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Resumen

Este articulo tiene por objetivo analizar la relacion entre pa-
tologia dual y situacion de calle desde el Modelo Ecoldgico de
Bronfenbrenner, por medio de la revision de un caso clinico. El
estudio es de cardcter cualitativo y, por medio de una entre-
vista semi estructurada, se indaga en la historia de un hombre
de 49 afos, quien actualmente pernocta en un dispositivo para
personas en situacion de calle (cabe mencionar que el individuo
accedio a que sus datos fueran utilizados de manera cautelosa
y segun los criterios de Emanuel, J., para lo cual firma consen-
timiento informado).

Se espera entonces, que el lector sea capaz de reflexionar acerca
de como intervienen los componentes de los distintos subsis-
temas en el proceso que conlleva a la exclusion social desde la
perspectiva del individuo en situacion de calle, considerando
ademas, la presencia de una patologia dual a la base de su fun-
cionamiento.

Para lo anterior, se utilizo el Modelo Fenomenoldgico, obtenien-
do como resultados dos aspectos principales en los cuales se
enfocarda posterior discusion, a saber, la descoordinacion cons-
tante de los sistemas sociales que interactuan con el individuo
y la visibilizacion del macrosistema como un factor de riesgo en
la conformacion integral del individuo.

Palabras claves: Situacion de calle. Patologia Dual. Modelo
Ecoldgico.

Correlates of a Case Study: Street
Situation and Addiction

Abstract

The object of this article is to perform an analysis between dual
pathology and people in Street situation from the ecological
model by Broenfenbrenner, through the revision of a clinical
case. The study is qualitative and, through a semi-structured
interview, the history of a 49-year-old man is investigated, who
actually overnights in a device made for people in street si-
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tuation (It should be mentioned that the individual agree to
the use of his data to be used cautiously and acording to the
criterias of Emanuel, J, for wich he signs an informed consent).

Its expected from the reader to be able to reflect about how
the components of the different subsystems in the process that
leads to social exclusion intervine, from the perspective of a
person in street situation, considering also the presence of a
dual patology at the bottom of his functioning.

For the above, it was used the phenomenological model, the
main results lies in two central aspects in which the discussion
will be made, such as a constant lack of coordination of the
social systems that interact with the individual and the visibility
of the system as a risk factor in the integral conformation of
the individual.

Keywords: Street situation. Dual Pathology. Ecological Model

Introduccion

El presente trabajo de investigacion se realizd como parte de los
requisitos de aprobacion del diplomado de adicciones y patolo-
gia dual que imparte la Sociedad Chilena De Salud Mental. La
tesina se estructura en la narracion de la historia de vida de un
caso clinico que se encuentra en situacion de calle, resaltando
los hechos que el entrevistado describe como mads trascenden-
tales en su ciclo vital. El objetivo primordial de la investigacion
es analizar la relacion entre patologia dual y situacion de calle
desde una perspectiva fenomenologica, utilizando como refe-
rencia el Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner (4).

El proposito de la investigacion se sustenta en dos aspectos
importantes, en primera instancia aportar desde las ciencias
sociales al conocimiento profundo de personas con patologia
dual, para el disefio de politicas publicas que consideren a los
involucrados, y en segunda instancia visibilizar la relevancia que
posee la salud mental en Chile en uno de los segmentos mas
excluidos de la poblacion como lo son las personas en situacion
de calle (PSC).
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Figura 1:

Diagrama de las vias dopaminérgicas y serotoninérgicas
(adaptado del original de Nessa Los de junio 2010)
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Bronfenbrenner, 1979.

Como marco de referencia para el analisis se utilizara el Modelo
de La ecologia del desarrollo humano propuesto por Bronfen-
brenner (4, p24), el que se basa en un posicionamiento teorico
fenomenoldgico, y que considera que “lo que cuenta para la
conducta y el desarrollo es el ambiente como se lo percibe, mas
que como pueda existir en la realidad "objetiva™ En ese sentido,
nos permitira interpretar las estructuras de la experiencia que
intervienen en los procesos propuestos a analizar. Adicional-
mente, este modelo plantea que el desarrollo de los sujetos se
encuentra en base a las interacciones de los entornos con los
que éste se relaciona, y que a su vez estos sistemas y el sujeto,
establecen entre si una relacion dialéctica en constante desa-
rrollo, permitiéndole al sujeto influir en el ambiente e incluso
transformarlo. Se plantean entonces 4 sistemas que se organi-
zan de la siguiente manera: Figura 1.

