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Resumen

Objetivo: Reflexionar sobre las dificultades metodolégicas que surgieron en la inmersion
al trabajo de campo con poblacién usuaria de drogas en proceso de recaida.

Método: Andlisis reflexivo sobre la experiencia en trabajo de campo en un estudio cu-
alitativo con poblacién de usuarios de drogas con recaidas en el consumo, durante un
periodo de dos ahos.

Resultados: Partiendo de las experiencias en trabajo de campo, se desarrollan las tematicas:
a) el concepto de la recaida en el consumo de drogas; b) usuarios de drogas como po-
blacion de dificil acceso y; c) la practica clinica e investigacion en el ambiente institucional.
Conclusiones: Aprovechamiento de espacios institucionales de atencién a usuarios de
drogas como escenarios de investigacion, asi como un papel activo y flexible en los
investigadores para adaptarse a las condiciones asociadas al fenémeno adictivo.
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Abstract
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/

Objective: To reflect on the methodological difficulties arising in the immersion in field-
work with a drug-using population in the process of relapse.

Method: A well-thought-out analysis on the experience in fieldwork in a qualitative study
with a population of drug users undergoing relapse, for a period of two years.

Results: The following themes are developed, on the basis of the experiences in fieldwork:
(2) the concept of a relapse into drug use; (b) drug users as a population with difficult
access; and (c) clinical practice and research in the institutional environment.

Conclusions: Use of institutional areas of care for drug users as research scenarios, as well
as an active and flexible role among the researchers to adapt to the conditions associated

with the addiction phenomenon.
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INTRODUCCION

El trabajo de campo es el sello distintivo de
la investigacidn cualitativa (Given, 2008), donde
el campo, mis alld de un contexto fisico, se
construye a partir de la concepcién del objeto
y los recursos propios del método (Vieytes,
2009), e implica una inmersion subjetiva, desde
donde el investigador busca comprender el
punto de vista del sujeto o grupo estudiado a
través de la empatia (Guber, 2005).

En el dmbito de las ciencias sociales, los
usuarios de drogas son considerados una
poblacion de dificil acceso para el estudio
de esta problemdtica (Lindsay, 2005) v, en el
contexto mexicano, hay que afadir dificultades
propias de la sociedad y la cultura, el sistema
de atencidn a la salud y el poco habito a la
investigacion. Posiblemente relacionado con

la sobrecarga de trabajo en la atencion, la falta
de capacitacién en metodologia y el propio
interés del personal.

De tal forma, en una sociedad donde preva-
lece el estigma al usuario como fafto de deseo
por dejar el consumo (Chang, Chen, Shen vy
Yu, 2009; Centros de Integracion Juvenil [ClJ],
2005), donde comienza a modificarse el acceso
a tratamiento para los usuarios (Secretaria
de Salud [SSA], 2008) y prevalece aun el
estereotipo del usuario de drogas en la visién
profesional (Gaete, 2007; ClJ, 2005), es valioso
reflexionar sobre el entorno que rodea a los
usuarios como un escenario para investigacion.
M4ds alin, en un momento socio-histérico en el
que las politicas publicas fomentan la atencién
e investigacion en adicciones (SSA, 2008) y que
dichas dificultades, contrariamente, obstaculi-
zan la indagacion sobre el tema.
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En este contexto, inicié la labor de trabajo
de campo sobre un proyecto cualitativo cuyo
tema central fue la recaida en el consumo de
drogas ilegales, concepto problemadtico en el
drea de las adicciones.

A partir de mi experiencia como terapeuta
en centros de atencion publica especializada en
adicciones y con formacién en la prevencién
del consumo de drogas, realicé el trabajo de
campo en centros de atencidon ambulatoria
que se extendié por dos afios debido a las
diversas dificultades del escenario y que serdn
referidas mds adelante.

Es preciso mencionar que, contrariamente,
el contexto de atencién a usuarios de drogas
que conocf como terapeuta, fue muy distinto
al ingresar a campo con el rol de investigador.
Encontré dificultades no sélo por el perfil de
la poblacién, sino también poca claridad de la
conceptualizacién del proceso de la recaida en
el consumo de drogas, del mismo ambiente
institucional con mis colegas y, ademds, las
barreras de comunicacién entre directivos y
personal de la institucion para la identificacién
de informantes. Asimismo, dificultades perso-
nales que se conjuntaron generando diversos
impedimentos en el trabajo de campo.

