Saber no es nada, ser capaz, tampoco. Lo verdaderamente importante es
participar y utilizar las herramientas necesarias para conseguir los propositos
individuales y comunes.

Investigar, evaluar, analizar... son practicas que realizamos cotidianamente sin
reparar en ello, por poner un ejemplo, buscar empleo suele comenzar con una investigacion
informal sobre el mercado laboral. Es mi intencién que la investigacion que se presenta
tenga la etiqueta de modesta desde un primer momento, siendo consciente de que no
generara gran cantidad de conocimiento cientifico, pero si se intentard dotarla del mayor
rigor posible y estard realizada desde el mds profundo interés por la cuestion que se
abordara: el complejo fendmeno de las drogodependencias.

La relevancia del problema del uso, abuso y dependencia a las drogas, se ve
reflejada en la gran cantidad de estudios e investigaciones que se han realizado sobre el
tema, considerando la drogadicciéon uno de los problemas que mds costo social y
econdmico provoca en las sociedades modernas, siendo los nifios y jovenes, por el facil
acceso a ellas, por su inmadurez fisica y psicologica, la parte de la poblacion con mayor
riesgo de caer en su uso, abuso y dependencia; esta situacion puede acarrear graves
problemas de conducta y de personalidad: trastornos, conducta antisocial y en general
provocarles un deterioro personal que limite sus oportunidades en la vida (Naciones Unidas

2004, citado en Capo Bauza, M.C. 2011).
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Son muchas las definiciones que podemos encontrar de “drogas”: Capo Bauza
(2011) cita a Kramer y Cameron, (1975) quienes las definen de forma general como
aquellas sustancias que provocan una alteracion del &nimo y son capaces de generar
adiccion. Pero también cita otra definicion: droga es toda sustancia natural o sintética que
es capaz de producir adiccion, es decir, que produce una necesidad imperiosa o compulsiva
de volver a consumirla para experimentar la recompensa que produce, que puede ser
sensacion de placer, euforia, alivio de tension, etc. (Fernandez Espejo, 2002).

El diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua la define como:
sustancia o preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcético o
alucinodgeno y hace una distincion denominando “blanda” a la que no es adictiva o lo es en
bajo grado, como las variedades del canamo indico y “dura” a la que es fuertemente
adictiva, como la heroina y la cocaina (para nada hace mencion de ninguna droga
legalizada). Oriol Romani (1987) la define como “aquellas sustancias quimicas
caracterizadas por una serie de propiedades basicamente de tipo psicotropico cuyas
influencias y funciones operan sobre todo a partir de las definiciones sociales, econdmicas
y culturales que generan los conjuntos sociales que las utilizan; este autor menciona que en
esta definicion estd parafraseando libremente la definicion de alcohol que da Menéndez
(1991); sustancia esta que no se menciona en la del diccionario.

Por ultimo, me gustaria dejar claro que independientemente que el espafiol, como
lengua, puede que sea sexista y segun defiende (Bosque 2012) en un articulo presentado al
pleno de la Real Academia de la Lengua Espaiola, celebrado en Madrid, el 1 de marzo de
2012 y que suscribieron todos los asistentes, en el que criticaba algunas guias de lenguaje
no sexista por no haber contado con la opinion de los lingiiistas, estas guias “participan de
la tendencia actual, de inspiracion anglosajona, hacia lo politicamente correcto” destacaba
que no era precisamente el mejor modo de evitar el sexismo promover practicas que
contradicen el principio de “economia de la lengua” y que dificultan la comunicacion,
pensando que eso se hacia para visibilizar a la mujer y llegando incluso a cuestionar el
significado de la palabra, “segun el diccionario, visibilizar significa hacer visible
artificialmente lo que no puede verse a simple vista” .

De cualquier forma este trabajo, en cada momento, en cada frase, estard teniendo

presente una vision de género y se tendra presente a la mujer ademas de a otras personas
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que se encuentran en procesos de reasignacion o que se identifican con ambos sexos; en
definitiva que no voy a utilizar @, ni /, y cuando no sea necesario no se utilizara el “todas
y todos”. Aunque reivindicamos (entre otras cosas) desde estas lineas, que muy “pocos y/o

pocas” leeran: el mismo salario por realizar el mismo trabajo, para mujeres y hombres.

I.2.- Objetivo.

El objetivo principal de este Trabajo de Fin de Grado es mostrar las
experiencias vitales de una persona en situacion de drogodependencia, para poder asi
comprender los factores que han condicionado tanto su proceso de exclusion social

como -en sentido opuesto- el de reinsercion.

I.3.- Cuestiones de investigacion, limitaciones y ventajas

Con demasiada frecuencia se presenta a la persona consumidora de drogas como
alguien sin capacidad de decidir sobre su vida. Profesionales, politicos, docentes o buenas
personas que buscan realizarse ayudando a otros son los que deciden tratamientos, actitudes,
conductas y una larga lista de indicaciones que hay que seguir para salir del infierno. Ni las
drogas son tan malas ni las personas somos tan buenas; algo asi como el despotismo

ilustrado “todo para ellos, pero sin ellos”.

Se presentan una serie de cuestiones abiertas que pueden dar una idea del papel que
juegan las personas drogodependientes en un yacimiento de empleo que se llama “atencion

a las drogodependencia y adicciones”.

1. ¢;Se cuenta con las personas consumidoras y/o afectadas directas por las drogas

para el disefio de las politicas que les afectan?

2. (Existen factores personales y sociales que influyen significativamente en los

procesos vitales de las personas con problemas de drogas?

3. (Se pronuncia claramente la ciencia sobre el derecho a la participacion y a la

plena ciudadania de los consumidores y afectados por las drogodependencias?
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4. (Perduran algunos mitos/bulos sobre las drogas y los drogodependientes, dentro

del imaginario social, que se puedan desmontar?

* Limitaciones: Enumerar ampliamente mis limitaciones y por lo tanto las de mi
investigacion, me llevaria otro trabajo posterior a este. Es evidente y ya insinuada

mi ignorancia en materia de investigacion.

La complejidad, tiene dos vertientes: por un lado, el propio fendmeno de las
drogodependencias comprende tantos significados que se me hace imposible un trabajo que
los contemple en su totalidad. Por otra parte, y aunque puede también resultar una ventaja
(y es algo que se pretende poner en valor), las caracteristicas del método, de los actores y
de lo simple de la triangulacién -que desarrollaremos en el punto metodologia- dificulta el
disefio, la fundamentacion, incluso su redaccion. Otra posible limitacion (puede entenderse
como tal) puede ser mi subjetividad, pero pienso que tener conciencia de ella es positivo y

me da la oportunidad de estar alerta para no rechazarla.

* Ventajas: Aunque he pretendido dejar claro lo relativo de estas ventajas, tendremos

que exponerlas.

La eleccion de la muestra me ha resultado muy fécil, el amplio universo disponible
me ha facilitado la eleccion de una persona lo suficientemente significativa, mi
conocimiento de dicho universo y de la vida de muchas de las personas que lo conformaban,
me hizo decidirme por alguien con quien he compartido una historia antes, durante y
después de haber vivido, ambos, una larga etapa dependiendo de sustancias ilegales y
legales, algo que nos situaba fuera de la sociedad, esa coincidencia en el mismo contexto
espacio/temporal me da ventaja a la hora de comprender e interpretar significados que de
otra forma hubiesen quedado ocultos, nuestra trayectoria profesional también ha ido en
paralelo en el ambito de las drogodependencias; al igual que todas esas circunstancias mi
condicion de afectado y profesional me valida -segiin mi opinién- como vértice privilegiado

de una prevista triangulacion de los datos.
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1.4.- Metodologia de la investigacion.

Vértigo, esta palabra define lo que senti al profundizar en los diferentes paradigmas
desde los que se puede enfocar la investigacion social. Como el humanismo y el
positivismo se rechazan mutuamente; el positivismo, por un lado, critica las abstracciones y
lo inviable de un planteamiento empirico de corrientes filosdficas como el marxismo o el
estructuralismo. Por otro lado, el humanismo critica desde la epistemologia, la teoria y la
metodologia de la perspectiva positivista, que entiende una ciencia social de manera
idéntica a las ciencias naturales, en las que todo se reduce a entender los hechos sociales
como solo datos contrastables, las personas son informantes o encuestadas y las relaciones
sociales solo son correlaciones entre variables. Es decir que la subjetividad del ser humano
es dificil de entender desde una obsesion por la objetividad del positivismo. En contra de la
intencion empirico analitica del positivismo se presenta la propuesta interpretativa del
humanismo. Los procesos de cambio social pueden ser comprendidos desde este paradigma
mejor que desde un planteamiento positivista incapaz de manejar la variable temporal.
(Pujadas Mufioz 2002).

El trabajo de investigacion se realizard desde un paradigma interpretativo, utilizando
la narracion como método, desde ahi se podra entender la realidad como un todo en
continua evolucidn, interpretando los significados de cada expresion, entendiendo que estos
estan en las palabras de las personas que han vivido las situaciones que queremos conocer y
en las palabras con las que nos relatan sus recuerdos, sus sentimientos, sus opiniones...
Ante tanta complejidad en los términos: “Life Story, Self Story, Life History o Cas History”
y la circunstancia de que los términos no estén fijados en espafol, Pujadas Mufioz
(2002:13), menciona términos como “narracion biogrdfica”. En nuestro trabajo
utilizaremos el término “relato biografico” aunque el que propone este autor sea “relato de
vida”.

Basicamente se utilizard la entrevista semiestructurada, pero su estructura es tan
simple que bien se podria denominar no-estructurada, como herramienta para la recogida de
datos. La entrevista es un instrumento privilegiado para desentrafiar el significado que las
personas dan a sus propias vidas, para obtener conocimientos sobre la vida social; esta

basada en una comunicacion e interaccion personal entre el entrevistador y el entrevistado
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pudiendo llegar a ser muy efectivas para captar -dentro de los discursos individuales- otras
connotaciones inmersas en los fendmenos sociales. Existen dos tipos de entrevistas
personales claramente diferenciados entre si: las estructuradas, cerradas y directivas y las
no estructuradas, cualitativas o abiertas.

El objetivo de este tipo de entrevistas cualitativas, no es obtener datos cuantitativos
de las opiniones de los entrevistados, lo que se pretende es captar el sentido de estas,
analizando e interpretando y haciendo emerger significados ocultos (Martinez Sénchez
2002). La estructura de las entrevistas realizadas (dos a la misma persona ademds de
numerosas charlas informales) ha sido muy simple, solo hemos intentado seguir un orden
cronologico, y aun asi, de manera muy flexible; el conocimiento previo de la persona
entrevistada ha permitido la utilizaciéon de esta variante. Las entrevistas han sido grabadas
con un teléfono movil, un objeto habitual encima de una mesa, pensé que asi se podria
evitar la poca reactividad que se produjera, después de ser transcrita y eliminados los ruidos
de la primera, se le pasa a la entrevistada para su correccion y se le propone que aporte
ideas y preguntas para la segunda, también se le pide que quite o anada lo que estime
oportuno. En la segunda se sigue el mismo proceso y al presentarsela, se le pregunta si cree
necesaria una tercera, a lo que contesta que no, estoy seguro que era totalmente sincera
porque su disposicion para relatar ha sido siempre destacable.

En cuanto a la observacion participante, creo que ha resultado ser relevante; ya tenia
un conocimiento previo del contexto dada mi experiencia vivencial y profesional, me ha
hecho reflexionar sobre la problematica de ser drogodependiente en este momento de crisis
econdmica, sobre mi papel como educador y la esencia de nuestras intervenciones o
acciones como ONGs (aunque estos aspectos no se reflejen directamente en este trabajo).

Con la intencion de dotar de validez y fiabilidad, tanto al método utilizado como a
los resultados obtenidos, he pretendido disefiar un modelo de triangulacion que
complemente a las entrevistas, si ya tenemos dos, uno que narra y otro que interpreta,
propongo como tercer vértice la revision de cada entrevista por parte de la entrevistada, con
la intencion de corregir, quitando o poniendo preguntas y ampliando o reduciendo
respuestas, si a esto le afiadimos las numerosas charlas informales y que todo el proceso

sera revisado por mi tutor, el vértigo del principio se va diluyendo.
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Por ultimo, me gustaria destacar los aspectos emic y etic en relacién a esta
investigacion. Son dos perspectivas contrapuestas, si en el primero de los modos los
antropologos tratan de adquirir el conocimiento necesario de las categorias y reglas, para
poder pensar y actuar como un nativo, el segundo se sirve de categorias y reglas derivadas
del lenguaje cientifico, teniendo la capacidad de generar teorias que carecen de significados
para los informadores nativos (Harris 1990). Mi experiencia vital en el mundo de las drogas
y la delincuencia desde muy temprana edad, mi experiencia profesional durante bastantes
afios y la ampliacion de mis conocimientos a través de la Educacion permanente (formal y
no formal), siempre en el &mbito de lo social y en concreto en el de las drogodependencias,

permite a la investigacion optar por el modo mas adecuado o deseado en cada momento.

II. LOS PROCESOS DE EXCLUSION-
REINSERCION.

I1.1.- Exclusion social ;jun camino de idas y venidas?

Aunque en la actualidad la exclusion social presenta rasgos especificos habra que
entenderla como todos los procesos de dualizacion que se han ido sucediendo a través de la
historia de la evolucion social.

Su significado se entiende como algo negativo y la propia expresion del concepto
implica la imagen de una sociedad dualizada, donde cada parte se encuentra a un lado de la
linea que separa la exclusion de la inclusion.

Muchas teorias sociologicas se basan en las dindmicas del dentro/fuera, al igual que
en numerosos conceptos como: marginacion social, aislamiento, desviacion... La exclusion
social hace referencia a una forma concreta de estar en la sociedad. Parafraseando a
Tezanos (1999), podemos diferenciar tres bloques dentro de esta problemdtica, en un
primer bloque, nos encontrariamos con la “desviacioén social” o comportamientos sociales
que no se ajustan a las normas o valores predominantes; otros términos que implican

también alejamiento del nucleo social de manera forzada es el de “marginaciéon social”,
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“segregacion social” o “discriminacion”, cada uno de ellos con sus propias caracteristicas y

matices. Las principales causas de estos apartamientos son culturales y/o étnicas; en

algunos casos estos sentimientos de rechazo nos hacen contemplar la nocion de “estigma”.
En este primer bloque se incluyen diferentes posibilidades segun sus caracteristicas,

individuales o colectivas y voluntarias o padecidas. el autor nos presenta el siguiente

grafico:
Figura 1: Tipologias de las diferencias
DIMENSION INDIVIDUAL COLECTIVA
Voluntaria Aislamiento Diferenciacion
desviacion Resistencia
Padecida Marginacioén Discriminacion
Descalificacion Segregacion

Fuente: elaboracion propia a partir de Tezanos

En un segundo bloque de este mismo marco conceptual de la exclusion social,
estarian las situaciones marcadas por su caracter econdémico, algo que nos deriva a la idea
de “pobreza”, este concepto remarca la importancia de carecer de ingresos econdmicos y
materiales que permitan vivir dignamente, es una situacioén con valores cuantificables y la
referencia son los parametros que la sociedad de referencia marca como minimos para
poder vivir adecuadamente.

Segun Carrefio (2003), en el cambio de la Edad Media a la Edad Moderna también
se produjeron cambios en el concepto de pobreza -quizds de los mas significativos de la
historia- las causas de la pobreza estan vinculadas a su estrecha relacion con sistemas
socioecondmicos generadores de desequilibrios en el reparto de excedentes, al aumento
demografico, a las guerras y sobre todo, a las crisis agricolas (las cuales tenian una
repercusion muy amplia debido a que la actividad rural constituia la base en la que se
apoyaban las otras) ocasionadas por las malas cosechas como consecuencia de fendmenos

naturales adversos.
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En el mundo europeo medieval “el pobre” cumplia una doble funcion: ser
representante de Cristo en la tierra y procurar la salvacion del “rico”, el cual podia salvarse
ejerciendo el acto de la limosna. La limosna que en principio es un acto individual y
espiritual, adquirié poco a poco una dimension social constituyendo una estrategia de
salvacion y una justificacion de la riqueza misma en lo personal, asi como un medio de
preservar la estabilidad del orden social corrigiendo las desigualdades sociales sin
suprimirlas.

La Iglesia asumi6 el papel de mediadora entre pobres y ricos de dos formas: a)
destinando una parte de las rentas eclesiasticas a los pobres, y b) gestionando la caridad de
los laicos realizada muchas veces en forma de donaciones a los monasterios (con las que se
crearon las instituciones mas importantes de la Edad Media para la asistencia a los pobres,
los hospitales). Habia distintas clases de pobres: “los pobres de solemnidad” (desamparados
en razén de edad, sexo, salud), “los pobres vergonzantes” (aquellos que habiendo poseido
bienes los habian perdido) “los pobres laboriosos” (aquellos que, aunque trabajando, su
trabajo no les permitia asegurarse la subsistencia).

En los inicios de la Edad Moderna el panorama era similar al que present6 la Edad
Media. La naturaleza estructural de la economia, determinadas situaciones coyunturales y
el aumento demografico fueron los factores fundamentales en la composicion de los grupos
de pobres. El pobre deja de ser el representante de Cristo en la tierra y se transforma a los
ojos de la sociedad en un potencial peligro transmisor de enfermedades y epidemias. Esta
situacion se entreteje con el surgimiento del capitalismo que trae consigo la exigencia de
mano de obra. Se produce el auge de la estimacion de la riqueza y como consecuencia, el
envilecimiento de la pobreza y la repulsa de la condicion de pobre. La pobreza ya no es una
estricta cuestion moral, produciéndose una secularizacion de la asistencia a los pobres.

A finales del S. XVI se produce una reorganizacion social que tiene como base la
clasificacion de los pobres en verdaderos (aquellos para los que permanecia la atencion a
través de la limosna) y falsos (los que tenian obligacion de trabajar y a los que se castigaba
en caso de resistencia). Las disposiciones legislativas que originaron estas reformas
contienen la prohibiciéon de mendigar en publico, la represion de los vagabundos y la
asistencia organizada para los verdaderos pobres. Asimismo, frente al tradicional control de

la Iglesia, se responsabiliza a los poderes publicos de la asistencia a los menesterosos.



Pagina |10

Segun Mollat (1998) citado en Carrefio (2003: 20), la definicion de pobre es la de
quien

(...) de manera permanente o temporal, se encuentra en una situacion de

debilidad, de dependencia, de humillacion, caracterizada por estar privado

de los medios, variables segun las épocas y sociedades, de potencia y de

consideracion social: dinero, influencias, poder, ciencia, calificacion

técnica, honorabilidad del nacimiento, vigor fisico capacidad intelectual,
libertad y dignidad personales. Viviendo al dia no tiene ninguna posibilidad

de levantarse sin ayuda ajena.

Existen indicadores para medir la pobreza en diferentes partes del mundo. Naciones
Unidas establece unos parametros para definir cudles son los minimos vitales para marcar
el umbral de la pobreza, para ello tiene en cuenta variables como la salud, la educacion, el
trabajo, la vivienda, los ingresos... Esto ni cambia la realidad ni explica mucho sobre la
estructura social. Los pobres estan, siempre han estado y seguirdn estando ahi, es algo que
no se justifica pero que se asume y la Unica conclusion es que hay que ocuparse de ellos,
bien desde la caridad o la beneficencia bien desde las politicas asistenciales publicas.

En un tercer bloque estaria la “alienacion”, el concepto estd muy relacionado con el
trabajo y su origen esta en el trabajo de los autores: Hegel y Feuerbach, Siendo después
Marx quién le dio més precision encuadrandolo en un contexto de procesos econdmicos y
sociales concretos, como es el caracter alienante del trabajo en un régimen capitalista de
propiedad privada, pero puede que en estos momentos no resulte tan alienante como el
hecho de no tener trabajo. De alguna forma el concepto actual de exclusion social incluye
elementos de los tres bloques y tiene una dimension cultural, economica y de procesos
sociales relacionados con el trabajo como la formula mas comtn de insercién social.

Podemos extraer de todo ello que el concepto de exclusion social siempre lleva
implicito el “quitar”, quitar algo que estaba y solo puede ser definida en un contexto
determinado para conocer de qué es excluida la persona o el grupo.