Material y método

El objetivo de esta investigacion radica tanto en la captacion
como en la reconstruccion de significado de una situacion y
de un sujeto particular, al mismo tiempo que de un problema
social, por lo que la presente investigacion se enmarca dentro
del paradigma cualitativo, utilizando un disefio Fenomenolé-
gico(5). En este contexto, se debe entender que su lenguaje es
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conceptual y metaforico, pretendiendo captar el contenido de
experiencias y significados que se dan en un s6oo caso, siendo
su orientacion holistica y concretizadora (9).

De este modo, se recogera informacion a través de una en-
trevista en profundidad, constituyendo su modo de captar la
informacion como uno mas bien flexible, utilizando un proce-
dimiento inductivo con el fin de intentar reconstruir un mun-
do cuya sistematizacion y teorizacion resulta mas bien dificil
(9). Se fundamenta la eleccion de este método, puesto que se
analizara un caso particular, cuyos resultados seran tomados
para extraer conclusiones de caracter general. De este modoy a
partir de las observaciones sistematicas de la realidad, el obje-
tivo sera descubrir la generalizacion de un hecho y una teoria,
empleando la observacion y la experimentacion para llegar a
las generalidades de hechos que se repiten una y otra vez. (11)

En cuanto a la eleccion del caso clinico, se escoge al sujeto a
causa de haber experimentado los fendmenos que se desean
analizar, en este caso, haberse encontrado en situacion de calle
y tener consumo problematico de sustancias. Como herramien-
ta de recoleccion de informacion se realizara una entrevista se-
miestructurada con preguntas abiertas.



Figura 2:
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Resultados

Breve descripcion del caso: Pedro, 49 afos, separado, padre
de tres hijos, actualmente se encuentra trabajando como peo-
neta y residiendo desde mayo del presente afio -junto a dos
de sus tres hijos, de quienes mantiene cuidado personal- en
un centro de referencia ubicado en la comuna de La Florida,
luego de permanecer en situacion de calle desde el afio 2006.
Como datos familiares, mencionar que es el quinto de nueve
hermanos de una familia nuclear biparental, con importantes
carencias de recursos tanto economicos como socioculturales.
Durante su historia de vida destacan sucesos como disfun-
cion familiar, falta de normas y limites, socializacion callejera
temprana, desercion escolar, exclusion social, policonsumo de
sustancias de inicio temprano, relaciones interpersonales des-
tructivas, diagndsticos psiquiatricos, conductas delictivas y pri-
vacion de libertad. Figura 2.

A partir de lo anterior, se realizara un analisis de los distintos
componentes de los sistemas en la vida de Pedro, cuyo desarrollo
e internalizacion subjetiva dan lugar a su situacion actual. Para
aquello se dividira su vida en dos periodos, el primero de 1969
a 1991, abarcando su nifiez y adolescencia, y el seqgundo desde
1991 a la actualidad, abarcando la adultez joven y adultez.

Primer periodo (1969-1991)

Durante la infancia de Pedro en Chile ocurren importantes pro-
cesos de cambio que repercuten en la organizacion y desarrollo
del pais, es decir al macrosistema; en ese sentido es importante
mencionar la inestabilidad que conlleva el momento social y
politico del paso de un gobierno de izquierda al régimen mili-
tar. Desde su primera infancia, Pedro vivid en La Bandera, po-
blacion emblematica de Santiago, caracterizada por tener una
organizacion politica de izquierda, con un alto componente co-
munitario, de nivel socioecondmico bajo, y en donde se viven
fuertemente las consecuencias de la represion politica ejercida
en ese entonces, como violencia, carencia de alimentos y escaso
acceso a redes socio sanitarias.

Como lo explica Bronfenbrenner (4) la familia es el microsis-
tema mas importante puesto que configura en mayor medida
el desarrollo de la persona desde su concepcion, en este caso,
un contexto de exclusion social, donde existen quiebres de los
lazos que unen al sistema familiar con la sociedad.