Con base en las experiencias durante la
realizacion del estudio, el objetivo del presen-
te escrito fue analizar y reflexionar sobre las
dificuttades metodoldgicas que surgieron en la
inmersién al trabajo de campo con poblacién
usuaria de drogas en proceso de recaida.

Concepto de recaida en el consumo
de drogas

La recaida es una fase al interior del proceso
del consumo de drogas, por lo que no se pue-
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de analizar parcializdndola sino concibiéndola
dentro de su propio contexto: las adicciones.

Sin embargo, el término de recaida presenta
la dificultad de tratarse de un concepto poco
exacto, por lo que algunos autores la definen
segln diversos elementos como la tempora-
lidad de remision antes de recaer (Marissen,
Ingmar, Waters, Blanken, van den Brink y Hen-
driks, 2006), el tipo de droga que se consume,
la modalidad del tratamiento o los objetivos del
tratamiento (Wesson, Havassy y Smith, 1986).

Esta falta de claridad dificulta la comuni-
cacién entre profesionales, tanto en el drea
clinica como en el drea de investigacién. Sobre
esta Ultima, algunos debates han sido sobre el
significado de la recaida, y el nivel de uso de
drogas necesarias para que el usuario consu-
ma de nuevo (Connors, Maisto y Donovan,
1996; Donovan, 1996; Miller, 1996). Ademds,
el cdlculo de las tasas de recaida varfa segin la
definicién utilizada, el método de deteccién y
el método elegido para calcularlas (VVesson,
Havassy y Smith, 1986). Por esto mismo, no
existen datos claros sobre la magnitud del
fenédmeno y esto no ha sido considerado en
las encuestas nacionales e internacionales,
pues no se contempla en ellas la medicidn de
la prevalencia de recaidas.

El National Institute on Drug Abuse (2000)
define la recaida en el consumo de drogas
como la reanudacién del uso de sustancias
después de un intento de dejar de consumir.
Se considera un fenémeno comun en muchos
trastornos crénicos, incluyendo la adiccién, que
requiere frecuentes ajustes conductuales y/o
farmacoldgicos para tratarse de forma efectiva.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(1994) la define como la accién de volver a
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beber o a consumir otra droga tras un periodo
de abstinencia, acompafiada a menudo de la
reinstauracion de los sintomas de dependencia.
Ambos conceptos parten del modelo médico
(Smyth y Wiechelt, 2005).

Otros autores la consideran como un esta-
do de crisis con diversos sintomas (Blichele,
Marcatti y Rabelo, 2004), un evento discreto
en el que se vuelve a consumir (Wesson,
Havassy y Smith, 1986), o como un proceso
complejo que se produce con el tiempo, y que
da como resultado la reanudacién del uso de
drogas acompafiado de malestar emocional y
psicolégico (Smyth y Wiechelt, 2005; Gorski,
1990). Esta reanudacion puede ser, retomando
el patrén de consumo previo, o el uso diario
durante un nimero especifico de dias secuen-
ciales o un exceso en el consumo en un lapso
corto de tiempo que produzca que el usuario
requiera de una atencién médica inmediata.
(Wesson, Havassy y Smith, 1986).

Para Wesson, Havassy y Smith (1986), la
recaida no es un hecho espontdneo, sino un
proceso individual, no necesariamente se-
cuencial y, aunque en esencia sugiere que es
similar para muchas personas, propone que
hay diferencias entre los distintos procesos del
consumo de drogas. El tiempo o la secuencia
de los procesos varfan de una persona a otra,
dependiendo de la estructuracion del patrén
de consumo asumido, el tipo de adiccion y las
redes de apoyo social, asi como las estrategias
de afrontamiento interiorizadas durante el
tratamiento.

Las recaidas a menudo son precedidas por
un periodo de participacidn en las practicas
que ayudan a establecer la recaida (Adams y
Warren, 2010).

/

Splits, caida y recaida

Algunos autores diferencian entre recalda
y caida, esta Ultima denota una ocasién ais-
lada de consumo de alcohol o drogas (OMS,
1994). Al respecto, clinicos e investigadores
han reconocido que las caidas ocasionales
pueden ocurrir sin retorno al patrén regular
de consumo (Waldorf, 1983).

