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INTRODUCCION

El uso de drogas se trata de una constante presente en las mas diversas culturas y
momentos  historicos de la humanidad (Escohotado, 1989). En sus consumos confluyen

factores y procesos de tipo social que ameritan un abordaje desde las Ciencias Sociales.

Las personas con un uso problematico de drogas desarrollan sus carreras morales
(Gotfman. 1963) en el marco de determinadas estructuras vinculares y experiencias sociales
que condicionan la evolucion de sus trayectorias de vida. Existen multiples abordajes hacia
sus situaciones: en el plano institucional conviven una pluralidad de organizaciones dedicadas
total o parcialmente a este tipo de intervenciones, cuyas propuestas ideologicas y
metodologicas abarcan desde la detinicion del consumo problematico como un «mal» de
indol¢ moral que debe ser subsanado a traves de la creencia religiosa, hasta la concepcion de
una situacion coyuntural pasible de ser mejorada mediante procedimientos vinculados a la

ciencia positiva.

Las diversas y contradictorias formas en que son representados socialmente los
fenomenos asociados a las drogas, demuestran una disputa politica que emerge en torno a las
sustancias psicoactivas, hacia su consumo y también respecto a los modelos de atencion. Esto
se expresa en los discursos de usuarios, familias y referentes institucionales, lo que remite a la
manera en que los imaginarios colectivos coditican a «las drogas» y a las personas que
practican un uso recreativo de las mismas. A su vez, lo planteado se relaciona con
preocupaciones centrales para la Sociologia: relaciones y estructuras de poder, procesos de
salud y enfermedad, campos simbolicos de disputa de sentidos, instituciones, interacciones

sociales, construcciones identitarias, entre muchas otras.

La presente investigacion aborda, en su prnmer apartado, una presentacion del
problema de investigacion, justificando su preponderancia cientifica y social. Ademas, se
incluye una sintesis del estado del arte en Uruguay, recabando algunos antecedentes
empiricos sobre la tematica que contribuyen a contextualizar la situacion social de las

personas usuarias de centros de atencion en drogas. Dentro del apartado analitico se incluye,



en primer lugar, una aproximacion a las trayectorias de vida de personas que se acercaron a
centros de atencion en drogas. Alli se entatiza el proceso de construccion de sus identidades y
carreras morales, poniendo en didlogo dicho tendmeno con sus redes vinculares, identidades
de geénero, estrato sociocconomico y las experiencias de degradacion de estatus. En una
segunda seccion, se estudian diversas instituciones y meétodos de atencion, con el objeto de
claborar una tipificacion sociologica de sus modelos de intervencion. En el tercer capitulo, se
consideran las representaciones sociales presentes en los discursos recabados, estableciendo
las asociaciones y contlictos con los imaginarios sociales respecto a la tematica «drogas». En
el ultimo apartado, a modo de conclusiones, se busca articular el conocimiento empirico ante
las diferentes esteras abarcadas en la investigacion (trayectorias de vida, instituciones e

imaginarios sociales), promoviendo algunas rctlexiones sobre la tematica.

FUNDAMENTACION

Pertinencia sociologica

Las interpretaciones realizadas desde la academia sobre el uso recreativo de «drogas»
y los procesos asociados a éste (desde los fendmenos que involucran a los contextos sociales
de las personas hasta el consumo considerado problematico), a pesar de abarcar entidades
nitidamente sociales (o, por lo menos, pasibles de ser concebidas desde lo social como un
componente mas entre varios otros) se encuentran hegemonizadas por discursos asociados a
las tradicionales «Cicncias de la Salud». Este es el caso particularmente de las disciplinas
biomedicay y psicologicas, que construyen el fendmeno desde las dimensiones organicas y
psiquicas, y dejan asi poco espacio a la comprension de sus caracteres ineludiblemente

soclales.