A partir de esta comprension, la familia es la que debe actuar
como principal protector psicosocial de sus miembros, y a la
acomodacion de estos en un marco cultural determinado; pero
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cuando los limites que cada rol familiar conlleva no son claros,
el desarrollo de las funciones de los miembros de ésta se ven in-
terferidas. Es asi que en el caso de Pedro, como lo menciona Mi-
nuchin (6, p91) los limites serian difusos o escasos, encontran-
dose un subsistema de familia disfuncional aglutinada, pero por
otro lado también se tiende a no responder ante las necesidades
de sus miembros, y habria un desproporcionado sentido de in-
dependencia, escasos sentimientos de pertenencia y lealtad a la
misma, lo que se asocia a un subsistema de familia desligada.

En conjunto con lo anterior existiria un padre con una adiccion
al OH, entendida ésta como la necesidad imperiosa de realizar
una determinada accion buscando placer, euforia o alivio de
ciertas sensaciones displacenteras, aun sabiendo que a medio
y largo plazo dicha conducta produce efectos negativos a dife-
rentes niveles (3), producto de lo cual se propiciaria un inade-
cuado funcionamiento familiar, que incidiria desfavorablemen-
te en la organizacion de la conducta de sus miembros, como
seria en el caso de Pedro.

Esta situacion favorece la naturalizacion de la conducta adic-
tiva, promoviendo el consumo de alcohol en etapas tempranas
de su adolescencia, cuyos problemas evidenciados en este pe-
riodo dan cuenta de ambientes disfuncionales. De esta forma
en familias vulnerables las necesidades son muchas, por lo que
se podria decir que fueron victimas de distintos tipos de mal-
tratos, como la negligencia en el cuidado y proteccion de sus
miembros. Segun Barudy este “es el resultado de situaciones
en las que, de manera deliberada o por una actitud extraordi-
nariamente negligente... no hacen nada para evitarle los sufri-
mientos 0 no hacen lo necesario para satisfacer una o varias
de sus necesidades” (2), tal como se reflejaba en lo relatado por
Pedro, que durante épocas vitales de su desarrollo en la infancia
y adolescencia sus necesidades no habrian sido cubiertas por
sus figuras paternas.

En este contexto no es extrafo que, segun las palabras de Pedro,
la familia no haya tenido reaccion frente a su desercion escolar,
influyendo esto negativamente en su desarrollo personal, vald-
rico y educacional, donde los cambios en los elementos de su
mesosistema determinan comportamientos problematicos en
incremento durante su adolescencia (periodo critico respecto
al neurodesarrollo). En consecuencia aumenta la frecuencia vy
magnitud del consumo de sustancias, se arraiga la socializacion
callejera pasando la mayor parte del tiempo con su grupo de
pares, y se desliga aun mas de su nucleo familiar.

En ese contexto Pedro es llamado a realizar el servicio militar

en la ciudad de Arica, produciéndose nuevamente cambios sig-
nificativos en su micro y meso sistema, ya que es ahi donde
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accede a la pasta base de cocaina (PBC), droga que comienza
a consumir agravando su policonsumo. Esto se considera como
un hito de gran relevancia en su historia de consumo, debido a
las devastadoras repercusiones de esta droga y el alto grado de
dependencia que produce.

Segundo periodo (1991-2018)

Junto con la llegada de la democracia a Chile, Pedro vuelve a su
ciudad, lugar en el cual continuaria s6lo con consumo de OH
debido a que no hay acceso a PBC en Santiago.

En este escenario, y con el fin de acercarnos a comprender el
contexto de Pedro, quien a estas alturas ya presentaba un con-
sumo abusivo de OH y PBC, cobra relevancia comprender las
adicciones como lo propone Rojas (7), citado por Subsecretaria
de Servicios Sociales Division de Promocion y Proteccion Social
(7). (p. 7) donde las visualiza como propias del llamado “grupo
en autosuficiencia”, 1o que alude a que los individuos consu-
midores de sustancias se encontrarian “por sobre la linea de
indigencia, reticentes a apoyo social, con recursos para trabajar
(..) y tienen baja autoestima” (7) (p.7)

Lo anterior se agrava cuando en el aio 1993, en un Chile con
recientes secuelas de una dictadura militar, comienza a llegar
a Santiago la droga denominada como “la matachoros” (jerga
callejera que alude a la pasta base, que indicaria la “caida” de
quienes, en sus poblaciones, habrian ejercido liderazgo hasta
antes de consumir esta sustancia). Para Pedro esta droga ha
significado la propia “caida” que observa en su vida.