Pallab, Tripathiy Hem (2002) definieron a la
caida como el uso de la droga de impacto por
un periodo de uno a tres dias, mientras que
la recalda es el volver al patrén de consumo
previo después de un periodo de abstinencia,
al menos 4 o 5 dias continuamente en una
semana por un periodo minimo de | semana.

Marlatt (1985) explica que el usuario de
drogas experimenta primero una caida que
se define como el episodio inicial de consumo
después de un periodo de abstinencia. La caida
puede contribuir al aprendizaje de nuevas ha-
bilidades para evitar el uso de sustancias o des-
encadenar una recaida completa. Segiin este
marco, se produce una mayor probabilidad de
recaida cuando un individuo con habilidades de
afrontamiento inadecuadas experimenta con
una situacién de “alto riesgo” (Consejo Nacio-
nal Contra las Adicciones [CONADIC], 2008;
Stetson, Beacham, Frommelt, Boutelle, Cole,
Ziegler'y Looney, 2005; Medina-Mora, Natera,
Borges, Cravioto, Fleiz y Tapia-Conyer; 2001).
En este sentido, en la recalda se reanuda un
nivel pre-tratamiento de abuso de sustancias
(Smyth y Wiechelt, 2005).

Eltérmino “recaida” se refiere a un episo-
dio significativo, mds que una cafda temporal,
en el cual una persona en recuperacion
vuelve a patrones de comportamiento pre-
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viamente asociados con su adiccion (Adams
y Warren, 2010).

Subtipos de recaidas

Algunos autores clasifican a la recaida en
subtipos. Seguin la temporalidad de abstencidn,
Brown, Lejuez, Kahler y Strong (2002) consi-
deran la recaida inmediata cuando el usuario
no puede mantener la abstencién mdés de 24
horas. Mientras que en la recaida tardfa, la abs-
tinencia dura por lo menos tres meses o mas.

Arendt, Rosenberg, Foldager, Shery Munk-
Jorgensen (2007) denominaron a la recaida
parcial como el consumo de la droga de impac-
to menor de una vez por semana, aunque se
abuse de otras sustancias. La recaida completa
como el consumo de la droga de impacto mads
de una vez por semana, ademds del uso de
otras sustancias.

Sin embargo, independientemente de cdmo
se defina la recaida y sus clasificaciones, su ocu-
rrencia es muy comdn entre los usuarios en
recuperacion, por lo que la prevencién de la
recaida es un componente necesario del trata-
miento de la adiccién (Smyth y Wiechelt, 2005).

Partiendo de esta dificultad conceptual,
inicié el trabajo de campo decidiendo optar
por la conceptualizacién de recaida desde el
modelo médico. Esta decisién la tomé debi-
do a: a) el objetivo del estudio era analizar
las primeras recaidas, més cercanas al inicial
proceso de caida, y mds lejanas de la recaida
crénica presente en la dependencia severa;
b) la apertura del concepto facilitaba en gran
medida la localizacién de informantes y; c)
pese a la dificuttad conceptual, el proceso de la
recaida es el mismo en los distintos conceptos.

Revista Espafiola

Usuarios de drogas como poblacion de
dificil acceso

Las poblaciones de dificil acceso u “ocultas”
son aquellas para las que no existe un marco de
muestreo estable y, con las que generalmente
hay dificultades para el acercamiento debido
a que son grupos estigmatizados y/o con
comportamientos ilicitos (Iguchi, Ober, Berry,
Fain, Heckathorn, Gorbach, Heimer, Kozloy,
Ouellet, Shoptaw y Zule, 2009; Lindsay, 2005).
Los usuarios de drogas son considerados una
poblacién oculta, pero a la vez, las personas
pertenecientes a otras poblaciones de dificil
acceso, como indigentes o persones con VIH,
tienen mayor riesgo de consumo de sustancias
(Lambert y Wiebel, 1990).

Las caracteristicas propias del grupo de con-
sumidores que han dificultado el trabajo clinico
y de investigacién son principalmente su estilo
de vida errdtica y personalidad inestable (Ta-
ylor y Kearney, 2005). Por esto, gran parte de
los usuarios presentan diversas conductas de
riesgo y facilmente desertan del tratamiento.