En este contexto cultural occidental, lo que ha protegido nuestra calidad de vida ha
sido el “Estado del Bienestar”, el concepto antagoénico de la exclusion seria “ciudadania
social”. Es aqui donde el autor aporta -para mi- la parte y los conceptos mas interesantes,

planteando dos vertientes: una como proceso social interno y otra general que puede
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provocar quiebras sociales graves, desvinculacion o desinsercion social; es este ultimo
concepto “desinsercion”, el que contesta de alguna forma a la pregunta del titulo de este
punto: si, la exclusion social es un camino de idas y venidas.

Las clases sociales tradicionales: baja, media y alta, han dado paso a otras
delimitaciones a la hora de situar a la persona en la sociedad, (Castells 1992 y 1997, citado
en Tezanos 1999), la llamada clase media ha crecido considerablemente, incluyendo
personas que antes estaban consideradas como pertenecientes a la clase alta y con otras que
estaban situadas socialmente en la clase baja; esto ha provocado que el nimero de personas
que padecen la incertidumbre de estar en una categoria que las coloca en situacion de
vulnerabilidad ante la exclusion social haya crecido notablemente. En su planteamiento
aporta una representacion espacial, en la que marca tres zonas en el camino que va de la
integracion a la exclusion; en la primera situa a las personas que tienen trabajo estable, una
red de sociabilidad soélida, esto no implica que no puedan tener problemas de todo tipo,
pero que no trascenderan socialmente, esta seria la zona de Integracion. La segunda seria la
zona de vulnerabilidad, inestable en cuanto al trabajo y fragilidad relacional. La tercera es
una zona de marginalidad y exclusion, falta de trabajo y aislamiento social, se podria incluir
una cuarta zona donde se situaria la intervencion publica y que el autor denomina zona de
asistencia o insercion; lo que si queda claro es como la persona que se encuentra en la zona
de vulnerabilidad puede tender a desplazarse hacia la integracion o hacia la exclusion, pero
con mucha mas dificultad en un sentido que en otro.

La exclusion social se ha convertido en un nuevo estrato social, se entiende desde
las diferencias con situaciones de pobreza, vulnerabilidad y marginacién social y se
contempla desde un planteamiento de dualidades, segin define Comas Arnau en Tezanos
(1999: 492-524).

Fundamentando en relacién a la literatura y la teoria existente sobre drogas, en
general, Comas Arnau hace alusion a cuatro lineas interpretativas:

En una primera marca las influencias de las teorias marxistas relacionando adiccion
y alienacion, la pobreza y precariedad de los mas desfavorecidos y el interés de las clases
dominantes o el Estado de perpetuar esta situacion para mantener a las masas en una actitud

pasiva, lo que explica el reparto de problemas de adiccion en nuestra sociedad.
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En la segunda linea presenta como referencia a Durkheim y a la Escuela de Chicago,
cuyas teorias coinciden con la idea de desviacion social, como construccion social o como
un hecho, de cualquier forma, vendria precedido de un proceso de aprendizaje y una cierta
“predestinacion social”. Sefala a los medios de comunicacion como inductores de que en
el imaginario social se sostenga que la pobreza o la marginacion facilitan las conductas
adictivas.

En la tercera linea describe como a partir de los afos setenta, basandose en
investigaciones empiricas dentro del ambito de la epidemiologia, la salud publica, la
evaluacion y la intervencion social, se desmontaban en la practica algunas de estas teorias
tradicionales.

La cuarta linea la relaciona con el impacto mediatico y sus fuentes de financiacion,
la relaciona también con el “liberalismo filosofico” y con el activismo politico de grupos
que no especifica donde estan situados y dice literalmente “el activismo de grupos situados
en diversos lugares del espectro politico”. Esta linea sostiene que el estatus legal de las
sustancias que se clasifican como droga es la causa; el cambio de estatus evitaria la
adiccion y sus consecuencias; haciendo responsables de esta idea a los cientificos sociales
entre los que se ha asentado el neoliberalismo politico.

En una lectura critica se puede observar cémo el autor recurre a como el tomar
drogas para formar parte o estar presente y que el trabajar joven y sin estudios esta
relacionado con mayor autonomia y mas posibilidades para consumir. En su planteamiento
el autor intenta desmontar la teoria que relaciona pobreza y marginacion de adiccion y por
vez primera en su argumentacion no distingue drogas de alcohol y lo hace para demostrar
empiricamente que la adiccion no estd directamente relacionada con la exclusion social; por

“«“

otra parte alude a que “(...) los conceptos que reflejan los datos producidos en ambito
especializado en el actual debate sobre exclusion social, no recogen los problemas
relacionados con el alcohol y las drogas” (Comas Arnau en Tezanos (1999: 492-524),
habla de los adictos excluidos, identificando en ellos un minimo de tres realidades:

En primer lugar aquellos sujetos que partiendo ya de una situacion de

exclusion social y marginacion han incorporado la droga a su no-

vida, en segundo lugar los adictos procedentes de otros estratos

sociales a los que su adiccion les ha conducido a una situacion de



Pagina |13

exclusion social y finalmente aquellos adictos institucionalizados en la
red asistencial, a los que podemos considerar en términos individuales
excluidos aunque una parte de los mismos se mantiene bajo el paraguas
protector de una familia no excluida (Comas Arnau en Tezanos

1999:513).

I1.2.- Prevencion ;como evaluarla?

Del diccionario de la Real Academia hemos tomado las dos primeras acepciones de
prevencion: Accién y efecto de prevenir. Preparacion y disposicion que se hace
anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo.

Vamos ahora a repasar, sin entrar en profundidad, como se aborda la prevencion
desde el II Plan Andaluz Sobre Drogas y adicciones y como se evaluan algunos de sus
aspectos desde el -por fin publicado, ya que estaba prevista su vigencia de 2012/2016 y al
final serda de 2016/2021- III Plan Andaluz Sobre Drogas y Adicciones (PASDA), a la vez
que algunas propuestas de aplicacion en este tltimo,

El IT PASDA “supuso un avance en las politicas de drogas y adicciones, y uno de
sus principales logros fue introducir como elemento inspirador de cualquier intervencion
en materia de drogas y adicciones en Andalucia el respeto hacia la libre eleccion de la
ciudadania” (segun se evalta en el Il PASDA 2016).

Caplan (1978) establece la diferencia en tres tipos de prevencion: Primaria,
secundaria y terciaria. Es esta la teoria que se ha estado aplicando durante la vigencia del II
Plan.

Cuando se habla de prevencion se tiene en cuenta la complejidad del fendmeno y
por ello se utilizan tres elementos complementarios que la forman. Estd basada en la
aplicacion de estrategias que utiliza técnicas de informacion promocion y educacion para la
salud, fomenta habitos saludables para uno mismo y para la comunidad y el entorno,
retrasando al maximo un posible consumo.

La prevencion primaria se entiende desde un contexto comunitario, se trata de atajar
las circunstancias negativas antes de que se produzca enfermedad. Se interviene para que

las personas que consumen esporadicamente o de forma habitual, o presentan
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comportamientos adictivos, no lleguen a padecer dependencia y en cualquier caso aprendan
a tener y mantener un consumo responsable.

La prevencion secundaria contempla como objetivo reducir la enfermedad y hacer
descender el nimero de casos mediante el diagnostico precoz y la efectividad de los
tratamientos. En este supuesto, se articulan programas dirigidos a personas
drogodependientes o que han adquirido e instaurado en sus vidas comportamientos
adictivos, con el objetivo de conseguir su inclusiébn en programas terapéuticos que les
faciliten el salir de esa situacion e incorporarse a la sociedad de forma normalizada.

La prevencion terciaria pretende reducir en la comunidad el mal funcionamiento que
se debe a la existencia de enfermedades, devolviendo a la persona su capacidad productiva
a través de la rehabilitacion.

El III PASDA prioriza las intervenciones preventivas especificas, dirigidas a influir
sobre los consumos de drogas y otras conductas adictivas, el tener un marco propio, facilita
el logro de objetivos y su evaluacion. Se podrian presentar muchos datos cuantitativos y
estadisticos, dado que la red asistencial que Andalucia ha implementado a lo largo de todos
estos afios un sistema informatizado (siPASDA), perfeccionado en 2003, con el que se
puede dar un completo repaso estadistico sobre el consumo de sustancias u otro tipo de
adicciones de las ultimas décadas (se empieza a dar mas importancia que antes a las
adicciones sin sustancias: ludopatias, sexo, compras compulsivas...). Para evaluar se tienen
en cuenta tres indicadores basicos: el nimero de admisiones a tratamiento, separandolas por
sustancias, numero de urgencias hospitalarias y muertes por “reacciéon aguda a sustancias
psicoactivas” (no es adecuado el comentario, pero creo que se utiliza un eufemismo para no
decir sobredosis de algo, la mayoria de las veces drogas legales). No vamos a decir que la
prevencion no se puede evaluar, pero son tantas las variables que pueden surgir y que no se
pueden manejar, ya que habria que evaluar a largo plazo, aunque se puede considerar un
argumento simplista, pero a modo de ejemplo, planteamos una posible situacion: se
computan los tipos de consumo segun indica el propio consumidor “yo tomo al dia dos
gramos de heroina y uno de cocaina...” Quién sabe -ni siquiera “el camello”- qué es lo que
estd tomando, ni en qué proporcidn esta adulterada; es decir, qué si esas drogas estan a un 5%

de pureza, lo que estd consumiendo en realidad son 100Mg. de heroina y 50Mg. de cocaina,
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(aun asi, si son detenidos y acusados de tenencia, seran tres gramos de droga) suponiendo
que tengan algo de esas sustancias y no les estén dando “0, algo %” de ambas.

No quiero decir con esto que el sistema de informacion quede invalidado, pero si
algunas de las conclusiones a las que conduce.

Como principales objetivos se marca el retrasar la edad de inicio al consumo de, en
general, todas las sustancias; prestando especial atencion al tabaco y al alcohol, las mas
precoces y las mas usadas y, por otro lado, reducir los consumos que supongan un riesgo
afiadido y los consumos abusivos, incidiendo en los consumos concomitantes de mas de
una sustancia, entre las que se observa la prevalencia de nuevo del alcohol. Se prestara
atencion a las nuevas adicciones, a las pantallas, priorizando la intervencion en las
situaciones que supongan un mayor riesgo de exclusion social, contando para ello con la
participacion de las propias personas destinatarias. La perspectiva de género serd un
elemento prioritario en la adaptacion de programas y materiales. Debemos aclarar que la
prevencion inespecifica se sitia en un amplio marco de actuacion para la promocion de la
salud y el bienestar social, pero también existe la especifica que es la prevencion de las

drogodependencias y adicciones como intervencion especializada.
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Figura: APUNTES DE PREVENCION. Observatorio Europeo sobre Drogas, OEDT
Documentos tematicos. Prevencion de los trastomos por uso de sustancias en nifios y
adolescentes en riesgo, USIP.

El modelo de prevencion (USIP) propuesto, es el que presentd el Instituto de
Medicina de las Academias Nacionales, OIM, en 1994, en el que se clasificaba las

intervenciones de prevencidn en universal, selectiva e indicada.



Pagina |16

* Universal: se otorga el mismo riesgo a toda la poblacion.

* Selectiva: son los indicadores sociales y demograficos los que marcan a los grupos
sociales con un riesgo superior a la media, pertenecen en su mayoria a grupos o
colectivos como: jovenes que viven en barrios marginales, menores infractores,

familias en situacion de vulnerabilidad social...

* Indicada: las personas en riesgo a las que se incluye en este tipo de prevencion,
presentan trastornos de conducta, problemas psiquidtricos o que se vea que ya
estan consumiendo drogas, sin que muestren aun signos de dependencia. Existen
nifios y nifias con trastornos psiquicos o conductuales que no tienen un desarrollo
evolutivo normal y que corren mas riesgos de padecer un abuso de sustancias
Muchos nifios y niflas con trastornos de conducta o psiquiatricos no tienen un
desarrollo evolutivo adecuado (en la escuela, en el contacto con sus iguales...) lo
que a menudo les predispone a un riesgo importante de desarrollar un abuso de

sustancias.
I1.3-. Reinsercion social ;una realidad o s6lo un discurso demagoégico?

En el area de incorporacion social el III PASDA dirige sus acciones a la parte de la
ciudadania que presenta problemas de drogodependencias y/o adicciones de cualquier tipo
y que estan en situacion de vulnerabilidad social o sufren situaciones de exclusion social.
Se pondran a disposicion de los usuarios programas y otras intervenciones que faciliten la
incorporacion social a una vida que le asegure convertirse en ciudadano de pleno derecho.
Se tendrd como instrumentos primarios los recursos para la reinsercion laboral, aunque
también se desarrollardn acciones para garantizar la “no exclusion” se los sistemas de
proteccion del bienestar social a las personas que padezcan o hayan padecido problemas de
adiccion.

Todas las intervenciones en este &mbito partiran del disefio conjunto de itinerarios
personalizados que contemplen las prioridades, objetivos y ritmos de cada persona, asi
como la asuncién mutua de compromisos y responsabilidades.

Paralelamente, estas intervenciones se veran complementadas con el desarrollo de

acciones dirigidas al entorno familiar y social de la persona, teniendo en cuenta que ambos
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ambitos desempenian un papel fundamental en los procesos de incorporacion social y
laboral.

La “reduccion de riesgos y dafios” se define como 4rea transversal y como principio
inspirador de todas las estrategias, programas y recursos promovidos. Las acciones
exclusivas de reduccion de riesgos y dafios son aquellas que, una vez instaurado el
consumo e independientemente de la frecuencia del mismo, se preocupan por contrarrestar
los efectos negativos que de ¢l se desprenden sin que en ningin momento el objetivo
inmediato sea que el consumo no se produzca.

Hemos visto como las drogodependencias aparecen en situaciones de exclusion
social y como son contempladas de la misma manera que otros fenémenos que influyen en
este proceso excluyente. También menciondbamos lo facil que es ir de la inclusion a la
exclusion y la dificultad que supone el camino contrario, es decir, salir de la exclusion e
incorporarse a la vida social en igualdad de oportunidades, no ya de acceso sino de
pertenencia y auténtica participacion. Para ello vamos a repasar el proceso igual que un
“camino”. Del conocimiento, que supone el estereotipo pasa a la actitud que seria el
prejuicio y por ultimo al comportamiento o la conducta que supondria la discriminacion. Lo
presentaremos en el orden que entendemos se produce y desde ahi se podra intuir la
dificultad de hacerlo a la inversa.

En el camino de vuelta habria que desmontar cada uno de los fendmenos y los
aspectos que intervienen en el camino de ida y como preguntdbamos en el titulo ;es posible?

o0 ¢es solo un discurso demagogico? Segun nuestra propuesta el camino de ida empezaria en:

% La diferencia:

Segun Jiménez Frias y Aguado Odina (2002). En las soluciones posibles al
problema de las diferencias, en unos casos la solucion estd en un tratamiento diferente, en
otros casos sera necesario procurar la igualdad de derechos para asegurar la igualdad de
trato. Par afrontar esta situacion se puede plantear, por un lado, dar un tratamiento diferente
a aquellos que lo necesitan o en integrarlos en contextos normalizados; este es en definitiva
el dilema de la diferencia. La cuestion es se debe tratar de manera diferente con la intencién
de conseguir una determinada igualdad o ser tratado de manera igual a favor de actitud

justa; en cualquier caso, se plantea si practicar o no “discriminacion positiva”.
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% La identidad:

Definiéndolo como un conjunto de caracteristicas que diferencia a la persona o
colectivo, también puede ser el conjunto de datos que impide confundir a una persona con
otra; en cualquier caso, se trata de una relacion dialéctica entre el yo y el otro, asi que la
identidad puede referirse tanto a la persona como a grupos sociales. La identidad personal
dice ser quién soy la social posibilita la existencia del grupo.

Recapitulando, el camino hacia la exclusion se gesta en las diferencias, se define en
la identidad y comienza en la practica con:

% El estigma:

(Goffman 1970, citado en Jiménez Frias y Aguado Odina 2002: 231). Analiza el
estigma como “marca corporal con la que se exhibe algo poco habitual o malo en el
estatus social del que lo presenta. Son signos corporales de algun tipo de perturbacion
fisica que designa el mal en si mismo”; recogiendo tres tipos de marcas que implican
diferencias: de deformidad fisica; de defectos de caracter: drogadictos, sin techo...; de tipo
racial, étnico, religioso... Al ver a un extrafio cada persona lo clasifica en funcion de alguna
categoria que le asigna una identidad social, no todos son negativos, aunque actiien muchos
aspectos de esta forma. Los mismos autores vuelven a citar a (Goffman 1998)
“normalizacion” es meter dentro de la norma a un grupo que previamente se consideraba
fuera, es decir la aceptacion de un estigma por un grupo “normal”. “Normalizada” es la
persona que se acepta dentro del grupo normal como tal. “Normificacion” es el esfuerzo
que realiza la persona categorizada por algiin defecto para presentarse a si mismo como
persona corriente, aunque no oculte su defecto.

% Estereotipo:

Su significado ha ido variando a lo largo del tiempo, en el siglo XVIII se referia a
un método de impresion que reproducia en plancha a partir de un molde de cartén. En la
actualidad hace referencia a como se articulan diferentes procesos psicologicos y sociales;
son creencias sobre grupos creadas y compartidas.

Los estereotipos se ven como el componente cognitivo de una actitud, se elaboran
para simplificar la realidad y economizar esfuerzo mental, ello hace que la realidad pueda

ser distorsionada. Es una accion que asigna una serie de atributos a la persona segun la
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categoria donde se ha clasificado, una de sus principales funciones es justificar y explicar
nuestra conducta en relacién a un grupo y tratarlos de forma acorde a las expectativas.

Todas las personas creamos estereotipos, no se puede funcionar sin ellos; su origen
estaria en el momento en que el nifio deja de percibir el mundo como parte de si mismo y lo
percibe como algo separado de ¢él, es el momento en el que adquiere el sentido de la
diferencia.

Para poder analizar el estereotipo hay que tener en cuenta la denominacioén de endo
y exogrupo, considerando el endogrupo el de referencia del individuo; normalmente el
exogrupo es considerado el grupo minoritario, aunque no sea inferior en nimero, a veces se
entiende como minoritario el grupo que esta, por diversas causas, siendo objeto de un trato
injusto y discriminacidon colectiva. Los estereotipos no tienen que ser necesariamente
negativos, pueden ser positivos, incluso neutros, normalmente los negativos se les
atribuyen al exogrupo. En definitiva, Jiménez Frias y Aguado Odina (2002:133), lo definen
como: “creencia exagerada asociada con o acerca de las costumbres y atributos de un
determinado grupo o categoria social cuya funcion es justificar o racionalizar nuestra
conducta en relacion a dicho grupo o categoria”.

% Prejuicio:

Puede darse en cualquier grupo humano, juicio previo que se basa en definiciones
previas, accion hostil, falta de confianza hacia alguien por el hecho de pertenecer a un
grupo. Es una evaluacioén que se basa en el estereotipo, es negativa y sin justificacion, toma
como referencia ideas formadas con anterioridad y de manera indirecta, no nace del
conocimiento sino de opiniones del entorno, estas ideas orientan los comportamientos. Sus
componentes tienen caracter cognitivos, emocionales y conductuales.

No para todos los autores el prejuicio es siempre negativo, algunos piensan que solo
es negativo cuando orienta la conducta negativa. Los prejuicios pueden darse a nivel
institucional, individual o cultural. A veces se piensa que el prejuicio es innato al ser
humano, parte de su naturaleza, con lo cual nadie estaria libre de esta actitud; aunque con
algunos puntos débiles, otro argumento es la respuesta a los extrafios, pero no siempre
aparece esta reaccion ante el extrafio, suelen ir precedidas de experiencias negativas; esta

propuesta no puede explicarse de manera universal.



Pagina |20

Otra explicacion al como se origina el prejuicio esta en la socializacion: la familia,
la escuela, el grupo de iguales, pueden ser motivadores para la formacion de prejuicios.
Aun con cambios el prejuicio se transmite de una generacidon a otra, seria un patron de
conducta en los conceptos internos que es parte de la cultura. Segun (Allport 1977, citado
en Jiménez Frias y Aguado Odina 2002:159). “Prejuicio es una antipatia basada en una
generalizacion inflexible y defectuosa, dirigida hacia un grupo o hacia el individuo como
miembro del grupo y que puede ser sentida o manifestada”

% Discriminacion:

Esta palabra se refiere al ambito de la conducta, es el prejuicio convertido en accion,
el discriminador cree que el grupo prejuiciado la requiere y casi siempre acaba con la
exclusion de los otros, se puede observar en el trato desigual injustificado, es una accion
negativa que puede provocar el prejuicio.