Coincidentemente con lo anterior, durante este afno fallece el
padre de Pedro, hecho que dentro de su subjetividad, es identi-
ficado como un importante factor que lo habria llevado a au-
mentar su policonsumo, hasta este entonces, problematico. En
este momento, Pedro sefiala que habria sentido una sensacion
de “vacio”, sensacion que mas tarde significaria como otro he-
cho que habria influido en el aumento de su consumo.

Entendiendo que su Microsistema habria sido fuertemente gol-
peado a partir de dicha circunstancia, no es de extrafar que
se haya visto deteriorada la dindmica interactiva con su micro
como con su Mesosistema, punto en el que refiere haber utili-
zado su trabajo esporadico con la Unica motivacion de obtener
recursos para financiar su consumo.

Tres aflos mas tarde, nuevamente su microsistema se veria gol-
peado por el fallecimiento de su madre, momento en el que
en su hogar se encontraba habitado por Pedro y dos de sus
hermanos, consumidores de OH, replicando la dindmica que sus
padres habian instaurado desde temprana edad. Lo anterior, se



agravaria posteriormente con la llegada de su pareja dos afios
después, quien también mantenia policonsumo de OH y PBC.
Luego de un afio de relacion, Pedro sufre episodio que mas tar-
de seria diagnosticado como un trastorno de ansiedad asociado
a policonsumo de sustancias.

Con respecto a esta tematica, cabe mencionar que especialistas
en patologia dual "han observado una fuerte relacion entre las
emociones negativas, como la ansiedad, y el consumo de sus-
tancias” (13). En cuanto al orden de aparicion de ambos tipos
de trastornos, Kessler (en Wood, C., et. al., 2015) encontro en
personas con trastornos comarbidos a lo largo de la vida que
padecian un trastorno mental primario junto con un trastorno
adictivo secundario, que la edad media de inicio de los trastor-
nos mentales era menor (11 aios) que la edad media de inicio
de los trastornos de abuso de sustancias (21 afios) (13). No obs-
tante lo anterior, pareciera que en el caso de Pedro, este diag-
nostico marco un punto de partida para que tuviera su primer
periodo de abstinencia, cesando su consumo durante dos afios.

En un nuevo momento en la vida de Pedro, alin en abstinencia,
nace el mayor de sus tres hijos. La madre de éstos no cesa su
policonsumo, con un patron muy similar al que tenia Pedro, (no
se debe tomar este hecho como algo casual), y la relacion de
ambos se comienza a ver afectada, estableciendo un vinculo
donde los quiebres de pareja solian ser constantes.

Dentro de esta dindmica y luego de uno de sus quiebres de
pareja, Pedro presenta una fuerte recaida a su antiguo patron
de consumo. Considerando que el consumo de alcohol siempre
se normalizd dentro del microsistema de Pedro, mas el hecho
de que segun Suarez, et, al, (12) “el patron de consumo en las
personas adultas se identifica con un modelo cuyos elementos
fundamentales son la normalizacion de la bebida, la vincula-
cion del consumo con diversion y con actos de celebracion, y el
consumo abusivo-intensivo” (Suarez, C., et al., 2015) (12).

Con la venta de la casa donde vivia Pedro, la dindmica se modi-
fica, y si bien el usuario tenia un consumo alto, al quedar per-
noctando en calle este se agudiza y comienza la socializacion
callejera mas dura. La situacion que vive desde 2006 es el efecto
biografico y estructural de la vida que fue llevando. Respecto
a lo estructural, nos referimos a los factores contextuales que
pueden propiciar a personas vulnerables el iniciar una trayec-
toria de calle, configurando la estructura de oportunidades que
limita las alternativas de bienes y servicios que permitan a las
personas mantener su bienestar y prevenir la situacion de calle
(7). Dado el contexto cultural y sociohistérico en el que vivid
-dictadura militar- sumado a la carencia del uso de redes y falta
de oportunidades, fue impactando en Pedro y en 2006 lo que

comienza a vivir -situacion de calle-, es una extension de lo que
naturalizd en su hogar.