Ademids, se afiade el hecho de que la po-
blacién en cuestién puede tener otras razones
para ocultarse, por ejemplo, el ser mujer
(Goode, 2000), o padre de familia (Taylor y
Kearney, 2005), o vivir una vida clandestina
(Peterson, Reisinger; Schwartz, Mitchell, Kelly,
Brown y Agar, 2008). Esto dificulta atin mds
su identificacion y su posible participacién en
proyectos de investigacién (Lindsay, 2005).

Respecto a las dificultades de acceso e in-
mersién al campo con poblacidn de usuarios
de drogas, Taylor y Kearney (2005) describie-
ron dificultades que enfrentaron en el campo:
a) miedo de los usuarios de drogas sobre las

de
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implicaciones de su participacion en el estudio;
b) perdida de informantes por separaciones
familiares asociadas al consumo vy la violencia
intrafamiliar; y; ) limitaciones propias del es-
cenario institucional, como el ambiente inade-
cuado para el establecimiento de una relacién
cordial y de confianza con los informantes,
el poco éxito en la identificacion de posibles
candidatos para el estudio tanto por medio
de su clave individual como con el personal
de la institucién, y que algunos servicios de
salud fueran muy protectores para permitir
el acceso a sus usuarios para el estudio, por la
vulnerabilidad de los consumidores.

Asimismo, otra cuestién que problematiza
el acceso a los informantes es el escenario
donde se les busca. Se considera una mayor
dificultad para acceder a la poblacion consumi-
dora cuando se busca a los informantes fuera
del contexto de tratamiento (Peterson, et dl.,
2008), ya que por una parte su identificaciéon
como usuarios de drogas se complejiza, asi
como el contactarlos después del primer
acercamiento. El mismo perfil de los usuarios
que no se encuentran en tratamiento, puede
llegar a ser mas inestable (Kelly, 2010; Taylor
y Kearney, 2005).

Sin embargo, en nuestro pais, la modalidad
de tratamiento también puede tener implica-
ciones para la inmersién al campo. La dificuttad
inicia con la autorizacién institucional para po-
der realizar el estudio, ya que el tramite puede
ser prolongado. Asimismo, una vez obtenida
la autorizacién, el escenario de tratamiento
es muy variable. En el tratamiento residencial,
la poblacién se puede considerar cautiva para
el estudio, sin embargo, la mayor cantidad de
establecimientos son de atencién particular,

/

y los retos suelen ser de fndole bioético, al
presentarse varias irregularidades al interior
de estos centros y por esta misma razén se
problematiza el acceso a ellos.

El tratamiento ambulatorio profesional es
de asistencia publica y la atencién se encuentra
regulada por normas oficiales. Sin embargo, los
usuarios de estos centros se caracterizan por
su inestabilidad para mantener su asistencia al
tratamiento, razén que puede implicar la pér-
dida de informantes en el contexto académico.

Se han documentado diversas estrate-
gias para facilitar el acceso al campo con la
poblacién usuaria de drogas. Entre ellas se
encuentran el establecimiento de una sintonia
psicoldgica y emocional (rapport), los mues-
treos no probabilisticos, vy la flexibilizacién de
la estrategia de muestreo (Kelly, 2010; Taylor
y Kearney, 2005).

Existe una discusién sobre los beneficios de
los muestreos tradiciones contra los cualita-
tivos para solventar las dificultades referentes
alas poblaciones ocultas. Los muestreos alea-
torizados con los beneficios de generalizacién
de resultados, pero también puede ser una
estrategia costosa y requiere de un marco
muestral amplio para poder excluir a algunos
usuarios de drogas como informantes (lguchi,
et al, 2009). Mientras que el muestreo en la
investigacién cualitativa tiene gran relevancia
como base para la construccién del proyec-
to (Kelly, 2010), y utilizando las técnicas de
muestreo cuantitativas buscando asegurar la
calidad, se podrfa invalidar el estudio cualitativo
(Morse, 1991).

Los procedimientos de muestreo en inves-
tigacion cualitativa no son prescritos de forma
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tan rigida como en los estudios cuantitativos.
Esta flexibilidad en el muestreo, sin embargo,
puede confundir a algunos investigadores y
generar errores (Coyne, 1997),y en ocasiones
no se comprenden sus implicaciones hasta que
el investigador se enfrenta al campo (Kelly,
2010).