En cse sentido. desde la Sociologia existe un debe de estudios empiricos respecto a la
situacion de las personas usuarias de centros de atencion en drogas, siendo ellas una
poblacion clave en términos cualitativos, y con potencialidad para aportar discursos capaces
de ser interpretados criticamente por las Ciencias Sociales. Con ello, se apunta a complejizar

las miradas académicas sobre la tematica «drogas y salud», incorporando nuevas categorias al



analisis 'y aportando a los necesarios intercambios intra, inter y transdisciplinarios que
brinden una mirada de cardcter integral. Generar nuevos conocimientos para impulsar el
dialogo entre las maltiples, autonomas, irreductibles e interdependientes dimensiones
(Parsons, 1951) del consumo problematico de drogas y sus formas de atencion, es uno de los

propositos que guian a la presente investigacion.

Tradicionalmente la rama de la Sociologia focalizada en la salud tendid a priorizar ¢l
estudio de las profesiones médicas (en una suerte de autorreferencialidad cientifica y
desacreditacion de otros tipos de practicas sociales relacionadas a la esfera de la salud)', por
sobre la situacion social de las personas usuarias de servicios de atencion, de sus familias e
incluso invisibilizando diversas labores vinculadas al ambito médico como «otros grupos de
profesionales, semiprofesionales, v no profesionales que se dedican al trabajo médico o
medicamente orientado» (Fox, 1985 en Nunes, p. 84), actores que no pueden ser dejados de
lado si se busca construir un conocimiento sociologico transversal respecto al campo de la
salud. Este fenOmeno se potencia ain mas si observamos los escasos antecedentes en el
estudio de las personas usuarias de centros de atencion en drogas en Uruguay, generalmente
mvisibilizadas en la literatura sobre las pricticas de atencion en salud o siendo descritas

desde la optica de actores externos.

Por otro lado, s¢ encuentra también ¢l nivel institucional de la atencion al consumo
problematico de drogas. Como en cualquier otra esfera de la vida humana en sociedad, ¢l
cotidiano de las personas usuarias de los centros de atencion se ve regulado mediante todo
tipo de instituciones, cumpliendo los establecimientos un papel central como agentes de
socializacion de los sujetos (y como gestores de la atencion a su problematica). Es por ello
que estudiar los abordajes de dichas organizaciones, que pueden incluso llegar a ocupar la
totalidad de la vida cotidiana de las personas durante prolongados lapsos de tiempo, resulta
clave para comprender la situacion social de los usuarios. Si se entiende que ademas, los
propios usuarios tendrdan un rol activo en el proceso mismo de construccion de las pautas de

interaccion en las instituciones, entonces el estudio de sus percepciones se vuelve un nodo

" Este area de la disciplina es conocida como «Sociologia de la saludy» o «Sociologia médicar. La altima

denominacion resulta indicativa del fenomeno antes mencionado.



analitico de preponderancia (especialmente cuando dichas apreciaciones marcaran el
relacionamiento de las personas usuarias con el centro de atencion). Es asi que emerge la
importancia de un abordaje sociologico que rescate la complejidad de dicho tenomeno, junto

aun analisis de los discursos a los que esas instituciones dan lugar.

A su vez, se identifica un vacio de estudios que analicen el posible vinculo entre la
perspectiva ideologica y metodologica del centro, los tipos de intervencion a los que dan
lugar y las percepciones y experiencias de las personas usuarias de dichos servicios, siendo
que. mayoritariamente, las investigaciones se tocalizan en los dispositivos publicos de la
Renadro, la descripeion de los recursos existentes, o en las trayectorias de vida y de consumo
de las personas usuarias. Dichas investigaciones no incluyen el modelo de atencion como
categoria que puede presentar diferencias en el analisis de las instituciones, ni tampoco las
rclaciones, discursos y practicas que se establecen en su marco, agregando esta especiticidad
como un simple atributo @ mencionar de los centros, pero sin ahondar en tenomenos que

podrian resultar decisivos para el tipo de atencion recibida por las personas usuarias.