Entre los diferentes niveles de aplicacion, podemos ver diferentes tipos de
discriminacién, a nosotros nos interesa, dado el tema que estamos tratando
(drogodependencias) la discriminacion indirecta, se presenta un trato igualitario que en
realidad es discriminatorio para algunos grupos. También nos interesa bastante la
discriminacion positiva -en mi opiniodn es tan ilegal como cualquier tipo de discriminacion
y nuestro objetivo final debe ser que no sea necesaria- se refiere a las acciones que tienen
por objetivo compensar y corregir las diferencias de trato que han venido padeciendo
ciertos grupos, teniendo algunos detractores que argumentan que no hay nada probado
sobre su influencia positiva y que su aplicacion beneficia a minorias cualificadas y no a los
verdaderos destinatarios de la accion.

El desarrollo de muchos prejuicios se produce en la nifiez y la pubertad, esto
condicionard la conducta adulta.

En los grupos, una vez creado, aparece la conciencia de pertenencia y la conciencia
de que existen otros grupos, desde ese momento la puerta hacia el prejuicio estd abierta. Al
hacer un analisis del prejuicio y la discriminacion desde una vision evolutiva, podemos
valorar la influencia que ejerce el grupo y la importancia de la pertenencia, algo que
provoca que cuando se unen nifios o adolescentes y crean una identidad grupal, tengan

reacciones negativas hacia quién no pertenece al grupo.
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Desde una vision de género, las mujeres con la misma intenciéon de crearse una
identidad positiva, son menos propensas a hacerlo a través de la competicion, la razon es
que han sido socializadas de manera diferente. En ese proceso de construccion de identidad
son importantes la categorizacion y la comparacion social.

Planteabamos en los titulos de los puntos anteriores unas preguntas a las que de
alguna forma y saltdindonos las buenas formas, casi hemos contestado. Si la reinsercion
social es solo un discurso, no lo vamos a contestar ahora, se ird haciendo a medida que se
desarrolle el trabajo. Se planteaba al principio realizar el camino que lleva a la exclusion,
cada vez de maneras mas traumaticas por su rapidez es facil, hacerlo a la inversa es muy
dificil y por ello las personas se perpetian en la marginalidad y, a veces en las propias las
instituciones que intentan ayudarlos a recorrer el camino de vuelta a la pretendida

pertenencia social.
I1.4.- Socializacion y educacion ;Cual es el propdsito y cual la
herramienta?

La educacién ha sido considerada tradicionalmente como un proceso socializador,
sus dos vertientes complementarias y que tendran que ir juntas para no correr el riesgo de
distorsionarla son: por una parte, la educacion tiene un claro proposito de formar personas y
que estas se desarrollen de la forma mas completa posible; por otra, la educacion tiende a
insertar a las personas en su entorno, en aquel contexto cultural y social en el que van a
Vivir.

Son muchos los autores que han valorado mas la vertiente social sobre la individual,
pero nunca hasta llegar a enfrentarlas, porque lo que queda claro es que ambas vertientes
tienen que desarrollarse paralelamente. Es el nacimiento de la sociologia en el siglo XIX, lo
que termina de definir a la educacion como uno de los mecanismos de socializacion del que
dispone el ser humano. Entre otros destaca el socidlogo Emile Durkheim (1911), quien
definia la educacion en el Nouveau Dictionnaire de Buisson como: la accidon que ejercen los
adultos sobre las generaciones sin el suficiente grado de madurez para vivir en sociedad.
Pretende desarrollar en los menores aspectos fisicos, intelectuales y morales que les exigen
la sociedad y el medio ambiente al que se tiene que adaptar.

La persona no se forma en abstracto como individuo en estado puro sino como un

ser que se desenvuelve en un medio social determinado, que le condiciona y que establece
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mecanismos de transmision cultural que pueden considerarse instrumentos educativos; asi
lo entiende Castillejo, J.L. (1983), definiendo la educacion cémo el proceso mediante el
cual se transmite el patrimonio cultural, de los adultos a los jovenes. Queda claro lo poco
definidos que estan los limites entre educacion y socializacion, de hecho, son muchos los
autores que comparten la tesis de Durkheim quien afirmaba que la educacion es socializar
metddicamente a las generaciones jovenes.

Estos limites conceptuales se hecho atin mayores con la introduccion de distinciones
por parte de Coombs (1971), quien propone tres tipos de educacion: la formal, que se
refiere a la actividad escolar, que se desarrolla en sistema educativo; la educaciéon no-
formal, que aunque con objetivos definidos y un caracter metodico, no se desarrolla dentro
del sistema educativo formal; la informal es un proceso no sistematico, a través del cual las
personas adquieren conocimientos, habilidades y actitudes en la interaccidén con su entorno.
La suma de las tres constituye el proceso de socializacién en su conjunto.

Vamos a centrarnos en tres instituciones que tradicional e histéricamente son
integradoras, siendo esta basicamente su funcion social y relacionadas directamente con la
educacion: la escuela, la familia y el trabajo vienen sufriendo una crisis progresiva durante
la segunda mitad del siglo XX, crisis entendida no como pérdida, sino como oportunidad de
reinventarse para adaptarse a los nuevos desafios y poder cumplir asi las nuevas funciones
educativas.

La Escuela: disefiada para una sociedad menos compleja y para un sector social
reducidos a nifios y jovenes, sus fronteras se han visto superadas tanto en sentido vertical
como horizontal. Verticalmente deja de estar limitada hasta la edad juvenil y pasa a ser una
tarea permanente, a lo largo de toda la vida, horizontalmente la educacion traspasa el
contexto escolar y se abre espacios cada vez mas amplios y en tiempos mas dispersos.

La Familia: intervienen nuevos factores que van transformando su tarea educativa,
una de ellas es la incorporacion de la mujer al mundo del trabajo, sacdndola de las
funciones exclusivas del hogar, esto en una sociedad patriarcal, donde el hombre es
proveedor y la mujer cuidadora, rompe de alguna manera la referencia educativa del hogar
tradicional. Otro factor transformador es la necesidad de los padres y madres de aprender,
esto provoca que no aprendan antes que los hijos, sino a la vez; estamos viviendo en una

sociedad cofigurativa, segin Mead (1997), es la primera vez en la historia en que una
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sociedad es postfigurativa, en la que los hijos saben mas que los padres. Este tipo de
fenomenos ha modificado el proceso tradicional de transmision cultural, lo cual ha
provocado grandes retos en la educacion familiar.

El Trabajo: como tercera institucion tratada. Se comprueba que ha sido
profundamente modificada, la flexibilidad que lo hace més inestable, menos fijo y muchas
veces inexistente es lo que provoca la necesidad de formacion continua para poder seguir
teniendo oportunidades de empleo, pero sobre todo por la necesidad de construir una nueva
realidad social del trabajo y una nueva identidad social del ciudadano, no determinada
exclusivamente por éste, en una sociedad en la que hasta ahora no ha sido capaz de
identificar a todos/as. La educacion no formal y la educacion permanente se presentan
como alternativas a la crisis de los sistemas de ensefianza.

Podemos concluir este punto respondiendo a la pregunta del titulo: tanto la
educacion como la socializacion son a la vez herramienta y objetivo, las dos caras de una

misma moneda con diferente valor en cada cultura.

III. CONTEXTOS DE LAS
DROGODEPENDENCIAS.

II1.1.- Contextualizacion analitica: de lo macro a lo micro

No es mi intencién profundizar en el contexto actual; si comienzo reflexionando
sobre “la crisis” acabaré con una vision catastrofista de la atencion que se prevé para las
personas drogodependientes y cualquier otra que viva una circunstancia que la situe en una
posicion de vulnerabilidad social. Los tan mencionados “recortes” han venido teniendo mas
relevancia cuando afectan a aquellas personas que mas carencias tienen. Nuestro papel
como Educadores y Educadoras Sociales, no para de dar pasos atrds, mientras la
beneficencia y la caridad, que tanto cost6 desterrarla y convertirla en derechos sociales, se
abre de nuevo paso desde las iglesias y desde las clases pudientes. La limosna vuelve a
nuestra sociedad y lo que es maés triste, de forma generalizada. Los tipos de pobreza: los
vergonzantes, los laboriosos, los falsos pobres... se vuelven a convertir en algo cotidiano y,

desafortunadamente, en tendencia.
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El cierre de los Centros de Dia, las bajadas generalizadas de ayudas y subvenciones
a las ONGs para el desarrollo de programas que facilitan la tarea de la administracion y
mediante los cuales se consigue llegar a una parte de la poblacion que los recursos publicos,
por muy diversas razones no llegan a atender, son el principio de una situacion nada

deseable
I11.2.- Una breve vision general.

Las personas usuarias de drogas no son un colectivo homogéneo en cuanto a su
actitud, situacion, disposicion o preparacion para abandonar el consumo.

Los modelos de intervencion profesional, por lo general, se han basado en
concepciones moralistas y de control. Han exigido la abstinencia mediante politicas de
tolerancia cero; como consecuencia de ello, la parte del colectivo que no ha abandonado el
consumo ha quedado excluida de la red sanitaria durante afios. Muchos mientras tanto han
muerto.

A principios de los afios 90 se constatan tres realidades:

- La limitada efectividad de los programas libres de drogas (de abstinencia).

- La expansion en personas usuarias de infecciones: VIH, virus de hepatitis, etc.

- La alarma social vinculada a la delincuencia asociada a la ilegalidad de ciertas drogas.

De ahi que se empiecen a implementar estrategias de reduccion de dafios con el
objetivo de paliar casi exclusivamente estos tres fendémenos. La situacion actual plantea
nuevos retos y la necesidad de realizar cambios en los modelos de intervencion. Estos
deben tener en cuenta las necesidades de las personas afectadas y sus derechos, a la vez que
reconocer o dotar de competencias a los usuarios para que se conviertan en protagonistas
activos, en realidad, de sus procesos.

Los centros de tratamiento y atencion deben ir abandonando un estilo de trabajo
fundamentado en la atencién a los problemas relacionados con el consumo de heroina,
superando las grandes resistencias al cambio y adaptdndose a nuevas necesidades como:

* Consumo simultaneo de drogas legales e ilegales.
* Nuevas pautas de consumo de drogas clésicas.
* Aparicion de nuevas drogas en el panorama de consumo.

* Patologias mentales asociadas al consumo.
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Ademas, para que se pueda conseguir la normalizaciéon y su insercion en la

sociedad, superarse muchas dificultades como son:

* La falta de aceptacion social de las personas usuarias y exusuarias.

* Los estigmas y la marginalidad.

* Las politicas prohibicionistas.

* La alta exigencia social (piso, trabajo, sueldo, nivel de instruccion...) para la integracion
minima.

En una insercion social critica y una normalizacion de esta realidad no s6lo deben
participar las personas afectadas sino el conjunto de la sociedad. Debemos tener en cuenta
que estamos inmersos en una sociedad consumista en la que las drogas son Uinicamente un
elemento de consumo mas.

Mientras la dindmica imperante sea valorar por encima de todo el presente, el placer
inmediato y sin esfuerzo, o el consumismo, no queda mas remedio que aceptar cualquier
tipo de consumo como una realidad. Ante esto, trabajar en la linea de un uso de drogas mas
responsable o con menos riesgos es mas realista y til que limitarse a la abstinencia; sin,
por supuesto, olvidar que sigue siendo éste un objetivo primordial que va a facilitar ese
deseado y pretendido proceso de incorporacion social.

II1.3.- Un contexto mas concreto.

El Puerto de Santa Maria, situado al noroeste de la provincia de Cadiz, cuenta con
156,41 kilémetros cuadrados y en su término hay dos zonas bien diferenciadas. Una llana,
ocupada por el rio Guadalete, sus marismas y la campifia, y otra formada por colinas de 40
mts. de altura media, entre las que sobresalen las de la Sierra de San Cristobal, con sus
canteras de piedra. Mas de 20 kms. de costa y una singular variedad de playas bajas y
arenosas hacen que El Puerto de Santa Maria ofrezca una magnifica red de comunicaciones
que la unen con todos los pueblos de la zona (Rota, Sanlucar, Jerez, Puerto Real y Cadiz),
siendo éste el centro neurdlgico del arco de la Bahia. En la ciudad estan ubicados: la

“Escuela de Ocio”, los “Talleres Ocupacionales”, y la “Casa de Acogida” de la asociacion

ANYDES (Animacion y Desarrollo); donde la protagonista del relato que veremos mas
adelante y yo trabajamos hace mas de veinte afios.
El progresivo aumento en el consumo de drogas, sobre todo entre los jovenes, es de

especial importancia en el municipio; basta con echar una ojeada a la prensa local, para
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hacernos una idea de esta realidad social a la que pretendemos acercarnos. Aunque la
constatacion del progresivo aumento del consumo de drogas es aplicable también al &mbito
del Estado, las caracteristicas geograficas de este municipio, ubicado en el mismo corazén
de la Bahia de Cadiz, sus connotaciones especialmente turisticas: playas, puerto deportivo,
costa, etc..., la hacen mas vulnerables, al consumo abusivo de ciertas drogas como: alcohol,
cannabis, éxtasis, cocaina..., todas ellas muy asociadas a los lugares y los momentos de
diversion.

De la realidad penal en la zona, s6lo bastaria con mencionar la existencia de las
prisiones Puerto I y Puerto II y la ya aceptada Puerto III. La situacion penal en las carceles
espafiolas no sélo es insostenible por los mas de 75.000 presos actuales en 87 prisiones,
sino, sobre todo por el progresivo aumento de personas inmigrantes (35%) que la esta

llevando a una situacion de saturacion y en algunos casos hacinamiento.

IV. EL CASO DE CHARI

IV.1.- Vamos a presentarnos.

Rosario Garrido Garcia, “Chari”, como le gusta que la llamen; es, antes que nada,
una buena persona. Estd muy orgullosa de su condicién de mujer; es de pequena estatura, el
resto es grandeza, es mi amiga. Su marido era primo hermano de mi esposa y si ya la
metodologia empleada se presta a buscar la subjetividad, conocerla como yo la conozco,
casi la asegura.

Antes de la primera entrevista -grabada- vamos a desayunar, en ese momento
comprendo, que no tiene el menor reparo en prestarnos sus recuerdos; muchas veces, en la
comunidad religiosa a la que pertenece ha dado su testimonio, en publico, para ayudar a
otras personas y compartir, también, su pesada carga emocional.

Después de la toma de permiso para emplear sus palabras y sus imagenes para mi
trabajo, nos ponemos un vaso de agua y comenzamos la entrevista; como ya me esperaba,
lo primero que se graba -antes de darme su autorizacidon- es una carcajada, algo que me
obliga a mantenerme serio para no desvirtuar la entrevista antes de empezar.

Esa risa nos acompaiia en las dos entrevistas, en las charlas informales, siempre ha

estado ahi. Su risa pone musica de fiesta a la letra de una cancidn triste, es como una
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muletilla, ella la necesita para hablar desde un presente duro que recuerda un pasado tragico.
Si tuviera que describir a Chari con una palabra, seria “vitalidad”.

Empezamos preguntando por el recuerdo mas lejano en su infancia, directamente
me lleva a un episodio de conducta automarginal.

“El primer recuerdo que tengo de mi vida, cuando vivia en la calle Santa

Clara, con mis padres, hacia ‘robona’, no iba al colegio y mi madre me daba

unas palizas, (risas) eso me llevo a refugiarme detrds del cementerio, que

todo lo que habia eran las casitas de los gitanos. ‘Las Carrales’, me gustaba

irme alli, nadie me preguntaba ni me pegaba, yo no termine tercero de EGB,

tendria unos ocho anos. Me esperaba en ‘El Hospitalito’, detrds de un coche,

esperaba que entrara todo el mundo y cuando ya cerraba el colegio me iba,

me llevaba toda la maniana fuera (...), cuando ya la llamaban y le decian que

vo no habia ido al colegio mi madre me preguntaba que donde iba, y le decia:

‘a darme una vueltecita porque no me gusta estudiar’ y ella me daba unas

palizas y mi padre también. Me pegaban y eso hacia que yo me fuera a ‘Las

Carrales’, en rebeldia”.

En adelante, aunque las considere significativas, omitiré (las risas), pero es una
constante durante todas las entrevistas y charlas. Aunque en esas fechas la escolarizacion
era obligatoria, no existian programas de absentismo y era frecuente ver trabajar a nifios en
edad escolar, la figura del “aprendiz” era habitual. La “robona”, era lo que hoy se conoce
como “novillos”, absentismo escolar sin el conocimiento de los padres. “Las Carrales” era
uno de los primeros asentamientos chabolistas que hubo en El Puerto de Santa Maria y el
“Hospitalito” uno de los colegios publicos que existian.

No pretendo justificar, de ninguna forma, la conducta de los padres que maltrataban
fisicamente a los hijos e hijas, pero tenemos que contextualizar esa practica en un momento
de la historia determinado. El maltrato, incluso fisico, estaba institucionalizado, “pegaban”
en la familia, dentro del centro educativo y el maltrato y la tortura, por parte de las
autoridades, era algo normal, incluso se puede decir que formaba parte de la metodologia
educativa “la letra con sangre entra” era un dicho popular; esto puede dar una idea de
como policias, maestros, padres y todo aquel que estuviera en una posicion de superioridad,

podia maltratar en nombre de la ley, la seguridad, la pedagogia, la honestidad... Ya hemos
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visto, en otro punto del trabajo, como las instituciones tradicionales estan en crisis (cambio),
entre ellas la familia y la escuela, ese cambio es continuo y en estos Ultimos cuarenta afios,
que transcurren desde el inicio del relato hasta nuestros dias, quizds sea la época de la
historia en la que los cambios han sido més compulsivos y notorios. Cualquiera de las dos
teorias propuestas en el marco tedrico, la mas tradicional, con sus conceptos de prevencion
primaria, secundaria y terciaria (Caplan, 1987) o la otra propuesta mas moderna de
prevencion: universal, selectiva e indicada: modelo USIP, presentado por Instituto de
Medicina de las Academias Nacionales (1994) , podria haber sido la respuesta idonea al
problema con el que se enfrentaban muchas familias de la época, aunque la existencia de
muchos programas no asegure nada (sigue habiendo absentismo y fracaso escolar) la
incidencia de estas problematicas es, sin duda, menor ahora.

Garcia Vallinas (2006) plantea dificultades parecidas a las que me he encontrado con

las categorizaciones.

En el caso que nos ocupa, exdelincuentes, las dificultades encontradas en

el proceso de investigacion, estuvieron relacionadas con el solapamiento

de categorias/grupos a los que adscribir a la poblacion; resultando dificil

discriminar en muchos momentos entre sujetos ubicados en la categoria

de delincuencia o de drogadiccion, (...) Si tenemos en cuenta que la

mayor parte de los delitos contra la propiedad eran cometidos por

drogadictos a causa de su adiccion, no seria aventurado afirmar que mas

de la mitad de la poblacion reclusa debia su condena al consumo o

trdfico de drogas, (...)nos encontrabamos con que no habia programas

especificos para delincuentes, sino que este colectivo se encuadraba en

los programas para drogadictos y, aunque participaban en dichos

programas, no lo hacian por su condicion de delincuentes, sino como

drogadictos.

De la misma forma, si la intencidén es crear tres grandes categorias (exclusion,
prevencion y reinsercion) y esperar a que emerjan otras nuevas a medida que avanzamos en
el analisis, nos encontramos que la prevencion, por ejemplo, es algo que aparece durante
todo el relato, de una u otra forma. En el caso de la reinsercion, ésta comienza en el

momento que la persona toma conciencia de su situacion y da un primer paso para
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incorporarse a la sociedad; resulta imposible que no se “solapen” unas categorias con otras,
aun asi, como en el caso de la entrevista, seguiremos un orden cronolédgico, siempre que sea
posible. Me gustaria aclarar, que el prefijo “re”, no es adecuado utilizarlo en todos los casos,
existen personas que nunca han estado insertadas en la sociedad, en esos casos debemos de
hablar de insercion; también nos hemos referido a estas dos situaciones (exclusion y
reinsercion) como algo dinamico, como un proceso de “idas y venidas™; en el caso de que
el camino se recorra mas de una vez en ambos sentidos ;deberiamos hablar de reexclusion

social?
IV.2.- La gran escapada.