Otra implicacion significativa del muestreo
no probabilistico cualitativo se refiere a la
importancia de la validez externa por medio
del tamafio de la muestra vy la calidad de la
informacioén, debido a sus consecuencias para
latoma de decisiones y generacion de acciones
preventivas y de intervencién. Este es el caso
de la investigacion sobre el uso de drogas
(Kelly, 2010).

Para el trabajo de campo del proyecto sobre
recaida en el consumo de drogas, utilizamos
dos fases de muestreo: el primero, por con-
veniencia (Coyne, 1997), donde elegimos una
poblacién en la que no sablfamos con precisién
cudntos tendrfan las caracteristicas buscadas.
Y la segunda fase, por bola de nieve (Morse,
1991), donde un informante nos referfa a una
red de informantes.

Se decidid esta estrategia de muestreo
debido a que contdbamos con una poblacién
relativamente cautiva al aplicar la primera
fase de muestreo en centros de tratamiento
ambulatorio de adicciones. La segunda fase de
bola de nieve, se planted para agilizar mas la
identificacién de informantes.

Consideramos que la estrategia de mues-
treo fue adecuada, debido a que permitia
la identificacién de un mayor ndmero de
informantes, a diferencia de otros muestreos
cualitativos como el tedrico, o caso control. Sin
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embargo, las dificultades enfrentadas en cam-
po, tanto del perfil de los usuarios de drogas,
como la cultura institucional, dificultarfan el
acceso pese a la estrategia muestral planteada.

Practica clinica e investigacion en el
ambiente institucional

Diversos autores sefialan los beneficios de
realizar investigacion en centros de atencién
primaria en salud, como el acceso a la infor-
macién sobre los usuarios de los servicios y
sobre las mismas instituciones proveedoras,
la relacion entre profesionales de la salud y
pacientes, la historia clinica, la entrevista, la
familia, la comunidad, la educacién, los tras-
tornos mas comunes, la promocién v la pre-
vencién, entre otros fendmenos (Ocampo,
2006). Ademas, la posibilidad de generalizar
los resultados obtenidos mds fdcilmente que
los conseguidos en universidades, en la prac-
tica privada o con voluntarios (Echeburua, de
Corral y Salaberrfa, 2010).

Otro beneficio al interior de este escenario
es que la investigacién en atencién primaria se
contempla como una de las funciones bdsicas que
debe desarrollar el equipo de la institucion (Ce-
vallos, Garrido, Lépez, Cerveray Estirado, 2004).

Sin embargo, en contraste a mi experiencia
al incursionar al campo, la principal oposicion
que encontré fue la poca cultura hacia la in-
vestigacidn en los centros de atencién primaria
en adicciones, razén por la que el personal de
la institucion no estaba sensibilizado hacia el
proceso del estudio, y de inicio no facilitaron
la identificacion de informantes.

Esta desarticulacién entre clinica e investi-
gacion ha sido tema de debates desde tiempo
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atrds, y diversos autores han problematizado
esta cuestion. Entre ellos, Becona (1999) en-
listd diversas dificultades que observé entre el
campo clinico vy la investigacion en adicciones,
entre las que destacé la escasa incidencia de
la investigacion en la prdctica clinica; la falta
de difusién de procedimientos efectivos de la
investigacién a la préctica clinica; el entrena-
miento clinico y metodoldgico; el poco acceso
y la falta de interés de los clinicos sobre los
avances cientificos en el drea clinica; v, la per-
cepcion de eficacia de la intervencion clinica en
la investigacién y préctica clinica. La mayorfa de
estos problemas se mantienen en la actualidad
en nuestro contexto, a excepcion reciente de
la difusién de procedimientos estandarizados.

Estas dificultades se relacionan en parte con
la conceptualizacién de la investigacion de ma-
nera escindida de la préctica clinica y educativa,
asf como un requisito incomodo durante la
formacion académica (Ocampo, 2006). Esta
imagen puede fomentar el extrafiamiento y
distancia ante agentes externos que ingresan
a lainstitucion para realizar labores metodold-
gicas, ya que desde esa concepcion, las metas
del clinico y del investigador parecieran lejanas
la una de la otra.