En relacion a las causas biograficas, se refieren basicamente a
los elementos que estuvieron presentes en la vida de Pedro, es
decir, los problemas familiares que tuvo y que han sido descri-
tos, consumo de drogas y alcohol, laborales, entre otros, como
bien sefala Pedro en la entrevista "muchas veces me fui a con-
sumir pensando en que eso terminaria con los problemas que
tenia en la casa”

Respecto a lo mencionado existen discrepancias, incluso en lo
que refiere a los derechos humanos: el articulo 25, sefala "Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le ase-
gure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial
la alimentacion, el vestido, la vivienda".

Considerando que Pedro es un individuo en situacion de calle,
se debe comprender que queda excluido de todos los sistemas
de la sociedad. La exclusion social que vivencia, si bien viene
asociada a una carencia economica, €s mucho mas compleja;
para Magdalena Jiménez es un proceso multidimensional, que
tiende a menudo a acumular, combinar y separar, tanto a indivi-
duos como a colectivos, de una serie de derechos sociales tales
como el trabajo, la educacion, la salud, la cultura, la economia
y la politica. (6)

Lo que experimenta el usuario desde el 2006 estando en ca-
lle, teniendo trabajos basicamente para sustentar su consumo,
es en esencia, lo que vivié durante su infancia y adolescencia,
ausencia de limites y normas, exclusion social y ruptura de vin-
culos basales - familiares, institucionales- que finalmente des-
emboca en su situacion de calle, que no es mas que la extension
de lo que siempre vivié en su hogar.

Es evidente que, estando en situacion de calle, los sujetos deben
adoptar estrategias de sobrevivencia que les permitan adaptarse
al entorno en que viven. Dichas estrategias van desde “consumo
del alcohol y drogas, la desvinculacion de las redes institucio-
nales o personales u otras conductas adaptativas asociadas al
contexto de extrema vulnerabilidad, que afectan la posibilidad
de superar la situacion de calle" (7). Es dado este contexto, en
que Pedro se ve enfrentado a problemas legales -robo con in-
timidacion- y pasa tiempo en carcel. En este periodo pierde el
cuidado personal de sus hijos. Al salir en libertad, comienza a
analizar todo desde otra perspectiva y comienza a vincularse
a redes institucionales, principalmente de salud. Cabe destacar
lo complejo que es abordar la salud mental para personas en
situacion de calle; el Ministerio de Salud (2011) sefiala que la
complejidad aumenta debido a la carencia de sistematizacion
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en la historia clinica, tratamientos discontinuos y escasa oferta
para esta poblacion.

A raiz de la inclusion de Pedro a las redes, y a mejoras en las
politicas publicas para PSC -catastros 2005, 2011 y plan calle
el mismo afo- es que se vincula al Centro de Referencia. En el
marco del programa, logra por primera vez mantener la absti-
nencia durante 6 seis meses, sostiene continuidad en su trata-
miento de salud mental y es vinculado a la red laboral, ademas
de fortalecer lazos familiares, fundamentalmente con sus hi-
jos, utilizando basicamente estrategias del modelo ecoldgico,
entrevista motivacional, entre otros. Pedro refiere respecto a
este punto en la entrevista, "conocer a los tios -profesionales
del centro- me ayudd, no creia mucho en las instituciones, fui
ahi donde me di cuenta que aun podia cambiar cosas en mi
vida."

Discusion

El énfasis de la discusion estard puesto en dos aspectos que
se consideran centrales en términos investigativos y reflexivos.
En primera instancia, dice relacion con la consideracion de que.
en todo ser humano perteneciente a una sociedad, ocurre una
interaccion con y desde el medio mas cercano, es decir respec-
to a los sistemas en que el individuo, y aquellos con quienes
se relaciona mas estrechamente, estan involucrados de forma
directa; sistemas que en el caso de Pedro, promovieron proce-
sos de deterioro psicosocial y exclusion desde su mas temprana
infancia.