“Volvia, volvia, volvia. Mientras que tuve esa edad, volvia; después ya

con trece o catorce anos, me fui, me escapé. Me fui a Torremolinos con

mi amiga Ani y su hermano Carlos. Nos escapamos los tres. Los dos

estan muertos.

Fue la crénica de una huida anunciada ;de qué huian tres menores? De la autoridad,
del maltrato, de la pobreza... Ani y Carlos también eran amigos mios, estaban en algin
lugar de mi memoria de donde Chari los rescat6. Al igual que ella habla de su muerte con
un simple comentario, yo no pregunto sobre el tema, quizds en un intento de dejarlos en el
mismo lugar donde estaban, puede que para no hablar de “la muerte”. Es tan solo una
percepcion, pero las personas que hemos vivido situaciones de dependencia a las drogas en
determinado momento de la historia, vivimos una ancianidad prematura, hemos perdido
muchos amigos y amigas en todos estos afios, a cada momento te dicen ;sabes quién ha
muerto? y el sentimiento de ser de los ultimos que quedan es inevitable, no todos los relojes
bioldgicos vienen con horas de sesenta minutos.

“Lo pasamos mal porque, claro, ven gente jovencita y quieren abusar de la

situacion. Nos queddabamos a dormir en una casa abandonada. Cogimos un

‘sarnazo’ que no te digo nada, después llegué a mi casa y se lo pegué a todos

mis hermanos. Cuando volvi no me atrevi a ir a mi casa y me quedé detrds del

polideportivo en unos tubos que habia grandes de cemento, ahi me quedaba a

dormir, hasta que mi hermano Luis me encontro”.

Chari, Ani y Carlos, fueron tratados como delincuentes, sin que fueran denunciados

por nada ni por nadie, ese miedo, y esa “indefension aprendida” (Vélaz de Medrano Ureta,
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2002, p. 72), hace que estos menores desconfien de la sociedad, de sus instituciones,
incluida las dos mas relevantes en general e indispensables en particular, para sus edades,
su familia y su escuela. El contagiarse de una enfermedad estigmatizante y trasmitirsela a
su familia, fue vivido por Chari como algo que agravaba su huida y que marcaba el
comienzo de su vida delictiva, porque de cualquier forma ya era una delincuente, fumaba
“porros”.
Mi padre era un hombre muy estricto, no me gustaba, tenia mucha
maldad; como yo solia faltar mucho de casa, porque, ya te digo, era
una nifia muy precoz, mi madre me esperaba siempre en el sofd para
tapar, y mi padre como me pudiera coger me daba hasta con el palo, y
vo veia que era maldad. Era de estos franquistas auténticos. A mi
hermano Luis lo echo de mi casa, a mi porque era una mujer y el
miraba todavia un poquito eso. Pero para mi, mi padre no ha sido buen
ejemplo ni tampoco puedo decir que yo le haya tenido un carifio
especial, la verdad. Mi madre de pequerios, nos tapaba, nos tapaba
mucho porque conocia la maldad de mi padre. A mi me ha cogido mi
padre dormida y me ha dado con un palo y yo le he dicho ‘A ver si te
mueres ya'. No habia ese carifio mutuo entre mi padre y yo, con mi
madre un poquito, pero tampoco hemos tenido una relacion fluida como
puede tener los padres con los hijos. La que daba el cariiio en el hogar
era mi abuela, mi abuela. La abuela siempre estaba trabajando y venia
v baiiaba a los nifios en el patio, en un bario de laton y los vestia y era
la que traia la comida. Mi madre era una mujer muy sometida a su
marido, como los antiguos, y sigue siendo, sigue siendo. Yo la veia, era
joven, tenia ocho hijos: el Manolo, la Pepi, el Luis y yo, la cuarta, la
cuarta y cuatro mds chicos, siempre estaba sometida al marido, para lo
que el marido quisiera, pero para nosotros no.
Se aprecia, en su forma de hablar, como cambia el tono distendido cuando se refiere
a su padre, transmite el rencor que siente, aunque todo se queda en palabras, yo sé que le
quiere, o que al menos le ha perdonado lo poco o lo mucho que le hiciera en el pasado,

pienso que si en alglin momento estuvo traumatizada, por el maltrato recibido, es algo que
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ha superado gracias al amor hacia los demas; por la iglesia o por lo civil, Chari tiene, de
hecho, asi es desde una realidad biologica, ‘un corazén que no le cabe en el pecho’. A su
madre no le perdona que cediera al poder del machismo, pero le reconoce su amor hacia la
familia y comprende la situacion de sumision.

Su abuela es para ella el referente de un hogar feliz y carifioso, pobre o vulnerable si
nos situamos en el contexto temporal, pero que presentaba una cierta estructura que le
permitia subsistir como hogar. En la estropeada foto, que ella guarda con orgullo, es
bastante significativo cémo le falta el trozo con el que hizo la boquilla de un porro; claro
estd que es mi interpretacion de su actitud mas alla de sus palabras, pero su lenguaje no
verbal me revela que se siente orgullosa, ademés de la esbelta figura con la que aparece, de
que a la foto le falte el trozo de boquilla, de lo contrario, estaria renegando de una parte
muy importante para la persona, su pasado, su juventud y, por anadidura, a la mitad de su

vida.
IV.3.- {Una familia excluida, vulnerable o hablamos de pobreza?

“Todos dormiamos en esa habitacion, mi padre, mi madre, mi abuela y ocho
hermanos, la cocina y el servicio, fuera en el patio, solo mi hermano Luis y yo tuvimos
problemas de drogas, a los demdas les fue bien”. En nuestro contexto actual ;Como
definiriamos esta situacion?, ;’chabolismo vertical’?, ;Cémo vivirian los habitantes de
“Las Carrales™? Si seguimos la propuesta de Castel (1992,1997), citado en (Tezanos 1999)
y el desarrollo de su esquema, que hacen Carlos Garcia Serrano y Miguel Angel Malo que
tienen en cuenta tres variables: trabajo, familia y domicilio (grafico en anexos) y
situdndonos de nuevo en el contexto historico; podemos situar a la familia de Chari en la
zona de vulnerabilidad,

“en esta zona se mezclan la vulnerabilidad con la exclusion,

inestabilidad laboral y fragilidad de las redes sociales, en especial

familiares. Pobreza economica, problemas relacionados con la

residencia habitual y erosion de las redes sociales no familiares, en la

que se logra sobrevivir gracias a la economia sumergida o irregular,

con problemas de residencia habitual y erosion de las redes familiares”.

Otro autor desliga conceptos “La exclusion social se ha convertido en un

nuevo estrato social, se entiende desde la diferencia con situaciones de pobreza,
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vulnerabilidad y marginaciéon social y se amplia a un planteamiento de dualidades,
(Comas Arnau en Tezanos, 1999, pp. 492-524).

Si nos situamos en una vision desde la pobreza, segln la catalogacion que presenta
Carreflo (2003), estaria entre los “pobres laboriosos”, quiénes aun trabajando no tenian
asegurada la subsistencia.

“Economicamente mal, porque mi padre trabajaba en los helados en

verano y en invierno hacia polvorones, pero como estaba malo del

corazon a veces, no, no habia en casa para comer; a la hora del

almuerzo, tomabamos café y comiamos pan con manteca. Por cierto, me

acuerdo que llego una chiquilla buscandome del colegio y me dijo ; ‘Uy

esto es lo que coméis’? y le digo ‘no, esto es lo que comemos después de

la comida hija’, se lo vendi como el postre. La verdad es que hemos

pasado mucho, desde chicos, desde chicos. Siempre, siempre, hambre”.

Sélo cuando se posicion6 del lado del delito, tenia recursos para vivir holgadamente,
siempre ha tenido carencias materiales y siempre le ha plantado cara a esa situacion, puede
que sea herencia de su abuela (en los anexos incluimos la transcripcion de las entrevistas
formales completas y alli habla de su abuela), pero yo la he visto con muchos dolores, sobre
todo en las piernas y en el alma (aunque esto Gltimo no aparezca en las radiografias) e ir a
trabajar casi arrastrdndose; sus piernas ya no pueden con su peso, pero Chari las engafia y
ellas siguen llevandola.

Puede parecer exagerado, pero es asi, su resiliencia es de diamante, la capacidad de
superar traumas y salir reforzada, una y otra vez de ellos es de admirar, algunos autores
dicen que esta capacidad estd relacionada con el intelecto, a mayor capacidad intelectual
mayor resiliencia, si esto en realidad es asi, esta mujer tiene capacidades educativas
especiales y nunca se las han detectado.

De nuevo realza la figura de su abuela y disculpa, al menos en el tono, a su padre,
ella reconoce que trabajaba en lo que podia: haciendo polvorones (dulces navidefios) o
vendiendo helados o limpiando chocos, siempre desde la economia sumergida. Fue victima
de un atraco donde le agredieron para robarle la recaudacion de una gasolinera y le
causaron una lesion en una pierna, le concedieran una pension por incapacidad laboral

permanente absoluta.
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IV.4.- Y va la nifia y se nos enamora.

“Lo conoci en el parque Calderon en la casetita de Lola y Luis tomdandome un
caldito. Yo dije: ‘Uy que moreno mas guapo’ y él dijo: ‘Uy que nifia mds
chica’, porque yo era muy chiquitita y muy delgada y él era un moreno asit
guapote; parecia gitano, ese dia no paso nada’.
En el Parque Calderén, en paralelo al rio, habia una pequefia caseta, de madera, uralita y
hojas de palmera, donde se reunian muchos marineros y detras era donde algunos jovenes
fumabamos y vendiamos hachis en pequefias cantidades. Hachis es el polen que se extrae
de la marihuana que por aquel entonces nosotros la conociamos como Kifi (Kif) y entraba
en El Puerto a través de los barcos de pesca; “el caldito” al que se refiere, era conocido
también como “medio pollo” y era: un vaso de agua caliente con media pastilla de
“Avecrem”, con unas hojitas de hierbabuena y un chorrito de vino oloroso.

“Pero después lo vi en el Icaro, yo estaba vendiendo “dcidos”, de unos

hippies, y le vendi uno a él. Un dia que yo tenia que ir al médico,

porque esto del médico ha sido desde chica, para hacerme una

mamografia porque me salio un bultito y me acompario, me acompario y

ahi empezamos a salir ya”.

Parece surrealista la forma de iniciar una relacion sentimental, pero asi fue, “el
fcaro”, merece una descripcion especial, se trataba de un bar que estaba instalado en una
casa en la planta baja; tenia muchas habitaciones con sofés y butacones viejos, muy viejos,
alli nos acomodédbamos en una de esas habitaciones sin puertas y se podia fumar porros
sin que el duefo, también fumador, te dijera nada mas que le pasaras el porro; a veces
llegaba la policia de paisano, eran conocidos como “la brigadilla” de la guardia civil, sus
métodos eran de los mas crueles que uno se puede imaginar; se puede decir que si no
hubiera sido por ellos, “ el Icaro” hubiese sido el primer club cannabico de la historia de
Espafia y que en la actualidad estan teniendo gran protagonismo. “No era yo tan joven
porque tendria ya dieciséis arios y ya con diecinueve me casé. Porque yo no tuve muchos
novios, como me llevaba todo el dia en el parque entre drogas, porros y hippies, no tenia
tiempo de conocer a ningun hombre. Aun hoy, Chari quiere ver normal una situacion que

no aceptaria (de buen grado) para sus hijas ni para su hijo.
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Me casé por la iglesia (catdlica), embarazada de mi hijo Isaac, como no

teniamos casa él se iba a la suya y yo me iba a la mia. La primera casa

en que yo estuve fue en la calle Santa Lucia, mi madre fue quien la

encontro. Alli fue donde yo tuve a Isaac y después a los dos arios tuve a

Saray. Ya empezo a entrar la heroina, nos enganchamos los dos. Mi

suegra me quito al nifio y mi madre a la nifia. En vez de

desengancharnos lo que hicimos fue engancharnos mds todavia;

terminamos los dos destrozados, Chiqui a traficar, y cuando a él lo

cogieron preso entonces fui yo. Y ya empezamos una carrera que no,

que no tenia control.

Hemos visto dos tipos de familia, desde un intento de situarlas, por sus
caracteristicas dentro de una teoria, he comprobado que desde 1918 hasta la actualidad, han
ido surgiendo diferentes teorias en las que seria complicado profundizar. Sin embargo,
Chari naci6, segun las tipologias que presenta Alvarez Gonzalez (2003), en una familia
extensa, troncal o multiple: grupo en el que conviven varias generaciones bajo el mismo
techo (hijos, padres, abuelos). Es este un modelo tradicional muy extendido en diferentes
sociedades.

Luego formo su propia familia o familia nuclear: formada por la pareja de origen y
sus hijos, este tipo de familia comparten el mismo espacio, el mismo patrimonio y tienen un
compromiso familiar. Este intento se vino a pique con la justificada retirada de los hijos por
parte de los abuelos, quedando convertida la familia en una situacién de cohabitaciéon o
pareja de hecho: formada exclusivamente por vinculos afectivos (aunque en el fondo
existiesen otros intereses y necesidades) y ya por ultimo y tras el fallecimiento del marido,
la familia se convierte en monoparental; también es de justicia mencionar, que durante tres
o cuatro afios Chari y sus hijas e hijo, se convirtieron, por causas humanitarias en familia de
acogida o sustitutoria aunque hubieran estado encantados de ser familia adoptiva, algo que

desafortunadamente para la pequefia, no pudo ser.
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IV.5.- La carrera que no tenia control.

A estas alturas de entrevista le pido que me resuma su paso por las drogas, por las
sustancias separandolo del resto, sabiendo de antemano que eso era imposible, més que lo
de resumir, lo de separar.

Me gustaba fumar muchos porros cuando estaba en el parque. Vinieron

unas nifias hippies con ‘acidos’ y cogieron confianza con mi amiga Ani

y conmigo, yo empecé ya a tomar LSD. Ahi empecé a tripear con Chiqui.

Pues como yo “tripeaba” casi todos los dias, la gente decia que yo lo

hacia muy bien, que hacia unos viajes muy bonitos y todo el mundo

queria ‘tripear’ conmigo, cuando yo no tenia dinero pues las gentes me

compraban mi tripi. El embarazo de Isaac me hizo dejar los dacidos y

cuando mi hijo tenia un ano, empecé a vender heroina. Yo la conoci a

través de un hombre que habia estado preso con mi hermano Luis. Y a

los dos arnos que fue cuando yo tuve a la Saray, nacio sietemesina,

porque estabamos traficando también con ‘chocolate’ y yo me

‘empetaba’ para pasarlo desde Ceuta. Pues empezamos, Chiqui y yo, a

ir a Ceuta. Era el tiempo, de los “culeros” porque pasabamos la droga

en el intestino, el recto o en la vagina y te lo pagaban bien. Entonces yo,

la verdad, es que eso lo hacia diariamente y hasta dos y tres veces al

dia. A veces me quedaba hasta a dormir en Ceuta. Y bueno que te puedo

decir de eso. Muchas veces pasabas por la aduana y tenias suerte y

otras veces pasabas y te cogian presa.

Hay aun personas que defienden la teoria del “efecto escalada”, es decir, que aquel
joven que fume tabaco, luego beberd y luego de pasarse a los porros terminara con la
heroina, eso aparte que en estos tiempos no estd de moda (la heroina), en el caso de Chari,
de los porros pas6 al LSD, quizas unas de las drogas mas peligrosas que conozco, bastante
gente cercana se quedd “colgada”, es decir sus mentes enfermaron a raiz de probar esa
droga, se solia decir “ese no baja” y asi fue, no bajaron.

“Los culeros”, eso daria para mucho, intentaré describirlo sin que resulte demasiado
“denso”. Los barcos que cruzan de Algeciras a Ceuta, iban y volvian varias veces al dia,

todas ellas llenas de personas que se “buscaban la vida”, algunas para vivir y la mayoria
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para morir; esos pasajeros con mal aspecto que pasaban las aduanas de un lado y del otro
sin el mas minimo de los temores, porque lo hacian diariamente y con la connivencia o
mejor dicho, con el conocimiento por parte de las autoridades de que llevaban droga en sus
cuerpos y no hacian nada, puede que fuera una coincidencia, pero viviamos una situacion
econdmica dificil y con semejanzas a la de ahora.

La politica econdmica pretendia restringir el gasto para contener la inflacion, esto
empeord a partir de 1983 en que se optd por la moderacion salarial, también se decidio
devaluar la peseta en diciembre de 1982, lo que mejord la balanza de pagos, pero el
problema real era el desempleo que sigui6 creciendo (la provincia de Cadiz a la cabeza de
las estadisticas, como siempre en este tema). Esto durd hasta 1984, al afio siguiente, tras
largas negociaciones se entra en la Comunidad Econdémica Europea y esto propicio una fase
de crecimiento econdmico.

“Los culeros” seguian pasando por las aduanas; era algo de llamar la atencion, la
mayoria del pasaje estaba formado por drogodependientes. De pronto y sin que nadie lo
esperara, colocaron una maquina de rayos x por la que hacian pasar aleatoriamente al
pasaje (curioso que en Puerto II no la utilizaran aun). “Yo iba a ‘empetarme’ embarazada
porque asi evitaba ‘la maquina’ por eso tuve la nifia prematura, se llevo casi tres meses en
el hospital”. Habia que pagarse la “enganchaera”. Si una mujer estaba, embarazada no
pasaba por “la maquina”. Las mujeres embarazadas estaban muy cotizadas entre los que
organizaban “excursiones cannabicas”. Creo que ya no le afectan tanto estas cosas (que se
ha perdonado) pero si se le nota otra vez, por su lenguaje no verbal, que guarda cierto

sentimiento de culpa.
IV.6.- “Del tiron por la vena”

“(...) La primera vez que la probamos fue en la feria. Todo el mundo, la
novedad, un polvo blanco, ‘;eso qué es lo que sera?’; el hombre de
Vitoria que estuvo preso con mi hermano, vendia heroina y venia todos
los meses a traerla y nosotros se la vendiamos, empezamos a consumir,
no sabiamos que era tan mala (...) Del tiron inyectada, por la nariz me
daba fatiga y a Chiqui no le hacia nada, con la aguja desde el

principio”.
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No fueron los tnicos, al olor del hachis barato y de la mejor calidad que se habia
visto hasta entonces en, al menos en Espafia y en cantidades relevantes (a mejor calidad
menor tamano de “las bolas” y mayor precio con el mismo peso), quien iba, buscaba
maxima calidad; llegaban gente del resto de Espafia, sobre todo: catalanes, vascos y
madrilefios, que pronto aprendieron que si lo cambiaban por heroina les salia aun mas
barato.

Era habitual que los que venian por hachis, esperaran un par de dias en El Puerto y
que un par de coches dieran dos o tres viajes en un dia y medio. Dos coches, por cinco
personas, con un cuarto o medio kilo cada una, unos cinco kilos por dos o tres viajes, diez o
quince kilos; los precios oscilaban, pero normalmente salia a cien pesetas con gastos y se
vendia a doscientas el gramo, se podia ganar, a veces, un millon y medio y a menudo los
mismos compradores ponian dinero por adelantado.

El nivel adquisitivo que llegaba a tener un adicto y mucho mas los organizadores,
era muy alto ya que esto era un diario, claro el ritmo de consumo de heroina y, por lo tanto,
el grado de adiccion y el numero de adictos iba en aumento. Plantearle a alguien que vive
como quiere y no le falta de nada, que se vaya a “curar” (en el imaginario social no habia la
minima sensaciéon de enfermedad ni sensibilizacion, era “puro vicio”) y dado que no
existian recursos para ello, se trataba de pasar el sindrome de abstinencia “el mono” sin
medicacidon y sin ningun apoyo terapéutico, como se solia decir “a pelo”, a nadie le
convencia. Quizds un programa de reduccion de riesgos y dafios hubiera sido ideal para
empezar a abordar la problematica. Los grandes planes definen este método como: Las
acciones exclusivas de reduccidn de riesgos y dafios son aquellas que, una vez instaurado el
consumo ¢ independientemente de la frecuencia del mismo, se preocupan por contrarrestar
los efectos negativos que de €l se desprenden sin que en ningin momento el objetivo

inmediato sea que el consumo no se produzca.
IV.7.- La carcel.