Pertinencia soctal

Siendo que el derecho al goce de atencion sanitaria de calidad desde un abordaje de
cardcter integral se trata de uno de los derechos humanos fundamentales, estudiar las
percepeiones de los usuarios de centros de atencion en drogas resulta clave a la hora de echar
luz sobre los procesos de tratamiento en una poblacion vulnerable, estigmatizada vy
escasamente  visibilizada en las investigaciones sobre la tematica «drogas y salud»,
particularmente cuando se trata de analizar desde su propia Optica las experiencias vividas en
dichos centros. Hoy en dia gran parte de las prestaciones de salud se organizan a partir de las
consideraciones de las instituciones, olvidando las percepciones que los usuarios tienen de su
situacion y necesidades, ¢ instaurando asi como unica optica «verdadera» la apreciacion
impuesta por ¢l personal del centro de atencion (Leon y Herrera: 2008; OMS: 2008), en un
ejercicio de violencia institucional y simbolica (Bourdieu, 1987). Al tornarse inaudibles las

demandas de las personas usuarias, los servicios de atencion pierden un componente esencial



de la atencion medica (OMS: 2008), un factor que se busca rescatar mediante el presente

estudio enfatizando los determinantes sociales en los procesos de salud.

Por otro lado, en un contexto social y politico en el cual se ha renovado el interés por
la cuestion de las drogas con la instalacion en la agenda publica de varios debates relativos a
las mismas, sumado a diversos cambios en el ordenamiento juridico como lo son la Ley de la
Marihuana y sus derivados, el debate de la Ley de Salud Mental? o el proyecto de Ley sobre
«Consumo Abusivo de Drogas»’, tanto como las transformaciones en los paradigmas de
abordaje desde los sistemas politico y sanitario; asi como la emergencia de nuevos discursos
y acciones c¢n el plano nacional e internacional®, brindan pertinencia al estudio de la tematica.
A su vez. se trata de un aporte de potencial relevancia para decisores en politicas publicas
dado que las percepciones, actitudes y representaciones de las personas usuarias de los

servicios de atencion se encuentran poco exploradas desde un enfoque socioldgico.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Esta investigacion se propone realizar un aporte critico sobre la vision hegemonica en

torno a la conceptualizacion del consumo problematico, asi como hacia el ejercicio del poder

© Que presentaria un cambio de enfoque en la materia (altamente vinculada a la atencion en drogas,
particularmente en el sistema de salud uruguayo). modificando la arcaica «Ley del Psicopatar.

" El proyecto fue ingresado en 2017 ante la Comision de Salud Publica y Asistencia Social de la Camara de
Representantes. EI mismo otorgabu o médicos y al «representante» de la persona amplias potestades para delinir
sobre ¢l estado de capacidad psiquica y las derivaciones respectivas, Siobien contd con el apoyo de una
delegacion de madres de consumidores problematicos, tue desestimado por asociaciones referentes del ambito
meédico (Parlamento. 2017).

* Durante 2016 sc llevo a cabo una «Sesion Especial de la Asamblea General de Naciones Unidas sobre el
Problema Mundial de fas Drogas» donde el Estado uruguayo liderd una posicion contraria al paradigma
prolubicionista en materia de uso recreativo de  drogas, cuestionandolo  como  «insuficiente, confuso,
contradictorio. cuando no perjudicialy 'y rescatando «las medidas para reducir el daiio en los consumidores. el
acceso a medicamentos, la atencion de las causas v consecuencias sociales del problema de lus drogas» (IND:

2010)
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médico, que si bien han sido tematizados desde la academia y la prensa®, ain cuentan con
escasos abordajes a nivel empirico que protundicen el conocimiento del fendmeno. A su vez,
se pretenden problematizar las distintas tormas en las que se ha entendido dicho consumo
desde actores que participan activamente en la construccion de este imaginario social. Se trata
por ello de un estudio que pretende colaborar en la problematizacion de las creencias y
practicas particndo desde como son entendidas retlexivamente por las personas usuarias de

drogas (Giddens, 1984).