Sin embargo, en México se ha iniciado el
impulso hacia la psicoterapia basada en eviden-
cias, principalmente en la clinica especializada
en adicciones, situacién que acerca mas a
ambas dreas. Actualmente, se ha fomentado
la aplicacién de los modelos estandarizados en
la Universidad Nacional Auténoma de México
(CONADIC, 2008), lo que puede beneficiar
y promover la cultura de la investigacién,
siempre que no se fomente Unicamente la
reproduccién de los modelos de tratamiento.

/

Hoy, si el personal de salud tuviera el
interés por realizar tareas de investigacion
debe superar otras dificultades distintas a
las mencionadas anteriormente. Durante el
avance en el trabajo de campo, un terapeuta
me expreso el interés por la labor de investi-
gacién, sin embargo, refirié la falta de capaci-
tacién institucional sobre metodologia, pese a
existir un drea de investigacion al interior de la
institucion. Ademds, de la dificultad de mediar
entre el tiempo de atencidn a pacientes para
poder realizar estudios y el no encontrar a un
experto en metodologfa con quien pudiera
asesorarse, situacion por la que no habfa po-
dido aventurarse a investigar pese a tener la
apertura del escenario.

Entre las diversas causas documentadas que
han obstaculizada la realizacién de investigacion
por parte del personal de salud, la principal ha
sido la presién asistencial (Castuera-Gémez y
Talavera, 2013; Ocampo, 2006; Cevallos, Ga-
rrido, Lopez, Cervera y Estirado, 2004). Tam-
bién se ha argumentado la escasez de tiempo
(Elizondo, Giunta, Gonzdlez, Dawidowski, Figar
y Waisman, 2012; Ocampo, 2006; Cevallos,
Garrido, Lépez, Cerveray Estirado, 2004), las
deficiencias estructurales, la ausencia de lineas
de investigacién (Ocampo, 2006; Cevallos,
Garrido, Lépez, Cervera y Estirado, 2004), la
falta de incentivacion, falta de preparacion y
la ausencia de motivacion (Elizondo, Giunta,
Gonzélez, Dawidowski, Figary Waisman, 2012;
Cevallos, Garrido, Lopez, Cerveray Estirado,
2004), falta de asesoramiento, falta de espe-
cialistas en metodologfa, falta de tutores, y falta
de recursos econdmicos (Elizondo, Giunta,
Gonzélez, Dawidowski, Figar y Waisman, 2012;
Ocampo, 2006).
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Sin embargo, Castuera-Gémez y Talavera
(2013) consideraron que es responsabilidad
del personal administrativo y de los disefia-
dores de los sistemas de salud promover
ambientes propicios para que el personal de
salud realice investigacion clinica y publique sus
resultados. Para esto es necesario fortalecer
los comités de investigacién y bioética, para
asegurar también la calidad del trabajo, vy el
respeto a la ética asistencial, asf como a la ética
en investigacion (Valdez, Lifshitz, Medesigo vy
Bedolla, 2008).

La creacion de un ambiente propicio para
que el personal de salud haga investigacién
facilitarfa la generacién de conocimiento lo que
incidiria también en la calidad de la atencién
(Castuera-Gémez y Talavera, 2013).

Experiencias en la inmersion al campo

Este articulo parte de la experiencia en
dos escenarios distintos, donde se realizd la
busqueda de informantes para un estudio
cualitativo sobre la recaida en el consumo
de drogas.

Desde el inicio de esta labor, se fueron
encontrando distintos desafios que fueron
entorpeciendo el avance; estos retos fueron
tanto conceptuales, como propios de la cul-
tura institucional, del perfil de los usuarios de
drogas, y de indole personal.

En la primera institucion, a la que se acudié
para solicitar el permiso para la realizacién del
estudio, era un organismo ya conocido per-
sonalmente con anterioridad como contexto
clinico, pero al que por primera vez acudia un
sujeto externo con fines de investigacién. El
trdmite tuvo una duracion de seis meses, en los
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cuales se presento el proyecto ante el Comité
de Investigacién y Etica, y dieron su aprobacién
fijando un centro de tratamiento de adicciones
como primera sede para el estudio.