Después estuve presa, entré por lo menos trece veces; entraba, salia,
entraba, salia, entre Ceuta, Algeciras y Puerto Il. Cuando me cogian
eran setenta y dos horas con la droga dentro, lo pasaba mal porque eso
se hincha y luego te cuesta mucho echarlo, pero te quedabas con eso

dentro o te lo pillaban y te quedabas un par de aiios presa, tan solo dos
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veces me quede, una un arno y otra dos meses. Ahora entro

voluntariamente todos los miércoles. Recibo las cartas en casa, y me

voy a prision a hablar con los remitentes. Visito un par de modulos, me

voy a enfermeria y luego me voy a los trabajadores sociales para hablar

de la gente esa que he visto, unos necesitan ropa, otros simplemente que

los escuches.

Puede que en este trozo de relato este la esencia de lo que el trabajo pretende;
una persona que habitualmente entra presa, consigue poder entrar, voluntariamente, a
ayudar a personas que viven ahora, parecidas experiencias a las que ella vivio en el
pasado. Para no quedarse alli, contra su voluntad, Chari pasé malos ratos, muchas
veces (tres dias de “mono”, “empetada” y “presa”) y una vez todo superado, y lejos
ya del mundo de la delincuencia, emprende una lucha para que se puedan borrar los
antecedentes penales (cinco afios) y entrar en la actualidad como la profesional que es.
Castillo Manzano (2011, p 117), define el concepto de incorporacién social como
“aquel proceso que se dirige a la normalizacion social de los individuos, y donde
intervienen todos aquellos aspectos y estrategias que son facilitadores para los
comportamientos en comunidad. Incorporacion Social = Socializacion”. Este autor
distingue en estos procesos una doble vertiente, individual y social, la sociedad no es
agente pasivo, es parte implicada tanto en los origenes de la drogodependencia como
en el proceso de recuperacion. Cobra especial importancia la reducacion, asumir una
actitud de cambio y la interiorizacioén (recuperacion) de los valores imperantes en la
cultura a la que pretende incorporarse. Aunque siempre se ha creido que la tnica via
era la abstinencia absoluta, en estos momentos (como opinidén personal, valorando el
fracaso), se entiende que puede existir un proceso (otros autores lo llaman
“incorporacion a minimos”) normalizador con consumos controlados (metadona...)
que se pueden compatibilizar con una actividad laboral.

Uf, la carcel es algo muy chungo, hombre, tu comentes un delito y tienes

que pagarlo, pero creo que el lugar idoneo no es la carcel, porque es un

mundo dentro de otro mundo, es una vida dentro de otra, por fuera,

tiene flores, tiene cosas, pero entras y la maldad se magnifica mucho

mas que en la calle. La gente cada uno mira por si mismo, nunca va a
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mirar por el projimo, se hace dario el uno al otro. Y el sistema, el
funcionario es malo.

Como prologuista del libro de Valverde (1991). Manuela Carmena, Jueza de

Vigilancia Penitenciaria escribe:

Desde la catedra se puede hacer docencia interviniendo en la
marginacion penitenciaria, y esta intervencion abre una grieta en el

muro de la marginacion (...) La Justicia margina, pero por definicion,

su funcion en un sistema democrdtico es asumir la diversidad en la

resolucion de los conflictos entre los desiguales y distintos; resolver los

conflictos entre intereses contrarios que han de conjugarse para el

desarrollo de los derechos y libertades de todos.
IV.8.-“Cuando entré en la Iglesia me rehabilité: a mi me ha
servido de mucho”.

Me ha servido para hacerme, un poco, mejor persona. Era el unico

centro que entrabas del tiron, entro Chiqui y a los tres o cuatro meses

entré yo embarazada de Natalia. El enseguida empezé a trabajar

porque se trataba mucho el area social, no solamente se hablaba de

Dios (...) Te ayudaban a realizarte, enseguida que entré comencé a

cuidar de otra chavala que estaba con el mismo problema que yo, asi

fuimos unos detrds de otros, hasta que se formo también un grupo de

mujeres, la iglesia era por la tarde. Nosotros viviamos alli todo el dia;

alli estuvimos anos, dos anios “penenes” sin salir, luego ya arreglé mi

casa y me fui a mi casa con mi marido y mis hijos.

Sin entrar en cuestiones espirituales, analizando el papel que jugaron este tipo de
organizaciones, fue fundamental en las fechas que estamos recordando. Aun la red publica
de asistencia en drogodependencia no estaba montada del todo, las listas de espera para
ingresar en un centro publico eran muy largas, existian “granjas” de entidades privadas: “El
Patriarca o “Narconon”, pero bien por sus métodos o por sus precios no eran muy valorados
entre sus posibles clientes.

Estas iglesias, -que en mi opinidon reunen algunas caracteristicas de los

movimientos milenaristas- como “Reto” o posteriormente “Remar” o, muchas otras,
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pequenias comunidades que surgieron para “curar al drogadicto”, captaban seguidores entre
un colectivo -y sus familias- a quien una buena parte de la sociedad despreciaba. Podemos
criticar sus métodos, su oportunismo, pero no podemos olvidar que cuando no habia nadie,
ellos estaban ahi y que mientras ellos oraban por los drogodependientes, una parte de la
sociedad civil, en algunos barrios, los perseguian y agredian con palos para evitar que

compraran, siendo los vendedores sus propios vecinos.

IV.9.- “Cuando él murio yo me senti sola”

“«“

o me acuerdo si en aquel tiempo daban preservativos en la prision; pero no
eramos conscientes del peligro (...) no sé exactamente cudndo cogi la enfermedad,
nosotros nos dimos cuenta cuando ya estabamos rehabilitados”. La sociedad en su
conjunto y, sobre todo, aquellos que disefiaban y desarrollaban las politicas sobre drogas,
no llegaron a tiempo; lo del VIH era cosa de “grupos de riesgo”: heroindmanos,

homosexuales y hemofilicos, eran los que podian contraer la enfermedad, era casi como un

castigo divino por llevar una vida desordenada en los dos primeros casos. Afortunadamente,
luego se empezd a hablar de “practicas de riesgo” y los ultimos datos hablan de un aumento
de los contagios en la poblacion heterosexual, se esta creando una conciencia social de que
nadie esta fuera de peligro. Las medidas preventivas y evitar realizar practicas de riesgo es
de momento la mejor medicina. (...) No reproduje las conductas de servilismo de mi madre
v a mis hijos he intentado darles carifio. Yo, la vida que llevé con Chiqui fue un tiempo feliz,
si yo trabajaba él hacia las cosas de la casa, tendia la ropa, cuidaba a los nifios, una
buena época. Cuando habla de “buena época” se estd olvidando de todo lo anterior y
posterior a la rehabilitacion, se nota que inconscientemente trata de borrar los momentos
amargos y quedarse con esos afios (pocos) de bienestar familiar con su marido y sus hijos.
“Chiqui murio con treinta y tres anos, le dio una demencia senil, con una demencia senil te
puedes llevar toda la vida en la cama. Entonces mejor que le pasara eso, perdio el norte y

lloraba, toda la vida asi en la cama yo creo que hubiera sido peor, para él, para los nifios

vy para mi también”.
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IV.10.- “Le di el pecho: queria ser una buena madre”.

“Fue lo peor que hice. Ahi se le pego. Porque después tuve a Loida, sin buscarla, no le di
el pecho y le desaparecio a los dieciséis meses”. Es en este momento de la entrevista en el
unico que me siento incémodo, opto por callarme, entre otras cosas, porque no quiero que
note mi emocion, sabia que el momento iba a llegar, ella, creo que se da cuenta y me ayuda.
“Nos tuvieron que hacer los analisis, cuando vieron que eran positivo. Entonces se los
hicimos a todos los nifios y salio solamente que la Natalia era portadora. Yo pensé que iba
a salir Saray porque estaba pinchandome con ella”. Esto sucedia diez meses antes de que
su marido la dejara con ese sentimiento de soledad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “a nivel mundial el riesgo de
transmision del VIH/SIDA a traveés de la leche materna y sin ningun tipo de intervencion
estd entre un 5% y un 14% de los nifios hijos de madres que viven con el VIH/SIDA. Este
porcentaje varia dependiendo de la edad del nifio: 5% para los primeros seis meses, 4%
entre los 7 a 12 meses y un 5% entre los 13 a 24 meses”.

“Me llevé dos anios en tratamiento psiquidtrico, creia que yo iba a

morir en el siguiente afio, en navidad; lo de mi marido si lo superé, sin

embargo, de Natalia que sabia que estaba enferma desde que nacio, no

lo he aceptado, no lo he aceptado. Es mas duro, es mas duro”.

Otra buena amiga, que también perdid una hija, me comenta que eso es algo tan duro
que no tiene nombre en ningin idioma ni lengua antigua; “si pierdes al marido eres viuda,

si pierdes a los padres huérfana, pero ;Como te llaman si pierdes una hija?
IV.11.- “No tenia caries™.

He notado rechazo. Yo he ido a un dentista y le he dicho que tengo VIH
y me ha dicho que no tengo caries, teniendo la boca hecha polvo. (...)
con mi hija, y me he tenido que ir de la consulta. Aun no habia
conocimientos, el médico decia que no podiamos lavar la ropa juntas,
que no nos rozaramos mucho con los nifios. Cuando se murio Natalia,
de Loida, que era la mas chica, pensaban en el colegio que iba a tener
VIH, pero yo les di papeles como que era negativa. Me los pidio la

directora.



Pagina |42

(Podriamos decir que aquello era discriminacion? Veiamos en el marco tedrico que esta
palabra se refiere al ambito de la conducta, es el prejuicio convertido en accién, un
prejuicio provocado por la honestidad de una paciente que se cree (y estd) en la obligacion,
al menos moral, de comunicar algo para prevenir consecuencias negativas, es decir que
estaba cuidando de la salud del facultativo, pero el discriminador cree que el grupo
prejuiciado la requiere, es una accidon negativa precedida por el prejuicio.

Yo estaba trabajando en la carniceria, paso lo de su muerte, primero

Chiqui y luego la de la nifia, todo el mundo se entero que fue de sida.

Me despidieron, me quedé sin trabajo, en la carniceria y en una casa

que estaba limpiando, me quedé sin ningun ingreso, porque él no estaba

asegurado, tres veces me vino la paga denegada. Ya me aburri y me iba

al Ayuntamiento, me quedaba en la puerta hasta que veia al alcalde, de

pesada, me dieron un trabajo en una guarderia, seis meses, después me

contrataron un ario, después empecé a trabajar en ANYDES”, al

principio me escondia de la realidad trabajando como voluntaria luego

empecé a cobrar y esto se ha convertido en mi profesion.

No es necesario hablar de estigmas como la lipodistrofia, basta con mostrar un
tatuaje de los llamados “talegueros”, son de poca calidad, los métodos eran muy
rudimentarios comparados con los de ahora y la calidad marca la diferencia entre los que
estan de moda (aunque también sean estigmatizantes) ;Lo son como el de Chari?

El tinico estudio de ambito estatal realizado en Espaiia sobre discriminacion por portar el
VIH es el informe FIPSE, Fundacién para la Investigacion y la Prevencion del SIDA en
Espaia, fue dirigido por el Instituto de Derechos Humanos Bartolomé de las Casas de la
Universidad Carlos III de Madrid y por Cruz Roja Espafiola (2005). En ¢l se dice que en
Espafia “no existe discriminacion estipulada por la ley con respecto a las personas que
viven con VIH/Sida”. Segln los articulos 314 del Cédigo penal y el 17 del Estatuto de los
Trabajadores, prohiben, de forma expresa, cualquier discriminacion en el dmbito laboral
por razon de enfermedad y en general niega cobertura a cualquier norma juridica que
vulnere este principio.

Que exista la ley no asegura su aplicacion; siendo el Estado el garante de

cumplimiento y si la situacion de discriminacién se produce, se convierte en algo
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estructural y se le escapa al control de la justicia, es el propio Estado el que no esta
cumpliendo con su obligacion (Peixoto Caldas 2005).

El Observatorio de Derechos Humanos y VIH/Sida de Red 2002, esta red de
asociaciones que se dedica a velar por los derechos de las personas con VIH/SIDA; sefiala
en su informe (2007), que es en dmbito laboral donde se produce mayor nimero de abusos,
le siguen la sanidad y la vida cotidiana.

“Cuando Natalia murio, con nueve arfiitos, ya no me importo nada. Es

mas puse dos denuncias en el hospital del Puerto (concertado) porque

no me atendian por ser portadora” (conozco mas casos, era la politica

de la empresa). “En los trabajos nunca lo he dicho porque la gente no

entiende, hay gente inculta, Hay gente que tiene miedo todavia, entre

los propios usuarios te preguntan: ‘ese lo que tiene /se pega?, ;qué es?

y jesto como se pega?’. Y yo cojo un libro de VIH y le digo: ‘léelo anda,

2

v si tienes alguna pregunta me la haces’”.

IV.12.- “Me siento una profesional”.

“He trabajado mucho en esa casa, he hecho de todo. He arreglado lo
mismo papeles que le he hecho “doping” a mujeres y a hombres, los he
acompariado al médico (...) y ,sobre todo, me he sentado a escucharlos.
Pero la verdad es que estando en la casa si he estudiado. He estudiado
Animacion Sociocultural, he ido a todas las jornadas y encuentros que he
podido y todo lo que cae en mis manos me lo leo, me lo estudio, pero no
tengo titulo”.

Es logico que se sienta profesional, lo es; diez afios como voluntaria y otros diez en
ndémina avalan, en principio, su afirmacidn; conocer su trabajo y hablar con los
destinatarios del mismo, la confirman.

Con todos mis respetos hacia todas las profesiones, quien le da dignidad al trabajo
es el trabajador, cuando se habla de evaluar la incorporacion sociolaboral de
drogodependientes y/o exreclusos se hace de manera cuantitativa, se computa tan solo el
nimero de trabajadores. En un andlisis cualitativo, debemos decir en qué profesiones se

incorporan y durante cuanto tiempo.
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Cuando me referia al respeto, pensaba en que muchas de las iniciativas de
emprendimiento de empresas de insercidén, cooperativas (pocas, porque son dificiles de
tutelar) sociedades con participacion de entidades privadas e incluso organismos publicos
(éstas ya se pueden controlar en los consejos de administracion), siempre toman como idea
de empresa el reciclaje o la limpieza: coger cartones, latas, aceite usado... En el caso que
nos ocupa, Chari ha demostrado que también existe un potencial en el &mbito donde somos
protagonistas y expertos. Segin algunos discursos (para mi opinion demagogicos) los
afectados son los protagonistas de las acciones/intervenciones que se realizan en
Drogodependencias, no queremos ese protagonismo, queremos ser los guionistas y en ese
guion, firmar la PAZ y terminar con esa pantomima -tan lucrativa- de “Guerra Contra las

Drogas”.

IV.13.- “No tengo objetivos a largo plazo”.

Porque no creo que, con todo lo que tengo, haya un futuro, desde hace un
tiempo para acd he cogido mucho peso, he estado mala del corazon, no
estoy bien de los rifiones, los pulmones, vamos yo creo que todos mis
organos estan tocados, eso es un efecto secundario que da el tratamiento:
Lipodistrofia, que es acumulacion de grasa; te crece la barriga, la
papada y la joroba y a mi se me estd pasando a los organos internos (...)
Hablo del VIH, de la Hepatitis C; de las tensiones tan altas que me dan
se me ha puesto el corazon mds grande que el hueco, entonces no puedo
ir con la velocidad que van otras personas. Creo que el darme de baja
laboral es como una derrota, yo no me voy a dar por vencida hasta que
no vea que no puedo moverme de la cama, mientras que mis pies tiren
para delante yo voy a seguir andando. Lo que me gustaria es que mi
trabajo funcionara bien, que no tuviésemos problemas para cobrar
porque, yo, es lo unico que llevo a mi casa, yo lo unico que pido es poder
estar sana el mayor tiempo posible y ver a mis hijos crecer, aunque ya
estan grandes, pero disfrutar de ellos y de mis nietos. Ahora vivo el dia a

dia y dandole gracias a Dios, que cada dia para mi es un regalo.
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Un puiiado de pastillas es el desayuno de Chari cada dia, si no le duele nada, si tiene
algin dolor o infeccidn, el nimero de pastillas aumenta, menciona cuando se tomaba 18
pastillas diarias “esto no es nada” comenta con fuerza. A mi me surgen sentimientos
cuando veo que se las toma todas juntas con la comprensible normalidad; uno de esos
sentimientos es la impotencia, otro la frustracion y empiezo a barajar “teorias de
conspiracion”. No es nada nuevo y la logica dice que los laboratorios buscan tratamientos
para cronificar y no para curar. La cura supondria un gran beneficio para el laboratorio que
lo comercializara, pero a corto plazo, a la larga supondria pérdidas brutales para todo el
sector que vive gracias a esa enfermedad incluidos los descubridores. El ejemplo de la
bombilla es bueno ;sacarian al mercado una bombilla de bajo consumo que durara diez
afios? La obsolescencia programada se puede extrapolar al mercado, negocio, industria

farmacéutica.

El Premio Nobel de medicina en 1993 Richard J. Roberts se pronuncia en una
entrevista en la vanguardia (2011). “muchas de las enfermedades que hoy son cronicas
tienen cura, pero para los laboratorios farmacéuticos no es rentable curarlas del todo, los
poderes politicos lo saben, pero los laboratorios compran su silencio financiando sus

campanias electorales”.

V. EPILOGO

V.1.- Reflexiones, recomendaciones y valoracion personal sobre las
cuestiones de esta investigacion

Como dice el titulo de este punto, aunque se propongan algunas recomendaciones
no pretendo cerrar las cuestiones planteadas anteriormente, es mas adecuado dejarlas
abiertas e intentar provocar la reflexién y que cada cual plantee sus personales hipdtesis y
las convierta en tesis propias, desde el convencimiento que dar voz a quien no la tiene es
enriquecedor hasta para los que siempre son escuchados; me conformo con que alguien lea
el trabajo y le dé que pensar y ello le cause un sentimiento de empatia.

Aunque sea un poco contradictorio con lo que acabo de decir no quiero cerrar el
trabajo sin aportar algunas ideas y recomendaciones directas en relacion a esas cuestiones:

se podria establecer un cupo de personas afectadas por las drogas en cada consejo
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consultivo relacionado con la problematica. Se puede comprobar, con el relato de Chari, la
cantidad de factores internos y externos que han influido en los diferentes rumbos por los
que su vida ha navegado. Al buscar bibliografia sobre trabajos que hablen de participacion
de drogodependientes y no encontrar casi nada, he comprobado que la academia no va mas
alla que el resto de la sociedad a la hora de contar con las experiencias del colectivo en
cuestion. Mitos y bulos en relacion al consumo de drogas existen y dudo mucho de nuestra
capacidad para desmontarlos.

No puedo evitar, al reflexionar y valorar de manera personal, mirar mas alla de este
trabajo de investigacion y valorar la Educacion Social en su conjunto. En el momento de mi
decision de estudiar esta carrera, buscaba aprender metodologia para intervenir en
conflictos, como durante los cursos comprobaba que los métodos somos nosotros mismos,
con nuestras actitudes, con nuestras conductas y que los conflictos son las herramientas
para alcanzar objetivos mas generales.

Otro punto a destacar y que también estaba entre mis objetivos, era aprender a
investigar, esto no recuerdo quien lo ha dicho (algo que también deseaba, llegado a este
punto, era no tener que buscar quién lo dijo antes que yo) pero es verdad que “a investigar
solo se aprende investigando ™.

Al recabar informacion tedrica vuelvo a sentir frustracion, la misma que hace veinte
afios; buscdbamos -desde un grupo de autoayuda que se llamo “La Muralla”- referentes en
federaciones y organizaciones que trabajaban con el colectivo, mejor dicho, para o por el
colectivo, pero nunca “con” el colectivo; sigo buscando referentes, no he encontrado
literatura escrita en primera persona y es algo que dejo entre mis objetivos para cuando se
me pase el shock postparto de este trabajo.

Algo que he estado intentando obviar, lo cual ha sido muy dificil, es la situacién
actual, el contexto en el que se escribe, la situacion y la tendencia a desmantelar todo un
estado del bienestar en el que mucha gente ha nacido y al que no debemos renunciar sin
luchar, pacifica, pero contundentemente; para ello habra que empoderar a los interesados,
“empowerment” qué bonita palabra para que fuera verdad, aqui podriamos hablar mucho
sobre la “perversion de las palabras”. La inmensa mayoria de los movimientos sociales y
recursos creados para ayudar a personas drogodependientes, estan liderados, dirigidos por

ersonas, “buenas personas”, familiares o profesionales con inquietudes, que, aunque desde
b b
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una dinamica de participacion asamblearia, pocos han sido votados por los propios
afectados, los cuales no participan en asambleas o juntas gestoras. A modo de ejemplos,
Chari particip6é en una publicacion que pretendia presentar personas portadoras de VIH y
que llevaban una vida normalizada, las bondades del documento estaba financiado por
“Janssen”, una de las 230 compaiiias subsidiarias de Johnson & Johnson cuyos productos se
venden en mas de 175 paises. En mi caso, participé en la evaluacion del primer Plan
Andaluz sobre Drogas y en la elaboracion del segundo, pero no por ser persona afectada
sino por pertenecer a una ONG que trabajaba en ese ambito.