St «a las instituciones ademas de vivirlas, las padecemos, las transitamos, las
aceptanos o criticamos» (Kaminsky, 1994: 29), entonces realizar una aproximacion a las
percepciones y experiencias de las personas usuarias de centros de atencion en drogas es una
tarca fundamental para acceder a una comprension sobre estas instituciones, donde el centro
no esté puesto en los grupo que proveen los servicios, sino en «hacer hablary» (y escuchar) a
quicnes la atencion esta dirigida. Si bien ¢l habla sera parcial y relativa, dado que la
mvestigacion se enfoca en uno de los grupos que dan vida a la institucion —las personas
usuarias—, resulta clave para acercarse a la realidad de este tipo de organizaciones y hacer un
registro de las similitudes entre ellas, asi como tambi¢n de las singularidades que se pueden
desprender de los discursos de los usuarios. Cabe resaltar que tanto los relatos del grupo
conformado por las personas usuarias, como el de cualquier otro grupo humano, se encuentra
historica y socialmente situado. En la presente investigacion no solo se considera que el habla
de las personas usuarias es tan valida como cualquier otra, sino que ademas cs importante
visibilizarla para romper con los «etfectos perversos» de que sus experiencias y percepciones
scan analizadas a través de la optica mediatizante de otros actores sociales con mayor
prestigio 'y poder simbolico, como en el caso de autoridades, referentes institucionales,

profesionales de la salud, entre otros (Bourdieu, 1987).

«La medicalizacion de fa sociedad» (Portillo & Nebot: 1993) resultado de un ciclo de ponencias
interdisciplinarias sobre la tematica, la investigacion «La sujecion de los cuerpos dociles» (Miguez: 2009) o el
intforme periodistico «La ruta de las canicasy (Acosta: 2014), son algunas publicaciones que dan cuenta del

binomio medicina y poder en Uruguay.
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A su vez, dado que las personas usuarias de servicios de atencion en drogas son
caracteristicamente una poblacion vulnerable por su propia situacion de consumo
problematico, y que dicho tactor suele interactuar con otras variables que potencian los
fenomenos de exclusion y desigualdad social (FHCE y OUD, 2014), resulta preponderante
volver audibles sus percepciones respecto a los servicios de atencion, dado que «la voz» es

uno de los mecanismos clave para el mejoramiento de las organizaciones (Hirschman, 1977).

De esta torma se aspira a seguir la propuesta de Mills (1959) de gestar una vision
sociologica capaz de realizar una lectura de los tendmenos que se presentan a los sujetos
como inquietudes individuales y privadas. para reinterpretarlos en clave de problematicas
sociales y publicas, a partir de un analisis contextualizado en la estructura sociohistorica que
genera su emergencia. Por ello, se pretende observar los entrelazamientos sociologicos entre

las cxperiencias y creencias individualces, y el marco politico en que se producen.

Ll presente estudio busca aproximarse a la situacion social de las personas que
transitan por los centros de atencion en drogas. Para ello, se pretenden comprender las
trayectorias, experiencias y percepciones respecto a sus recorridos de vida, los vinculos con
las instituciones de atencion y las visiones que mantienen respecto a la tematica «drogas». En
ese sentido. se indaga en sus trayectorias de vida a partir de las carreras morales. las
construcciones identitarias y las estructuras vinculares que marcardan ¢l desarrollo de las

mismas.

Por otro lado, se buscan analizar las semejanzas y divergencias entre los abordajes a
personas con consumo problematico de drogas, realizados a través de diversas modalidades
mstitucionales, y obscrvados desde la optica de las propias personas usuarias. Asi, el estudio
pretende caracterizar la diversidad de concepciones  socioculturales, de modelos de

intervencion y de procesos de socializacion a los que dan lugar estos centros.

En ultimo lugar, se pretende dar cuenta de algunas representaciones colectivas
presentes en los discursos de los usuarios sobre la tematica de «las drogas». incluyendo las
creencias culturales sobre las causas y motivaciones de su uso, el papel de las instituciones de

abordaje, los etcctos inmediatos, y las consecuencias a largo plazo.



ANTECEDENTES

Se encuentran escasos antecedentes que aborden la tematica de la situacion social de
las personas usuarias de los servicios de atencion en drogas. Si bien existen estudios a nivel
cuantitativo que dan cuenta de analisis de tipo exploratorios y descriptivos sobre las
instituciones de atencion, en el plano cualitativo nuestro pais cuenta con investigaciones
sobre la situacion de algunas subpoblaciones especificas que hacen uso de drogas recreativas

(especialmente de personas consumidoras de cocaina 'y sus derivados).