En el establecimiento designado se realizd
el primer acercamiento al campo buscando
candidatos para participar en la fase piloto
del estudio. Los criterios de inclusién corres-
pondian a jévenes de |8 a 25 afos (Kraus-
kopf, 201 1), usuarios de drogas ilegales, que
presentardn alguna recafda en el consumo ya
que se buscaba analizar las primeras recaidas
en el consumo.

En las diversas visitas al centro de tratamien-
to, pude observar una sobrecarga de trabajo
del personal que allf laboraba y se reflejaba en
actitudes de estrés y enojo entre compafieros.

Asimismo, al reunirme con mi contacto
referfa una fafta de dedicacién de sus comparie-
ros para revisar entre sus pacientes a quienes
cumplieran con los criterios de inclusion.

Las estrategias utilizadas para agilizar la
localizacion de informantes, fue revisar el ar-
chivo de expedientes, modificar los criterios
de inclusidn, y revisar la base de datos del
perfil de usuarios que recibfan en el centro.
Las primeras dos estrategias no fueron fruc-
tiferas, principalmente porque los expedientes
de pacientes con tratamiento en curso los
tenfan los terapeutas. Sobre la base de datos,
se mostraba que un porcentaje de usuarios
sf podrian cumplir los criterios de inclusion,
sin embargo no tenfan informacion sobre las
recaidas de los usuarios, sélo de los candidatos
al programa de prevencién de recaidas, que no
necesariamente habfan experimentado una
vuelta al consumo.

de
Drogodependencias

39(3)2014



O. Carolina //Idn-LépezY

Después de cuatro meses y de localizar a
solo dos candidatos, decidi cambiar de escena-
rio. Los motivos fueron el observar que gran
parte de la poblacidon que acudia al servicio,
eran adultos con un grado severo de depen-
dencia y el nivel de actividades del personal
que no favorecia el dedicar un espacio para
identificar candidatos.

El segundo escenario fueron cuatro centros
de tratamiento en otro sistema de atencién
publica especializada en adicciones, donde se
pudieron finalizar las entrevistas en el lapso
de un afio. Durante la fase piloto, tres centros
me derivaron a un usuario cada uno para las
entrevistas, tardando mes y medio para iden-
tificar a los candidatos. Sin embargo, una vez
finalizada esta primer etapa, se presentaron
nuevamente las dificultades para encontrar
nuevos informantes, pese a que los criterios
de seleccién fueron revisados y retroalimen-
tados por los directivos de cada centro y que
la recafda en el consumo es un fenémeno muy
comun en el proceso adictivo.

Con base en esto, me cuestioné estas
dificultades y comencé a fijar mas mis obser-
vaciones en el equipo de los centros y en mi
persona. Platicando con los terapeutas, percibf
poca claridad respecto al perfil de usuarios que
requeria para el estudio. Algunos no sabian los
criterios de inclusién, y otros no sabfan que yo
estaba buscando candidatos para un estudio.
Observe entonces, cdmo un directivo contac-
taba via telefdnica a los terapeutas y pregunta-
ba por candidatos para el estudio, modificando
sutilmente los criterios de seleccidon —pacientes
“enrecaida’, en lugar de “con alguna recaida a
lo largo de su proceso adictivo'- u omitiendo
alglin criterio.

/

Asimismo, en mds de una ocasidn se acercéd
a mi alglin terapeuta preguntandome por el
tipo de recaida que debfan haber tenido los
usuarios para ser candidatos para el estudio.
Pese a explicar la apertura del concepto del
que partfa -el modelo médico-, inicialmente
esto no favorecia la derivacion de usuarios para
las entrevistas. Comuinmente, el concepto de
recaida ha estado vinculado con la adultez vy
la dependencia severa, por lo que a los tera-
peutas les costaba alejarse de la imagen previa
del dependiente con recaidas frecuentes. Sin
embargo, poco a poco se fue clarificando con
el personal.

Otro evento significativo fue que en dos
ocasiones, un psiquiatra y un psicdlogo, durante
el primer acercamiento con ellos, me cues-
tionaron sobre mi formacién académica y mis
contactos para estar realizando la investigacion
en esa institucién. Con base en estos sucesos,
comencé a considerar algunas vertientes.