Para elaborar el tercero, han contado con un grupo de afectados: un grupo
compuesto por 43 personas divididas en cuatro grupos:

Personas en tratamiento ingresadas en una Comunidad Terapéutica publica.
Mujeres en tratamiento en un Centro de Tratamiento Ambulatorio.
Hombres en tratamiento en un Centro de Tratamiento Ambulatorio
Personas en Programa de Tratamiento con Metadona.

Las conclusiones que salen de esos grupos, son:

Integrar a familiares de usuarios y usuarias como parte activa en el proceso de
recuperacion.

La atencion al tiempo libre y de ocio en el proceso de incorporacion social.

Informar a la ciudadania sobre la Red para la Atenciéon a las Drogodependencias y
Adicciones y facilitar su accesibilidad.

Trabajar sobre una imagen social de las personas con problemas de adicciones libre
de estereotipos, haciendo mayor énfasis en los relacionados con el género.

A mi me parece increible que ningin grupo plantee el trabajo como una necesidad,
claramente: jjno me lo creo!!, piden tiempo libre, claro los de la Comunidad Terapéutica y
me parece indignante como han dividido los grupos; en comunidad hay personas en
metadona, la metadona es un tratamiento ambulatorio y el grupo de mujeres estd para poder
concluir cuestiones transversales de género; para mi es una descarada pantomima, que falta
al respeto de las personas a las que van destinadas las medidas. He de confesar, que estas
aseveraciones me han costado muchas enemistades dentro del Movimiento Asociativo en
Drogodependencias, no quieren escuchar que las subvenciones publicas que soportan las

estructuras laborales creadas y que su mantenimiento es una prioridad, tapan bocas y
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cambian opiniones (yo trabajo para una ONG) y he de confesar que el pago de las nominas
es el principal objetivo, por encima de esos objetivos tan altruistas que figuran en los
estatutos, en los proyectos y en las evaluaciones de los mismos. A botepronto ;Quién ha
leido una autoevaluacion de un proyecto, programa o plan, que proponga la suspension del

mismo?

Los problemas socio-afectivos y la poca cualificacion profesional estdn muy
presentes en las personas con drogodependencias y en general, en las que tienen mas
dificultades de inclusion social; entiendo que ofrecer un espacio de relacion no hostil
(“diferente al de la esquina”), donde puedan formarse desde la educacion informal, no
formal o formal, es adecuado para facilitar su incorporacion sociolaboral.

Mas alla de las necesidades psicoterapéuticas y las carencias en el terreno laboral,
son las habilidades sociales las que mas dificultades plantean al abordar la incorporacion
social; ampliar las metas ocupacionales con objetivos formativos puede ayudar a resolver
esta situacion o, como minimo, provocar un acercamiento real del participante a la vida
social.

Pero es imprescindible que la persona tome conciencia de su realidad, como
individuo y como colectivo, de su responsabilidad al iniciar un proceso de incorporaciéon a
la vida comunitaria; es ese papel protagonista, el que la persona suele delegar en sus
terapeutas, sus educadores, su familia, o a la sociedad en su conjunto, el que es necesario
descubrir y potenciar para lograr una plena y consciente incorporacion social.

El principal problema y sobre el que se debe incidir, es la escasa participacion de los
afectados por el consumo de drogas en el disefio y desarrollo de su propio proceso de
incorporacion social.

Mucha menor es su participacion a la hora de analizar, intervenir y evaluar
programas concretos o acciones comunitarias que les afectan directamente y practicamente
nula (a veces testimonial), su influencia en el disefio de politicas adecuadas, que puede
prevenir situaciones que en el pasado les han causado un dafio irreparable.

Estoy convencido que la persona afectada tiene un potencial como experto; desde su
experiencia y sus vivencias ignorar, o no aprovechar, esa posibilidad de participacion
creemos que es un error (mas comodo), pero menos acertado que hacerles participes.

Aumentar el grado de participacion en cualquier faceta de sus vidas y mejorar su
capacidad para situarse dentro de un contexto social es una propuesta de abordaje; el
método seria dotarles de las habilidades necesarias para optimizar sus experiencias y

saberlas transmitir de forma positiva y enriquecedora para todos.
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Mediante una metodologia: accidon-evaluacion-accion, habrd que adecuar la
intervencion a las necesidades detectadas, considerando la participacion de las personas
destinatarias, como una necesidad latente y muy dificil de lograr, aunque se da por hecho
en la mayoria de Planes, Programas y Proyectos; es raro encontrar una sola actividad en la
que la persona drogodependiente tenga una participacion mas alla de lo meramente pasivo
y/o simbolico, testimonial, en el mejor de los casos.

De las conclusiones que se desprenden del analisis, desde la experiencia adquirida
mediante el trabajo directo realizado en los ultimos afios, desde una evaluacion que ha
pretendido ser continua y que en cierta forma se asemeja a este ejercicio de investigacion
mas informal o menos estructurado y en un ejercicio de critica y autocritica podemos
afirmar: que en la mayoria de los casos no se logra una culminacion de los procesos, ello
implicaria una plena incorporacion de la persona a la sociedad a través de un trabajo estable
y bien remunerado.

Observando, de forma mantenida, otros programas que se desarrollan en Andalucia
y otros lugares del resto del Estado, podemos concluir que los términos: “Incorporacion”,
“Insercion”, “Reinsercion”, “Integracion”, “Inclusion”..; son utilizados politica e incluso
profesionalmente, de manera repetitiva y ciclica, para conseguir unos objetivos que no son
los que llevan implicitos esta terminologia (por ejemplo, como yacimiento de empleo).

Dificilmente se consigue evitar la exclusion; la persona suele quedar fuera de
programa por “Expulsion”, “Abandono”, o en el mejor de los supuestos “Alta terapéutica”,
en una situacion de vulnerabilidad ante la delincuencia, las drogas y cémo no, ante la
exclusion social. Esto provoca que exista un alto indice de recaidas y de reinicio de
tratamiento, lo cual es un estupendo caldo de cultivo para perpetuar al colectivo en los
programas y cronificarles una dependencia a los diferentes recursos ptblicos y privados.

Para terminar, dejamos una alusion al concepto de reduccion de riesgos y dafos;
creo que no hay diferencia entre reducir riesgos y/o dafios, la diferencia es politica. El
concepto riesgo deja abierta una puerta a la regulacion del consumo, mientras que reducir el
dafio implica asumir que el consumo de drogas es malo en si mismo, a no ser por
prescripcion facultativa o que esté gravado con impuestos (caso del tabaco y el alcohol).

Ahora se habla de gestion del riesgo y el placer, pero eso para la Union Europea, los
EE.UU., y lo que es peor, para algunas comunidades autonomas de nuestro pais es casi
blasfemar. Hay que reconocer que Espafia y en concreto Andalucia estd a la cabeza en
medidas innovadoras como, por ejemplo: la dispensacion controlada de heroina en
Andalucia (PEPSA), primero experiencia piloto y después de una evaluacion positiva, en

vez de implementar el programa y exportarlo al resto del Estado, se queda con el-para mi-
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desafortunado rotulo de “Uso Compasivo™; también existen las “Salas de Consumo
Higiénico” en Catalufia y Pais Vasco, tampoco se exporta la experiencia al resto del Estado
y se le denomina, en esta ocasidon con una intencion clara de estigmatizar, “nacdsalas”.

Cuando hablamos de drogas, la mayoria de las personas piensan en heroina, cocaina,
¢éxtasis..., desde aqui proponemos que drogas son drogas, todas, legales y no legales,
aceptadas socialmente o no, desde mi opinion todas deben ser tratadas de la misma forma y
con el mismo respeto, ninguna es inocua ni inofensiva, tampoco son el diablo. La idea es
tratar el fenomeno de las drogas no desde las sustancias sino de los usos que se hacen de
ellas. ;Quién no cambiaria tomar heroina una semana, por prescripcion facultativa y bajo
control sanitario por fumar tabaco, de forma compulsiva, todos los dias, a cualquier hora y

durante cuarenta anos?

“La locura es hacer lo mismo una y otra vez, esperando
resultados distintos” (Albert Einstein).
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VIIL.- ANEXOS

ANEXO 1.- GRAFICO DE LA EXCLUSION

Grafico sobre exclusion social desde la vision que aportan Carlos Garcia Serrano y Miguel
Angel Malo en Tezanos (1999: 49) que desarrollan el sistema de Castel en siete zonas y en

relacion a tres variables basicas: trabajo, familia y domicilio:



El circulo central es la zona de méxima integracion y la zona externa donde se situa
el maximo nivel de exclusion. En cada espacio existen unos nimeros que los definen de la
siguiente forma:

Zona de integracion: trabajo estable, redes familiares y de vecindad.

1: Integracion total.

2: Erosion de redes sociales.

3: Pobreza integrada, ingresos regulares bajos y redes sociales solidas.

Zona de vulnerabilidad: en esta zona se mezclan la vulnerabilidad con la exclusion,
inestabilidad laboral y fragilidad de las redes sociales, en especial familiares.

4: Pobreza econdmica, problemas relacionados con la residencia habitual y erosion
de las redes sociales no familiares.

5: De exclusion social, en la que se logra sobrevivir gracias a la economia
sumergida o irregular, con problemas de residencia habitual y erosion de las redes
familiares.

Zona de exclusion y marginacion:

6: De exclusion severa, en la economia sumergida, irregular o delictiva y/o

mendicidad, con ingresos escasos, deterioro de habitos sociales y problemas de residencia.

7: De marginacion y muerte social del individuo.



ANEXO 2.- CHARI: UNA VIDA EN IMAGENES

Desayunando con la misma vitalidad con la que vivi



Tatuaje taleguero, un estigma de tinta

“Casetita de Luis”, donde encontro el amor



Las Carrales, su escondite

El Hospitalito, su escuela



Mostrando su primer hogar con Chiqui.

Dos imagenes del entorno donde vivia Chari hace cincuenta afios (Barriada de José Antonio)

en la actualidad. Capturas de pantalla del programa “callejeros” de la cadena televisiva

Cuatro.



Su orgullo de juventud, su foto preferida ;Qué has hecho con el trozo que le falta Chari?



Sin comentarios.
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ANEXO 3.- TRANSCRIPCION CASI COMPLETA DE LAS ENTREVISTAS
FORMALES REALIZADAS PARA ESTE TRABAIJO.

PRIMERA PARTE DE LA ENTREVISTA.

— Joaquin: Entonces, Chari, yo lo primero que voy hacer es una toma de permiso. Una toma
de permiso es casi obligatoria éticamente, ¢no?, para ver lo que puedo y no puedo contar
de lo que tu me cuentas a mi. Entonces yo, que me llamo Joaquin Lainez Gonzalez, te pido
permiso para que los datos e imagenes que me des en esta entrevista sean publicados,
solo y exclusivamente con fines académicos. Solo se podra utilizar, bajo tu
consentimiento, con fines académicos. Y eso es lo que te pido permiso yo ahora, ¢éTu me lo
das?

— Chari:Si

— Joaquin: ¢{Me das permiso también para tomar imagenes tuyas y publicarlas?

— Chari: Si, si.

— Joaquin: Siempre, repito, con un fin académico-cientifico.

— Chari: Yo te doy permiso para hacerlo.

— Joaquin: Pues Rosario Garrido Garcia, a 31 de julio de 2012. Vamos a intentar hacer lo que
se llama una entrevista semiestructurada, Chari, y lo primero que me gustaria escuchar es
¢Cual es el primer recuerdo que tienes de tu vida?

— Chari: El primer recuerdo que tengo de mi vida; cuando vivia en la calle Santa Clara, con
mis padres, y, y hacia “robona”, no iba al colegio y mi madre me daba unas palizas, (risa). Y
eso me llevo a refugiarme en las, en las, arriba del cementerio, que todo lo que habia eran
las casitas de los gitanos.

— Joaquin: ¢Las Carrales?

— Chari: Las Carrales. Me gustaba irme alli, me, me gustaba. Alli nadie me preguntaba ni me
pegaba, ni. Y ese es el primer recuerdo que siempre tengo de, de mi nifiez.

— Joaquin: ¢Que, de nifez, de que edad me puedes estar hablando?

— Chari: Pues antes de que terminara el, yo no termine tercero de EGB. Antes, antes.

— Joaquin: Tendrias, écuantos afios Chari?

— Chari: Pues primero es con seis anos, siete, ocho afios.

— Joaquin: ¢Ochos afios? ¢Ya tu hacias novillos en el colegio?

— Chari: Ya “hacia”, bueno, ya hacia novillos en el colegio. Me esperaba en el hospitalito,
detras del coche, para que entrara todo el mundo y cuando ya cerraba el colegio decia, me
llevaba todo el dia fuera, volvia para salir, ya habia hecho yo, pellas, (risas) y me iba a las
Carrales.

— Joaquin: ¢Y tu madre lo sabia?

— Chari: Claro, cuando ya la la llamaban vy, y le decian que yo no habia ido al colegio mi
madre me preguntaba que donde yo iba. Y le decia; a darme una vueltecita porque en el
colegio. No me gusta estudiar, no me gusta estudiar. Y ella me daba unas palizas y mi
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padre también.

Joaquin: ¢Te pegaban los dos?

Chari: Me pegaban y eso hizo que yo me fuera a las Carrales, en rebeldia.

Joaquin: ¢Pero tu volvias a tu casa todos los dias?

Chari: Claro, volvia, volvia, volvia. Mientras que tuve esa edad, volvia. Después ya con
trece o catorce afios, me fui, ya no, me escapé. Y me fui a Torremolinos con mi amiga Aniy
su hermano Carlos. Nos escapamos los tres.

Joaquin: Que ya no estan ninguno de los dos, éno?

Chari: Los dos estan muertos. Nos escapamos alli, que lo pasamos mal porque, claro, la
gente ve gente jovencita y, y quieren un poco abusar de, de la situacidon. Nos quedabamos
a dormir en una casa abandonada. Cogimos un “sarnazo” que no te digo nada. Tuve sarna
y después llegué a mi casa y se lo pegué a todos, (risas) a todos mis hermanos (risas) Y mi
madre me decia “éPero tu dénde has estado?” y yo le decia; yo en Malaga, en Marbella,
en Torremolinos, alli fue donde, donde cogi la sarna. Y vi ya, ya como la maldad que habia
alli, que eran un poco mas adelantados que aqui en el Puerto. Aunque cuando volvi no me
atrevi a ir a mi casa y me quede detras del polideportivo en unos tubos que habia grandes
de cemento, ahi me quedaba a dormir. Ahi me quedaba yo entonces. Hasta que mi madre
me encontré. Mi hermano Luis me encontro.

Joaquin: ¢ Cuantos erais en casa?

Chari: Ocho, mi padre, mi madre y mi abuela.

Joaquin: ¢Y ocho hermanos?

Chari: Y ocho hermanos, en una habitacion. Un cuarto de bafo, mi cocina. Todos
dormiamos en esa habitacion, el matrimonio, la abuela y los ocho nifios. Y la cocina y el
servicio, fuera en el patio.

Joaquin: ¢Y econdmicamente?

Chari: Mal, porque mi padre trabajaba en los helados en verano y en invierno hacia
polvorones, pero como estaba malo del corazén a veces, no, no habia en casa para comer.
Y comiamos a la hora del almuerzo, café, tomabamos café y comiamos pan con manteca.
Por cierto, me acuerdo que llego una chiquilla buscdndome del colegio y me dijo “Huy esto
es lo que coméis” y le digo no, esto es lo que comemos después de la comida hija (risas).
Joaquin: Se lo vendiste como postre éno?

Chari: Se lo vendi como postre. La verdad es que hemos pasado mucho, desde chicos,
desde chicos. Siempre, siempre.

Joaquin: ¢De hambre Chari?

Chari: Hambre, hambre, lo que yo te digo de no tener nada, porque mi padre vivia a costa
de mi abuela que trabajaba en una casa. Mi abuela tenia ochenta y tantos afios y era
chiquitita con el pelo blanco, los ojos azules y venia la mujer de trabajar y lo que traia, y el
sueldo de ella era de lo que viviamos todos, porque mi padre estaba siempre malo. Como
padecia del corazodn, ya te digo, lo que hacia era repartir helados, con el carrito ese de los
helados antiguamente de Soler y a veces en lo de los chocos hasta que ya encontré trabajo
en la gasolinera. Que por cierto de dieron un palo, lo dejaron cojo y ya se quedd con su
paguita para toda la vida. Yo creo que hasta le beneficié que le dieran el palo.

Joaquin: ¢Y de los ocho eras tu la?

Chari: La cuarta.

Joaquin: La cuarta.

Chari: Esta el Manolo, la Pepi, el Luis y yo, la cuarta, la cuarta.

Joaquin: y de los cuatro, de los ocho ¢Eres tu la Unica que ha tenido problemas con
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drogas?

Chari: No, el Luis y yo tuvimos problemas con las drogas. Solamente los dos.

Joaquin: Dos.

Chari: Los demds estan todos muy bien situados.

Joaquin: Y Luis también esta bien ¢no?

Chari: Esta bien, esté bien. El también se rehabilito, se situd.

Joaquin: Chari, ahora me gustaria que me hablaras un poco, bueno, étienes mas cosas que
contar de tu familia que te gustaria que, que se supiera?

Chari: Mi familia. Mi padre era un hombre muy estricto, no me gustaba, era muy estricto,
tenia, mucha maldad y siempre como yo solia faltar mucho de casa porque ya te digo era
una nifez muy prematura, pues mi madre, me esperaba siempre en el sofa para tapar,
para tapar y mi padre como me pudiera coger me daba hasta con el palo, y yo veia que era
maldad. Y ademas dejé de hablarme cuando yo me fui de mi casa, no me miraba. El
pasaba por la calle y pasaba de mi. Decia que no tenia hija porque no le habia salido como
el queria. Era de estos franquistas auténticos. Y a mi hermano lo echo de mi casa, a mi
porque era una mujer y el miraba todavia un poquito eso. Pero para mi, mi padre no ha
sido buen ejemplo ni tampoco puedo decir que yo le haya tenido un carifio especial, la
verdad.

Joaquin: A tu madre si.

Chari: A mi madre si, a mi madre si porque, aunque siempre me peleaba con ella porque
ella decia que su marido iba a durarle toda la vida y los hijos se van. Y ella tenia que darle
la razon a su marido y yo me peleaba con ella; “A ese te lo has encontrado en la calley a
nosotros tu, tu nos has parido”. Y ella decia que no, pero por detras ella nos daba de
comer, nos daba bocadillos por la ventana, si tenia que darte algo de dinero te lo daba, te
echaba un cable, te echaba un cable. Y todo esto por los nifios porque yo empecé a tener
nifos también me ayudé mucho.

Joaquin: Osea tU me estas hablando de otras edades, de cuando ya...

Chari: Claro, de cuando ya fuimos mas mayores. Pero de pequefios, de pequefios, nos
tapaba, nos tapaba mucho porque conocia la maldad de, de mi padre. A mi me ha cogido
mi padre dormida y me ha dado con un palo, dormida. Y yo le he dicho “A ver si te mueres
ya”. No habia ese carifio mutuo entre mi padre y yo. Con mi madre un poquito, un poquito
mas, como bueno, tampoco hemos tenido una relacién fluida como puede tener los
padres con los hijos.

Joaquin: ¢Quién te daba el carifio en el hogar?

Chari: Mi abuela, mi abuela. La abuela siempre estaba trabajando y venia y bafiaba a los
nifos en el patio en un bafio de latén y los vestia y era la que traia la comida, asi. Mi
madre era una mujer muy sometida a su marido, como los antiguos, y sigue siendo, sigue
siendo. Yo lo veia, era joven, tenia ocho hijos y siempre estaba sometida al marido, para lo
gue el marido quisiera, pero para nosotros no.

Joaquin: ¢Viven?

Chari: Viven los dos.

Joaquin: ¢Juntos?

Chari: Juntos, juntos. El en una silla de rueda y ella todavia le pone los zapatos.