Este fendmeno se visualiza en el momento en que los sistemas
con el individuo interactian de manera insatisfactoria y des-
coordinada, lo que no ocurre de manera aislada, ya que son
12.255 individuos (7, p11), quienes se encontrarian actualmente
en situacion de calle, segun las cifras entregadas por el catastro
realizado el 2012 por el Ministerio del Desarrollo Social.

Dentro del mismo catastro se menciona que "las dificultades
familiares, laborales y de salud, asi como también el consumo
problematico de alcohol y drogas, son elementos de la biografia
de las personas que eventualmente pueden provocar la situa-
cion de calle” (7, p14), lo que concuerda con lo relatado en el
caso de Pedro.

Respecto a lo anterior, destacar como profesionales que se des-
empefan en el dmbito de la salud mental, lo fundamental de
visibilizar la relevancia que cobra la adiccion en nuestro pais,
que se configura muchas veces como una via de escape de las
problematicas personales, siendo el escenario incluso mas grave
cuando se alude a la presencia de patologia dual. En este con-
texto, cobra relevancia el poder generar conocimientos respecto
a la tematica, por medio de estudios y nuevos catastros.
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El otro aspecto que se considera central alude esencialmente
a como el macrosistema colabora como un factor de riesgo
determinante en la conformacion social del individuo. Esto se
comprende a partir de que el actual sistema socioeconomico
neoliberal promueve la segregacion de los miembros de la so-
ciedad a partir de mecanismos como la méritocracia, valoracion
de las personas desde una perspectiva funcionalista, énfasis en
aspectos econdmicos como referencia de desarrollo social e
indices de calidad de vida, limitando los esfuerzos en materia
de servicios sociales que apunten al beneficio y desarrollo de
todos los miembros de la sociedad y al cumplimiento de sus
derechos humanos. En consecuencia de lo anterior, se constru-
ye una marcada desigualdad social en términos de equidad, ya
que no otorga las mismas oportunidades a todos los miembros
del sistema, poniendo a personas con bajo nivel socioeconomi-
co, con pobre capital personal y social, y a grupos minoritarios
como personas en situacion de discapacidad fisica y mental,
entre otros, en clara desventaja social.

Esta desventaja determina en gran medida el involucramiento
de estas personas en procesos que van en detrimento de su in-
tegridad fisica y mental, y que en consecuencia propician feno-
menos como los abordados en la presente investigacion, como
el aumento de la prevalencia de trastornos mentales y su aso-
ciacion con consumo problematico de sustancias, la exclusion
social y la invisibilizacion de las personas en situacion de calle.

Si bien ante esto se han desarrollado programas por parte del
Estado que pretenden abordar el problema de la exclusion y
vulnerabilidad que sufren las personas en situacion de calle,
estas politicas publicas se hacen insuficientes, si se consideran
ademas las deficiencias en las redes de salud mental, tratamien-
to de adicciones y patologia dual, condiciones que tienen una
estrecha relacién con quienes se encuentran en situacion de
calle.

Se considera que las ofertas respecto a las politicas publicas
que existen para personas en situacion de calle son escasas y
no generan impacto en cuanto a la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de quienes se encuentran en esa
situacion. Las que existen, suelen ser soluciones ante episodios
de contingencias, como en el invierno, cuando las personas que
pernoctan en la calle sufren riesgo de muerte debido a las ba-
jas temperaturas, por tanto, no hay una politica transversal y a
largo plazo que garantice lo minimo que necesita una persona
en situacion de calle, que es garantizar sus derechos fundamen-
tales, entre los que se encuentra tener una vivienda, el acceso a
servicios de salud y ser integrado en la sociedad (10).

Desde esta perspectiva podriamos decir que la vivencia subjeti-
va del (actual) sujeto se relaciona con una sensacion de sentirse



parte de su micro, macro y meso sistema, interaccionando con
ellos y como diria Bronfenbrenner “...explicaciones de lo que
hacemos han de encontrarse en las interacciones de las carac-
teristicas de las personas y sus ambientes, pasados y presentes”
(4, p.22).

En este sentido, se concluye que la manera mas atingente de
abordar la tematica seria desde la subjetividad de los indivi-
duos, la que en este caso, hizo alusion a todos los sistemas
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