En primer lugar, yo era una desconocida
en los centros de tratamiento y durante los
primeros meses, intentando localizar infor-
mantes, no habfa modificado ese rol en la
institucién. Situacién que fomentaba el que no
me familiarizara con el ambiente institucional v,
avivaba los problemas de comunicacién al no
relacionarme mds con el personal del centro.

Otra situacién fue que yo habfa supuesto
cierta culturay experiencia en investigacion en
la institucion, asi como la familiaridad de recibir
agentes externos para realizar estudios. Esto
debido a que existe un drea para actividades
cientfficas en adicciones, y un procedimiento
claramente especificado para los investigado-
res externos que desedramos realizar estudios
en la institucion. Sin embargo, en charlas infor-
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males con el personal del centro, refirieron
que no eran actividades habituales.

Asimismo, algunos servidores de la institu-
ciéon expresaron el deseo de realizar estudios,
sin embargo la carga de trabajo, la falta de
capacitacién en esta materia, y el no identificar
algin experto para asesorarse, impedian el
cumplimiento de ese propdsito.

Otra circunstancia personal que debf aten-
der, fue mi experiencia previa en el campo
de las adicciones como clinica. Si bien brindd
beneficios para la elaboracion y disefio del pro-
yecto, asi como facilitar el acercamiento con
los informantes al conocer previamente sus
tipologfas de cardcter. En el trabajo de campo
generd la dificultad de tener una referencia
previa con la que observaba y escuchaba a los
usuarios. Aparecid la necesidad de discernir
entre mi bagaje y flexibilizarme cuestionando
constantemente este conocimiento, priorizan-
do la escucha al informante.

CONCLUSIONES

El fendmeno de las adicciones es muy com-
plejo y representa un reto tanto en la clinica
como en la investigacion. Las condiciones
socioculturales de los usuarios de drogas los
vuelven una poblacién de dificil acceso, para
quienes hay que disefiar estrategias eficaces
de prevencién y atencidn.

Sin embargo, para el cumplimiento de esta
meta, se observa a los escenarios instituciona-
les poco aprovechados para trabajo de campo
pese a ser un espacio que facilita el acercamien-
to con la poblacidn de usuarios consumidores
de drogas. Y a esto se asocia una carencia en
la formacion metodoldgica en el personal de
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los centros, asi como una mayor apertura para
los investigadores externos.

Esta situacion se debe problematizar, ya que
repercute en el cumplimiento de las nuevas
politicas que buscan dar respuesta a las necesi-
dades sociales y a la problemdtica del consumo
de drogas como un problema de salud publica.

Para aprovechar los escenarios de trata-
miento, hay que considerar estrategias enca-
minadas a facilitar el acceso a las instituciones
y centros de tratamiento de adicciones, con-
siderando las limitantes propias del escenario
y de la poblacion.

Para esto, se observa la relevancia de esta-
blecer una sintonia psicoldgica y emocional, no
sélo con los informantes, sino también con el
personal institucional para facilitar el acceso a
campo, y asi poder considerar el contexto y
cultura institucional en el que se atiende a los
usuarios para el andlisis del fendmeno adictivo.

Ademds, hay que considerar estrategias de
muestreo flexibles que no excluyan a posibles
informantes entre los usuarios de drogas, de-
bido al campo muestral reducido y la posible
pérdida de informantes. Esto, sin desatender
el objetivo propio de la investigacién.

Respecto al fendmeno de la recaida en el
consumo de drogas, es necesario compren-
derlo como una etapa esperable dentro del
proceso mismo de la adiccidn, mds que como
una falla en el tratamiento o del terapeuta.
Ademds, es necesario que el personal de
salud mantenga una perspectiva critica para
cuestionarse sobre el estereotipo social del
usuario de droga y del fenémeno de la recaida
en el consumo de drogas, que puede afectar
su perspectiva como terapeutas.
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Asimismo, el proceso de la caida y recaida
en el consumo de drogas se observa no solo
en usuarios con dependencia severa, e iden-
tificarla en los usuarios que se encuentran en
niveles de consumo previos puede ayudar a
comprender el fenémeno de la recaida misma,
y los primeros acercamientos a la compulsion
hacia el consumo.

Por otra parte, se requiere de un papel activo
y flexible del investigador respecto a la adapta-
cién al escenario, analizando los efectos de la
inmersién al campo en él mismo, y en el entorno.
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