Joaquin: Toda una vida de servicio.

Chari: De servicio, de servicio para él, para él. Y a mi eso me mataba, yo lo rechazaba eso.
Yo le decia “pero chiquilla si nada mas te hace falta ponerle la pastillita en la boca”, que
también lo hace, también lo hace.
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Joaquin: ¢Tu reprodujiste luego algunos de esos...?

Chari: No.

Joaquin: ¢No?, iseguro?

Chari: Creo que no. Yo cuando tenia mis hijos en intentado darles carifio.

Joaquin: Me refiero a ese servilismo...

Chari: Ah no, no.

Joaquin: Con tu marido.

Chari: Que va, que va, que va.

Joaquin: ¢No?

Chari: Al contrario, al contrario. Yo la vida que lleve con Chiqui era, si yo trabajaba, el hacia
las cosas de la casa, tendia, cuidaba a los nifos. Nos compartiamos el trabajo. La verdad es
gue en eso si. Un buen matrimonio si tuve.

Joaquin: ¢Si?

Chari: Si, el tiempo que yo estuve con mi marido, la verdad, es que fue un buen tiempo,
una buena época.

Joaquin: jEa! pues vamos a hablar de eso évale?, de como lo conociste.

Chari: Uy, lo conoci en el parque Calderdn en la casetita de Lola y Luis tomandome un
caldito. Y luego yo dije: “Uy que moreno mas guapo” y él dijo: “Uy que nifia mas chica”,
(risas). Porque yo era muy chiquitita y muy delgada y él era un moreno asi guapote.
Parecia gitano. Después nos vimos ese dia y ya estd, no paso nada. Pero después lo vi en el
icaro, el bar el icaro famoso. Y yo le vendi un 4cido porque yo conocia a una gente que
vendia unas pastillas y ellos me lo dejaban y lo conoci vendiéndole el acido ese. Ya
después en el parque ya nos vimos y todo eso. Y un dia que yo tenia que ir al médico,
porque esto del médico ha sido desde chica, para hacerme una mamografia porque me
salié un bultito y eso, me acompafio, me acompafio en la calle y ahi empezamos a salir ya.
Joaquin: ¢De que edades hablamos?

Chari: Pues no era yo tan joven porque tendria yo dieciséis afios y ya con diecinueve me
casé. Dieciséis anos tendria. Que no lo conoci asi de nifia, nifia, si no, porque yo no tuve
muchos novios. Yo como me llevaba todo el dia en el parque entre la droga, los porros, los
hippies que venian y le vendiamos los acidos en medio del parque, pues no tenia relacién
con los hombres. Entonces conoci a Chiqui.

Joaquin: ¢Te casaste por la iglesia?

Chari: Me casé por la iglesia, embarazada, de mi hijo Isaac.

Joaquin: Embarazada del mayor.

Chari: Embarazada del mayor.

Joaquin: ¢Con que edad, Chari?

Chari: Con diecinueve.

Joaquin: Con diecinueve.

Chari: Con diecinueve afos. Y nos casamos y como no teniamos casa el se iba a la suya y
yo me iba a la mia. Porque antiguamente, los padres, tu sabes, nos han obligado un poco a
gue teniamos que casarnos. Nos casamos y el se fue para su casa y yo para la mia. Y mi
madre siempre ha ido buscandome casa. Mi madre fue la que la encontrd. La primera casa
gue yo estuve fue en Santa Lucia, alli.

Joaquin: En la calle Santa Lucia.

Chari: Exacto, Santa Lucia. Alli fue donde yo tuve mi primer hijo y no continud, pero
bueno. Eh, yo tuve al Isaac y después a los dos afios tuve a Saray. Y como segui, ya
empezo a entrar la heroina, pues cuando entrd la heroina, nos enganchamos los dos. Mi
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suegra me quitd al nifio y mi madre a la nifia. Entonces ya viviamos pues mas
desahogadamente, no teniamos tantos problemas y en vez de desengancharnos lo que
hicimos fue engancharnos mas todavia. Pues como no teniamos los nifios, teniamos mas
libertad y terminamos los dos ya, destrozados. Asi fue. El iba a hacer esto, a traficar, y
cuando a él lo cogieron preso entonces fui yo. Y ya empezamos una carrera que no, que
no tenia control.

Joaquin: ¢Como fue el primer contacto con la droga, Chari?

Chari: ¢El primero?, écon la droga?

Joaquin: El tuyo y el de los dos a la vez.

Chari: Umm, pues ya te digo, yo fumaba porros cuando estaba en el parque. Me gustaba
fumar muchos porros. Y cuando vinieron los acidos, vinieron por unas nifias que eran
hippies y cogieron confianza con las otras nifias, que estdbamos nosotros en el parque,
gue era amiga Ani y yo. Y nos dejaron y, claro, yo empecé ya a, a tomar ya LCD. Y cuando
el vino a comprarme el, el LCD, él se fue por su camino, pero después vino otra vez y
empezamos a, a “tripear” juntos. Pues como yo “tripeaba” casi todos los dias pues la
gente decia que yo lo hacia muy bien, que veras, que hacia unos viajes muy bonitos. Y
todo el mundo queria “tripear” conmigo. Entonces cuando yo no tenia dinero pues la
gente me compraba mi, el LCD para mi. Me llevaban a, alli como yo le decia “el camino”,
gue era el camino de Puerto Sherry hasta la Muralla,d onde todo el mundo iba a “tripear”.
Y esa fue al principio, con esa droga, cuando empezamos Chiqui y yo.

Joaquin: Estamos hablando de 1. 9.., éno te acuerdas?

Chari: No me acuerdo. Pero puede ser 1.9..., 1.989 o 90, porque cuando, 91 tuve yo a mi
hijo y yo ya estaba. Ya cuando yo tuve a mi hijo deje de tomar LCD.

Joaquin: Eso fue donde te, te ese afio también ¢no?

Chari: Claro, en el 91 fue cuando empecé a dejar el LCD por el embarazo y cuando mi hijo
tenia un afo asi, empecé a vender la heroina. Yo la conoci a través de mi hermano Luis. Mi
hermano Luis habia estado preso.

Joaquin: En el 91 no me cuadra é¢no?

Chari: ¢En el 91 estaba yo?

Joaquin: No, antes.

Chari: éAntes?

Joaquin: Si, porque tu eres de 60 ¢no?

Chari: Yo soy del 58.

Joaquin: 58 ¢cuantos afios tenias?

Chari: Cuando tuve al Isaac.

Joaquin: En el 78 tenias veinte.

Chari: No.

Joaquin: Si, del 58.

Chari: Antes en el 91.

Joaquin: Tu estas hablando del 81.

Chari: Claro yo, digo, el 91 es la Saray, éno?, que tiene 29 afos. En el 79 nacié mi hijo, en el
79 nacié mi hijo, si. Las fechas es que a mi todavia no, no estdan muy bien. En el 79 tuve yo
a mi Isaac y ahi dejé yo de consumir el LCD. Y a los dos afios que fue cuando yo tuve a la
Saray, empezamos a, bueno empezamos a traficar con, con hachis. Yo tuve a Saray
sietemesina porque iba a “empetarme” a Ceuta para pasarnos la droga para aca.

Joaquin: Embarazada.

Chari: Embarazada. Y por eso tuve la nifia prematura. Se llevo dos meses y medio en el
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hospital, casi tres meses se llevo ella en un hospital. Y claro, nosotros conocimos ahi ya la
heroina porque mi hermano... La primera vez que la probamos fue en la feria. Todo el
mundo, la novedad, un polvo blanco, “éeso que es lo que sera?”, y era “coca” no era
heroina era “coca”. Y nos dieron un poquito en el dedo y Chiqui se pasd, se pasé con el
dedo entonces se llevd toda la noche “colocao”. Yo no tanto, el dedo me daba fatiga. Y
luego mi hermano Luis que habia estado preso en Vitoria pues conocié alli un hombre que
vendia heroina y fue el que la trajo. Como el vivia con nosotros pues nos trajo la heroina a
casa y ya nosotros empezamos a traficar con heroina, a este hombre. Siempre venia todos
los meses, nos la dejabamos y nosotros empezamos a consumir ahi. No sabiamos que era
tan mala la heroina, la verdad.

Joaquin: ¢Y del tirdn inyectada, Chari?

Chari: Si porque a mi, por la nariz, me entraba siempre fatiga. Y Chiqui porque ya no hacia
nada, entonces empezamos con la aguja desde el principio. Desde el principio, asi que.
Después estuve, estuve presa unas pocas de veces. Entré por lo menos trece veces.
Entraba, salia, entraba, salia, entre Ceuta, Algeciras y Puerto Il. Y Cuando, en un bis a bis
me quedé embarazada de la Natalia que fué cuando ya sali en libertad y fue cuando
empecé a dejar ya todo esto.

Joaquin: En aquel tiempo no daban preservativos en la prisidon éno?.

Chari: No me acuerdo bien.

Joaquin: ¢Tu eras conscientes de...?

Chari: De que..., no. Ademas, si pasamos lo de cuando cogi la enfermedad, nosotros nos
dimos cuenta cuando ya estabamos rehabilitados. Yo tuve a Natalia y le di el pecho porque
ya estaba rehabilitada. Ya habia conocido un centro cristiano y me meti en el. Y ahi pues
empecé a darle el pecho a la nifia porque pensaba que, claro, como no se lo habia dado a
los otros, y yo no voy a ser buena madre, empecé a ser, cambiar. Pues le di el pecho, que
fue lo peor que hice.

Joaquin: ¢Tu crees que fue ahi donde?

Chari: Ahi se le pegé.

Joaquin: Bueno, no se sabe con seguridad.

Chari: Yo creo que fue ahi porque después tuve a Loida y le desaparecié a los dieciséis
meses. Yo ya no queria tener mas hijos y me quedé embarazada de Loida también.
Joaquin: ¢Sin querer?

Chari: Si, claro, porque usabamos preservativos.

Joaquin: Ya si, después de Natalia.

Chari: Claro, empezamos a usar preservativos y fue cuando vino el “boom” ese del Sida.
Nos tuvieron que hacer los analisis. Cuando no hicieron los analisis dijo que eran positivo.
Entonces se los hicimos a todos los nifos y salié solamente que la Natalia era portadora.
Yo pensé que iba a salir Saray porque estaba pinchandome con ella. Isaac salié que no
porque yo estaba, tomaba LCD y fumaba porros. Entonces se lo hice pero sabia que me iba
a venir negativo. Pero con Saray que pensaba yo que, que iba a salir positivo, salio
negativo también. Sin embargo, Natalia, que estaba ya yo rehabilitada, salié positivo. Y
cuando tuve a Loada, pues yo ya no le di el pecho. Y le desaparecidé a los dieciséis meses.
Joaquin: De alguna forma, no habia informacién.

Chari: No habia ninguna.

Joaquin: Ninguna éno?

Chari: Ninguna, ninguna. Ya empezamos a ir al médico y ya el médico nos decia que
teniamos que usar, aunque fuésemos los dos portadores teniamos que usar los dos
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preservativos, porque uno podia tener mas virus que el otro y asi. Que no podiamos dejar
la ropa, entonces no habia conocimiento, no podiamos lavar la ropa junta, umm, las
cuchillas teniamos que tener mucho cuidado, los nifios que nos rozaramos mucho si
teniamos una herida. Y la verdad es que era un poquito complicadillo porque yo tuve una
pequeiia depresidn a cuenta de eso, sobre todo cuando supe que mi hija lo tenia lo pase
muy mal. Y entonces empecé a investigar, a leer muchos libros. Todo lo que encontraba
me lo leia y supe que la ropa no pasaba nada, que, que no se contagiaba tan facil. Yo tengo
tres hijos y ninguno tienen nada y conviven conmigo. Natalia no, Natalia se murid a los
diez meses del padre.

Joaquin: ¢Con que edad?

Chari: Con nueve afios, después de pasarle yo la enfermedad.

Joaquin: ¢Y Chiqui?

Chari: Chiqui con treinta y tres, con treinta y tres. Porque a Chiqui le dio una demencia
senil, fue eso, una demencia senil. Y yo, pero con el, en el fondo me alegro que tuviera el
VIH porque una demencia senil te puedes llevar toda la vida en la cama. Entonces mejor
gue le pasara eso. Porque fijate, en tres meses que se estaba dando cuenta de lo que le
estaba pasando hasta que ya perdio el norte y lo pasaba mal y lloraba si se viera toda la
vida asi en la cama yo creo que hubiera sido un “chock” para los niflos y para mi también
porque todo era una carga, una responsabilidad. A mi no me hubiera importado ayudarlo
pero que yo por mis hijos pues intento que cambien las cosas. Y después a los diez meses
justos, murid Natalia. Chiqui murié un 9 de marzo y Natalia un 9 de enero, los dos un 9,
diez meses justos.

Joaquin: Y tu el dia 10 de enero, éque pensaste, Chari?

Chari: En que yo iba a morir en el siguiente afio, en navidad. Me lleve tres afios haciéndole
pasar a mi madre, la pobre. Mi madre todos los afios en navidad le ponia una velita a la
Virgen porque yo estaba obsesionada en que al otro afio iba a caer yo. Asi por lo menos
tres anos. Obsesionada. Y mi familia toda, mis hermanos, mis padres, todos preocupados
pensando que yo iba a caer. Hoy me dice; “si tU nos vas a enterrar a todos”. Y ya no se
preocupan, pero en esos tres primeros afios seguidos lo pasamos muy mal, ademas, yo me
lleve dos afios en tratamiento psiquiatrico, con lo que. De mi marido, si lo superé porque
al saber que estaba enfermo sin embargo de Natalia que sabia que estaba enferma desde
gue naciod, no lo he aceptado, no lo he aceptado. Es mas duro, es mas duro. Y me llevé dos
afios, dos afnos en tratamiento.

Joaquin: ¢Y hubo en esos dos, en ese tiempo ideas de volver a consumir?

Chari: No.

Joaquin: ¢No?

Chari: Nunca.

Joaquin: ¢De quitarte del medio?, ¢de?....

Chari: Nunca tuve idea de consumir, nunca, jamas. Yo jamas tuve deseo de consumir
heroina. A lo mejor un “porrito” si y alguna vez que otra me lo he fumado de “maria” que
creo que es mas sano. Pero ni he tomado nunca pastillas, solamente las he tomado
durante esos dos afos, que las dejé porque no queria tener otra atadura y jamas me
pensé. Al contrario, yo me pensaba que por culpa de eso me habia pasado todo lo que me
habia pasado y entonces yo ya a raiz de eso de que se muriera Chiqui y muriera Natalia, mi
vida hasta ahora era una carrera de cdmo mantener mi casa y a mis hijos. Porque yo me
quedé sin, Chiqui no cotizé nunca. El trabajaba en un centro de rehabilitacién, le daban un
dinero. Ochenta mil pesetas de aquel tiempo, que era un buen sueldo, nosotros viviamos
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bien. Yo vendia en una carniceria que me daban diez mil pesetas todas las semanas y
nosotros viviamos comodamente. Porque no somos personas envidiosas, ni, si no que la
casa siguiera para delante. Pero de golpe y porrazo te quedas in las ochenta mil pesetas,
sin las diez mil pesetas, porque el carnicero ya no queria porque las gentes empezaron a
enterarse de que se murieron Chiqui y Natalia y empezaron a cerrarme puertas. Y me
acuerdo que, no te digo nada, empecé a trabajar en una casa. Me iba alas 7 y media d ella
manana y salia a lo mejor alas 11: de las 11 a las 6.

Joaquin: ¢Y como vivias tu eso de tener que ocultar tu enfermedad, Chari?

Chari: Yo nunca se la he ocultado a las personas que conozco, ni a mi familia ni a las
personas que conozco. La tenia un poco oculta al principio por mi hija Natalia, pero
Cuando Natalia se murid, ya no me importd. Es mas, yo puse una denuncia en el hospital
porque no me atendian por ser portadora. Y ya no me importa que la gente lo sepa. Lo
gue no lo decia es donde trabajaba. Yo no queria que se enteraran mucho sin
explicaciones vamos, no les hacia mas falta. Pero yo en los trabajos nunca lo he dicho
porque la gente no entiende, hay gente inculta.

Joaquin: ¢TU crees que aun?

Chari: Aun, aun. Hay personas que no entienden por el trabajo que tengo, hay personas
gue se asustan de alguna gente de alli y yo digo: pufff como se enteren que soy portadora
ni se va acercar a mi. Hay gente que tienen miedo todavia.

Joaquin: ¢Tu habla de los mismos, los propios usuarios de la casa de acogida?

Chari: Hay usuarios que todavia son ignorante de estas enfermedades. Ve a alguien que
estd amarilla y te dicen; “ese lo que tiene ¢se pega?, ique es? Y ¢esto como se pega?”. Y
yo cojo un libro de VIH y le digo “léelo anda, y si tienes alguna pregunta me la haces”.
Joaquin: Chari me gustaria que me siguieras hablando un poquito mas de tu familia, tuya,
la que tu has creado.

Chari: La que yo creé.

Joaquin: Cuanto orgullosa te sientes de ella.

Chari. Totalmente.

Joaquin: De tu trabajo, de tus funciones.

Chari: Mira, cuando, yo me rehabilité en un centro cristiano.

SEGUNDA PARTE DE LA ENTREVISTA.

Joaquin: A ver Chari, ¢donde lo dejamos?

Chari: En cuando me rehabilité, cuando entré en la iglesia.

Joaquin: Pero cuéntame de que te ha servido, tus sentimientos...

Chari: A mi de mucho, para hacerme un poco mejor persona. Cuando yo llegué a la iglesia
era el Unico centro que habia que entraba del tirén porque era un centro cristiano.
Entonces yo, entro Chiqui primero y a los tres o cuatro meses entré yo, que estaba
embarazada de Natalia. El enseguida empezd a trabajar en la iglesia porque la iglesia,
umm, era un sitio donde habia un centro muy grande. Se trataba mucho el 4rea social no
solamente de hablaba de Dios, si no que se hablaba de los problemas que hay en la vida
hoy en dia éno? Y ademas te ayudaba a realizarte porque yo enseguida que entré en la
iglesia lo primero que hice fue cuidar de otra chavala que estaba con el mismo problema
gue yo, que era la Pepi. Y yo la acompafiaba a ella, hacia de monitora con ella, en la
iglesia. Y asi fuimos unos detras de otros, unos detras de otros, hasta que se formo
también un grupo de mujeres en centro. Y ya no era solamente la iglesia, la iglesia era por
la tarde. Nosotros viviamos alli todo el dia, dia y noche, era un centro de rehabilitacion la
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parte de arriba. Alli estuvimos afios, dos afios ‘penenes’ sin salir y luego ya arreglé mi casa
y me fui a mi casa con mi marido y mis hijos. El siguid en la iglesia colaborando, llevando el
centro de rehabilitaciéon y yo en casa cuidando a los nifios. Luego ya empezamos a hacer
otras cosas. El centro se cambid a otro sitio y la iglesia se quedd como iglesia. Nosotros, yo
empecé a trabajar, bueno a trabajar no, a hacer un voluntariado en una carcel, visitando
primeramente a los presos y Chiqui se fue a ‘las tablas’ que fue cuando, alli, una vez que
estuvo alli, al poco tiempo enfermd y se murid. Cuando el murié yo me senti asi, sola. Creo
gue busqué hacer el voluntariado para, para salir un poco de esa depresién que tenia y
empecé a visitar las prisiones. Y después de las prisiones pues llegué a la casa de acogida
ANYDES, v alli empecé, hasta hoy. Primero me lleve diez afios de voluntaria y ahora diez
afnos como trabajadora.

Joaquin: ¢Diez afios llevas trabajando?

Chari: Umm, llevo mas, pero asegurada llevo menos.

Joaquin: Cobrando, menos.

Chari: Menos. Lo demas era voluntariado. Yo salia de trabajar de una casa y ya me estaban
esperando en una puerta o en la moto para llevarme hacer el voluntariado. Lo que pasa es
qgue la casa te absorbe mucho y ya mis hijos me dijeron; “mama te llevas la cama o te
decides”. Y ya también el pastor de la iglesia también me lo aconsejo; “si tu has rehecho tu
vida por medio de la iglesia, no la dejes. Y la casa te ocupa mucho tiempo. Selecciona tu
tiempo y haz tu vida, pero de otra manera”. Y entonces yo me lo pensé y en vez de hacer
el voluntariado todo el dia, fuera de mi casa todo el dia, pues iba a los cultos cuando me
tocaba, iba a recoger a mis hijos al colegio, hacia mi vida con mis hijos y las dos o tres
horitas que tenia libre era las que dedicaba al voluntariado.

Joaquin: ¢Tu te sientes una profesional, Chari?

Chari: Yo si. Sin tener titulo me siento una profesional porque he trabajado mucho en esa
casa, he hecho de todo. He arreglado lo mismo papeles que le he hecho “doping” a la
gente, que los he acompafado al médico, que me he sentado a escucharlos como
psicéloga, sin serlo. Que le he podido ayudar en muchas cosas y sin tener titulos. Pero la
verdad es que estando en la casa si he estudiado. He intentado estudiar animacion
sociocultural, he ido a todas las jornadas que he podido o me dejan, (risas). Y todo lo que
cae en mis manos, me lo leo, me lo estudio, pero no tengo titulo. No tengo titulo porque
no he tenido tiempo ni para estudiar ni dinero pero la verdad es que si me siento como
profesional. Me creo capacitada para utilizar lo mismo el ordenador que el estar sentada
con un “tio” y escucharlo. Vamos que lo hago, es cierto, lo hago. Mi trabajo es de
monitora, pero ahi entra hacer horas mas de mi trabajo, entra el acompafiamiento, entra
el ir por la metadona con la gente, llevarlos al médico, al psiquiatra, llevarlos a Puerto
Real, llevarmelos de vacaciones también. Creo que soy la que los saca a la calle, creo que
también tienen derecho y ademads no es que tengan derecho, es que creo que deben de
hacerlo. Hay que salir a la calle y ver otras cosas, no estar encerrados entre cuatro
paredes.

Joaquin: Ta también entras en prisién ¢no?

Chari: También.

Joaquin: Cuéntame un poquito de eso.
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Chari: Pues yo tenia muchas ganas de entrar desde hace muchos afios y ante lo hacia a
través de cristales, pero luego ya... Después entré como cristiana a predicar la palabra. Y
después consegui entrar por medio de ANYDES. Y aqui lo que hago es, yo recibo las cartas
en casa, las leo y los nombres los apunto en una libreta y me voy a prisiéon. Y como son
madulos distintos, pues visito... yo voy los miércoles por la mafiana. Visito a lo mejor un
par de mddulos, me voy a enfermeria y luego me voy a los trabajadores sociales para
hablar de la gente esa que he visto, que he recibido sus cartas. Otras gentes necesitan
ropa, otra gente simplemente que te sientas con ellos en el patio y los escuches y otra
gente pues..., escuchar que es lo que necesitan. Casi todos lo que quieren es venir a la
casa, de permiso. Me gustaria hacer otras cosas, pero no sé cuando sera porque siempre
tiene que haber otra persona que empiece.

Joaquin: ¢Por qué?

Chari: Porque yo a lo mejor no tengo esa libertad de hacerlo, é¢entiendes?

Joaquin: No porque no seas emprendedora.

Chari: No, no yo siempre que he entrado he dicho me gustaria que alguien viniera
conmigo y viéramos a los jovenes, que se hable sobre los jovenes porque los jovenes
necesitan mucha atencion. O que creemos un grupo donde hagamos habilidades sociales
0 animacion, pero necesito también una persona que, hombre, yo le ayudaria, pero que el
empezara también. Estoy esperando que el Juaqui descanse, (risas)

Joaquin: Ya, ya te he pillado, quieres ficharme.

Chari: (risas) y asi estamos, unas veces vemos casi todos los mddulos. Entramos a las
nueve de la mafiana y salimos a la una y media, que es lo mas tarde porque ya se van a
comer. Y otras veces estamos nada mas que dos horas. Pero eso todos los miércoles.
Joaquin: Todos los miércoles.

Chari: Todos los miércoles, todos.

Joaquin: ¢Y como es que te dejaron entrar en prisidn si tu me contaste que habias estado
presa?.

Chari: Pues porque habia pasado mas de cinco afios y los antecedentes se borran. Yo pedi
los antecedentes a Madrid, bueno los pedi para que me los borraran porque habian
pasado mas de cinco afios y me contestaron que ya se habian dado de baja los
antecedentes. Entonces yo llevé un papel como que yo no tenia antecedentes penales.
Con eso y la foto de carnet, tu entras rapido si vas por medio de una asociacién, un centro
evangélico. Ellos lo que hacen es meter el DNI y el papel como que tu no tienes
antecedentes penales y no se fijan en nada mas.

Joaquin: Chari hablame un poquito de la salud.

Chari: La salud éla mia?

Joaquin: SI, pero ahora, ¢ Cémo te ves tu fisicamente?

Chari: No bien porque hace un tiempo para acd he cogido mucho peso, he estado mala del
corazdn, no estoy bien de los rifiones, los pulmones, vamos yo creo que todos mis érganos
estan tocados. Y he pasado por el hospital en muchas situaciones como los pulmones, el
enfisema que por poco me muero. He pasado por un célico renal también y la gordura es
la causa de no poderme mover como yo quiero. Pero no sé que es lo que me engorda
porque yo he sido siempre una persona muy delgada que engordé a partir de tener ya mi
cuarto hijo, al afio. Se suponia que era por el tratamiento de los retrovirales y hubo una
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época en que me los quité, me quité los tratamientos durante un afio y perdi veinticinco
kilos. Pero al mes de estar sin tratamiento, al mes no, al afio y un mes de estar sin
tratamiento, me hicieron otra vez las pruebas y me tuvieron que decir que siguiera con el
tratamiento porque no podia dejarlo. Tomar el tratamiento y empezar a engordar otra vez
y me he puesto en ciento veinte kilos y ahora estoy con un nutricionista porque si no
adelgazo eso puede ser perjudicial porque la grasa no esta por fuera, esta por dentro y me
coge los drganos mads importantes como son el corazon, el rifién y los pulmones. Entonces
yo me ahogo cuando hago un esfuerzo, voy mas despacio, ya no puedo trabajar como
trabajaba antes y la enfermedad se nota. Con los afios, conforme van pasando los afios tu
notas como la enfermedad va menguando tu vida.

Joaquin: Cuando tu hablas de “la enfermedad” te refieres al VIH.

Chari: Hablo del VIH, si. VIH, Hepatitis C, el corazén de las tensiones tan altas que me dan
porque soy hipertensa pues se me ha puesto el corazén mas grande que el hueco,
entonces no puedo ir con la velocidad que van otras personas si no voy mas despacio y
como yo quiero ir mas rapido pues eso me dafia. Entonces no, no estoy bien de salud, no
estoy bien de salud. A veces me muevo mucho y otras veces me quedo tirada en el sofa
relajada pues dias y dias, los que tengo de descanso, porque no me puedo mover, no me
puedo mover.

Joaquin: Pero aun asi nunca te has dado de baja en el trabajo ¢no?

Chari: Nunca, nunca, nunca.

Joaquin: ¢Por qué?

Chari: Yo que sé, siempre he estado mala y he dicho yo voy a estar una semana y sigo
trabajando. Porque yo creo que el darte de baja es como una derrota, o decir ya me doy
de baja y me doy por vencida y no, yo no me voy a dar por vencida hasta que no vea que
no puedo moverme de la cama. Mientras que mis pies me tiren para adelante yo voy a
seguir andando.

Joaquin: Y ahora un poquito del trabajo Chari.

Chari: uh, el trabajo.

Joaquin: TU me decias que, de uno de los trabajos, por ejemplo, de la carniceria te echaron
cuando vieron...

Chari: Claro, cuando Chiqui estaba en el centro trabajando y yo trabajando en la carniceria
paso lo de su muerte y luego pasé la muerte de la nifia y en la carniceria ya hubo
comentarios, todo el mundo se enteré que fue por lo del sida. Me despidieron, me quedé
sin trabajo, pero me quedé sin trabajo en la carniceria, en la casa que estaba, que no era
mucho porque Chiqui todavia cobraba algo. Pero él se murid y dejé de cobrar porque no
estaba asegurado, el cobraba una gratificacion por estar en el centro y ayudar, pero
asegurado no. Entonces, el llevaba ocho afios en el centro, no cotizé en los ultimos cinco,
pues por mucho que yo echara paga me vinieron tres veces denegado, paga de viuda y
orfandad para mis hijos. No me dieron nunca nada, nunca. Tuve que empezar a trabajar
pues en lo que me salia, de limpiadora, limpiaba una casa, limpiaba una carniceria,
limpiando siempre limpiando. Ya me aburri y me fui al Ayuntamiento y me quedaba en la
puerta del Ayuntamiento hasta que veia a Magdalena Cies o al alcalde, que era Hernan
Diaz. Y me acuerdo yo perfectamente que me dieron un trabajo en una guarderia, seis
meses, después me contrataron un afio en la ayuda esta que dan X tiempo...
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Joaquin: Solidaridad con los portuenses, se llamaba el programa.

Chari: Eso. Pues en ese programa entre yo a trabajar porque Chiqui, el que estaba
apuntado era Chiqui y cuando fueron a verlo para entrar estaba en la silla de ruedas.
Entonces dijeron de darme un dinero, como él se murié antes, yo le dije; “yo no quiero el
dinero yo quiero trabajar” y me contrataron seis meses en IMUCONA. Después de esos
seis meses me quedé otra vez en el paro, cobré la ayuda y volvi otra vez al ayuntamiento.
Yo me he puesto muchas veces en la puerta del Ayuntamiento, yo creo que de pesada que
era o de cansina, el alcalde me daba el trabajo. Trabajé en IMUCONA seis meses, seis
meses, en la guarderia municipal, hasta que ya empecé a trabajar en ANYDES.

Joaquin: ¢Y te gusta este trabajo de ahora?.

Chari: ¢El de ANYDES?, si me gusta.

Joaquin: ¢Y le ves futuro?.

Chari: Ahora mismo no, ahora mismo no. Estd la cosa con la crisis mal porque no estan
pagando y no, aunque yo si cobro porque se buscarme el dinero, pero no. Yo no quiero ser
negativa, pero estd la cosa dificil, esta la cosa dificil, pero bueno es un trabajo que me
gusta. Siempre me ha gustado trabajar con la gente echandole un cable donde a mi me lo
echaron antes. Y sé, creo que sé, lo que piensan estas personas que tienen estos
problemas porque yo los he pasado y se como se les puede ayudar aunque a veces ellos
no quieran éno? Pero a veces ellos si quieren, son los menos, pero te sientes satisfecha
cuando una persona sale de ese mundo. Por uno que salga ya te puedes sentir satisfecha.
Joaquin: Chari, la otra vez se cortd y no nos dio tiempo de grabar todo el tema de cémo te
buscabas la vida cuando estabas mal.

Chari: Pues empezamos, Chiqui y yo a ir a Ceuta. Era el tiempo, se le decia, de los “culeros”
porque pasaban la droga en el intestino o en la vagina y te lo pagaban bien. Entonces yo,
la verdad es que eso lo hacia diariamente y hasta dos y tres veces al dia. A veces me
guedaba hasta a dormir en Ceuta. Y bueno que te puedo decir de eso. Muchas veces
pasabas por la aduana y tenias suerte y otras veces pasabas y te cogian presa. Yo he
estado doce veces en prisidn, entre Ceuta, Jerez y Puerto Il. Siempre por tréfico, pero
nunca me cogian nada porque yo siempre lo llevaba “empetado” y ademas cuando me
cogian presa era setenta y dos horas que me llevaba con la droga dentro. Y la verdad es
gue lo pasaba mal porque eso se hincha y luego te cuesta mucho trabajo echarlo, pero te
guedabas con eso dentro o te lo pillaban y te quedabas un par de afios presa, y eso era lo
gue yo no queria. Y esa era la forma que yo tenia de buscarme la vida, traficando, después
vendiendo el “hachis” por “posturitas” como se decia antiguamente. O llevandolo de
Ceuta a Oviedo que se lo llevaba a un hombre siempre y ganaba mucho mas, el doble.
Pero me llevaba todo el dia en el barco o en la carretera haciendo ese trabajo, una forma
de buscarme la vida. Cuando a Chiqui lo cogieron y entro preso, iba yo sola y a veces hasta
engafiaba a la gente. Decia que me habian parado en la aduana, me quitaba tres dias del
medio y me quedaba con todo lo que llevaba dentro. Se lo vendiamos a un traficante
porque con él preso, necesitdbamos mucho mas dinero para mi consumo y para mis hijos.
Esto ha sido una asi, una cadena, pues hasta que termind. Ya te lo he explicado todo, lo de
la prision, porque he entrado y las veces que lo hacia.

Joaquin: Mira antes, cuando, volviendo a lo de la carniceria, algo me comentaste tu de la
lipodistrofia éno?
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Chari: Si, eso es un efecto secundario que da el tratamiento.

Joaquin: ¢Y se llama?

Chari: Lipodistrofia. Que es acumulacién de la grasa. Te crece la barriga, la papada y la
joroba.

Joaquin: ¢Y tu has notado, como te pasé en la carniceria, estigmas, es decir, rechazos por
el VIH?.

Chari: ¢Por las personas? si.

Joaquin: ¢Si Chari?

Chari: Si. Yo he ido a un dentista y le he dicho que tengo VIH y me ha dicho que no tengo
caries o a mi hija y me he tenido que ir de la consulta. Yo he ido a Frontela al Hospital del
Puerto y dos veces les he puesto una denuncia porque no me han querido reconocer por
tener el VIH. Y si no te mandan al hospital de Puerto Real o a Cadiz. Ademas, les puse una
denuncia porque te preguntaban fuera donde estaba todo el mundo que es lo que te
pasaba y yo le decia que le iba a contestar dentro. Eso lo han puesto nuevo ahora en
Frontela, en el hospital Santa Maria del Puerto. Yo no sé si la denuncia tuvo algo que ver,
pero ellos ahora te llaman primero, les dices que es lo que te pasa, te sacan otra vez para
fuera y después te ve el médico. Pero antes es que te preguntaban delante de todo el
mundo; - “bueno y usted épara que viene?”, - “yo vengo porque creo que tengo”, - “éPero
gue enfermedades tiene?”. Yo como le voy a decir las enfermedades que tengo delante de
todo el mundo. Por eso le puse dos denuncias. También no quisieron sacarle sangre a una
chica que llevamos de la casa. Yo antes cuando tenia a Natalia no hacia nada de eso por
ella, porque no queria que ella se enterara. Pero una vez que murié yo me senti con la
libertad porque a mi no me importa. Me senti en la libertad de compartirlo. Porque con mi
hija también tuve problemas en el colegio. Cuando se murié Natalia, Loida que era la mas
chica, ya ellos pensaban que lo iba a poder tener el VIH pero yo les di papeles que era
negativa. Me los pidid la directora y lo le dije que, si yo no lo habia llevado al colegio, el
papel, era porque ella no lo tenia. Y me dijo que es que alli se jugaba con punzones y yo le
dije que como iba a jugar con punzdén una nifia de un afio o dos afios. Entonces me la llevo
del colegio. Y me dijeron “No, no, es que hacen trabajos con punzones y se puede
pinchar”. Les tuve que llevar los papeles de que la nifia no era portadora. La verdad es que
he sentido el rechazo. Bueno y el ir a la casa de una persona de la iglesia y no darme
trabajo porque era portadora o darme de beber en un vaso y después echarle lejia. O
darte alguien un vaso de plastico. Como eso, asi, muchisimas cosas. De los Unico que no he
sentido rechazo, claro, porque se lo he ensefiado son de mis hijos y de mi familia. Pero a
veces de los propios amigos, en la misma iglesia tuve que explicar lo que era la
enfermedad y ya las personas, bueno, conocen de que manera se pega. He dado clase a
los adolescentes de cémo usar un preservativo para que no se trasmita nada, he hablado
de VIH y sus estadios. Y ya en la iglesia en la que estoy ni en ningun lado tienen pegas. En
el trabajo sigo teniéndolas porque hay gente que tienen rechazo entonces esta feo que se
entere de que uno de los monitores pues tiene VIH. Pero los monitores los saben y alguna
gente que entra en la casa de esos tiempos y entran en la casa también lo conoce, pero si
entra alguno nuevo, ese no lo sabe.

Joaquin: Pues yo no sé Chari, a mi no se me ocurre nada mas que preguntarte. Bueno en
cuanto a las relaciones ahora, étu tienes relaciones desde que tu marido...?
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Chari: Nada, no tengo.

Joaquin: No has vuelto a tener relaciones. ¢ Cuantos afios hace?

Chari: Mi marido se muridé hace diecisiete afios, intenté tener una a los tres o cuatro anos
de morirse y no salié. Después hace un par de ainos, tres afios asi y tampoco salid.
Entonces ya como que no, que no. Ni lo busco ni lo encuentro. Serd porque yo me dedico
a mi casa, mi trabajo y la iglesia y de ahi no salgo. Yo estoy tranquila, no tengo necesidad
de estar con nadie. Si es por el sexo, no tengo problema, no sé, creo que es porque no me
he enamorado, ni nadie se me ha insinuado que eso siempre te despierta algo, la verdad
es que no. Tengo mas necesidad de tener amigos y hablar con ellos que de tener una
pareja.

Joaquin: Pues hija a mi no se me ocurren cosas que preguntarte, ya esto ultimo, creo que
ni te lo debia haber preguntado, a lo mejor a ti si se te ocurren cosas que te gustarian que
destacaramos.

Chari: Que destacara.

Joaquin: Que no tenga nada que ver con lo que te estoy preguntando.

Chari: Ya he estado contando que en el trabajo hay persona que tu le puedes contar que
eres portadora y hay otras personas que no, porque te rechazan y mds por ser monitor.
TELEFONO:

Loida, Loida. Una llamada perdida para que vaya para alla. Para que me recoja. Es que yo
hablo con una voz muy ronca por eso no se me entiende bien.

¢Tu has salido del trabajo? ¢Cuando salgas te puedes pasar por aqui por Durango por los
talleres?, étu sabes donde es?, ¢Qué?, al lado del taller del ‘Nowel’, HABLA CON SU HIJA
PARA QUE VENGA A RECOGERLA.

Joaquin: Chari cuéntame tus objetivos a corto, medio y largo plazo.

Chari: Uf, yo a largo plazo nunca me hago, no tengo objetivos, a largo plazo, no. Nunca me
pongo objetivos. Creo que vivo mas el presente. Porque no creo que con todo lo que
tengo haya un futuro, pero en este momento a mi, lo que me gustaria es que mi trabajo
funcionara bien, que no tuviésemos problemas para cobrar porque yo es lo Unico que
tengo, que llevo a mi casa. Pero, salud, yo lo Unico que pido es poder estar sana el mayor
tiempo posible y ver a mis hijos crecer, aunque ya estan grandes pero mis nietos, disfrutar
de ellos y disfrutar de mi trabajo. Largo plazo yo no me pongo metas, me las ponia antes
pero ahora ya no me pongo metas. Ahora vivo el dia a dia y dandole gracias a Dios que
cada dia para mi es un regalo, cada dia.

Joaquin: Yo no te quiero preguntar mas, nada...

Chari: (Risas), tu pregunta.

Joaquin: ¢Qué te pregunto? dime tu cosas que no te haya preguntado.

Chari: Yo creo que ya te lo he contado todo éno? Te he contado las veces he que estado
presa, las cosas de la enfermedad, las cosas personales, de mi trabajo, no sé que contarte
mas.

Joaquin: Dime que opinas de la carcel.

Chari: uf, la carcel es algo muy chungo, algo que la gente dice. Hombre tu comentes un
delito y tienes que pagarlo, pero creo que el lugar idéneo no es la carcel porque aquello es
otro mundo. Un mundo dentro de otro mundo y es otra vida dentro de otra vida. Aquello
tu lo ves y dices, uy que bonito es por fuera, tiene flores, tiene cosas, pero tu entras y
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aquello es un mundo donde la maldad se magnifica mucho mas que en la calle. La gente,
cada uno mira por si mismo, nunca van a mirar por el préjimo, se hacen dafo el uno al
otro. Y el sistema, el funcionario es malo, es una carcel yo creo tercermundista con las
vistas que tiene.

Joaquin: Gracias, besos...

Se han quitado, la mayoria de ruidos, algunos lo hemos considerado significativos, otras
partes no aparecen por considerarlas demasiado intimas, si cabe, incluso hay cosas que he
dudado transcribir o preguntar, en cualquier caso, ha servido para dar cuerpo al trabajo al
gue se anexa y ella se siente orgullosa de ser la persona elegida para el mismo.