Aproximaciones cuantitativas

Respecto a los relevamientos estadisticos, es posible encontrar algunas variables de
interés para el presente estudio. Siguiendo la Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo
de Drogas (OUD, 20106), en materia de desigualdades de género cabe destacar que la
proporcion en el uso de drogas declarado es, para practicamente todas las sustancias, mayor
en los varones que en las mujeres®, siendo cllos quicnes solicitan mas atencion en los centros
(62% del total). No obstante, las mujeres se encuentran subrepresentadas si se considera su
demanda inicial hacia las instituciones: en los establecimientos de atencion aumenta a un

82% la participacion de los varones.

En una gran proporcion las personas se acercaron a mas de un centro, y los principales
dispositivos donde se solicitd atencion fueron: prestadores privados de salud, consultorio* y
clinicas psiquiatricas (70%), Renadro y otros dispositivos publicos (41%), comunidades y
centros de tratamiento privados (20%), espacios de cesacion tabaquica (12%). AA y NA
(12%), instituciones religiosas (8%), y otros tipos de tratamiento como la homeopatia, la
hipnosis o consultas web (12%). El perfil mayoritario de quienes solicitan atencion se
caracteriza por una poblacion masculinizada, urbana y adulta. Un caso particular representa el

de las personas consumidoras de PBC. quiencs suelen recibir atencion en centros estatales o

5 La unica salvedad para este hecho social (Durkheim, 1893) es el caso de los psicofarmacos, donde las mujeres

duplican en el uso de tranquilizantes sin indicacion médica (OUD, 2016).



no protesionalizados, disparandose su participacion en la Renadro y dispositivos publicos
(45%) vy, especialmente, en instituciones de tipo religioso (41%), donde la proporcion se
vuelve cinco veces mayor que en el promedio general. Este hecho es comprensible dada la
alta vulnerabilidad social dc esta poblacion en particular, profusamente abordada por la

literatura (FHCE y JND, 2014; JND, 2013; OUD, 20006; 2007).

Tabla 1. Tipos de instituciones donde las personas con uso problematico de PBC

demandaron tratamiento alguna vez en la vida (Uruguay)

Tipos de centro Frecuencia relativa (en porcentaje)
lglesias 68,8%
Portal Amarillo 51,3%
Hospitales / centros de salud mental 34.4%
AA/NA 27.8%
Clinicas psiguiatricas particulares / Centros | 22,8%

de tratamiento particulares

Policlinicas barriales 18,4%
Comunidades terapéutica 12.4%
Adicciones INAU 11,2%
IAMC 7.4%

Otros 12,9%

Extraido de «Fisuras: dos estudios sobre PBC en el Uruguay» (FHCE y JND, 2014: 38).

Cube resaltar también que del total de personas consumidoras problematicas de PBC,
un 43% solicitd atencion en algin momento de su vida, y del 57% que no lo hizo, se cuentan
como motivos: que no sienten haberlo necesitado o que pueden gestionar adecuadamente su
consumo (40,9%), por falta de voluntad propia (9,5%), que desconocen los mecanismos de
acercamiento o los recursos existentes (8,1%), porque no desean ir (6,7%), por falta de apoyo
familiar (4,3%), que no recibid atencion por alguna causa relacionada a la inaccesibilidad

(2.9%), porque crecn que no pueden dejar de consumir (2,9%), por vergiienza o miedo



(2.4%), por ser responsables de cuidados o de provision de ingresos para el hogar (2,4%)

(FHCE y JND. 2014).

Respecto a la oferta de atencion, cxisten datos cuantitativos que caracterizan a los
centros. Seglin una sistematizacion realizada en conjunto por la CICAD y la JND (2015)
practicamente la mitad de las instituciones ofrecen un régimen de atencion ambulatorio o
residencial (46,8%), mientras que un 35,1% brindan exclusivamente una intervencion
ambulatoria y un 7,4% solo residencial. Si se desagrega la oferta existente segln tipos 'y
cantidad de instituciones, se estima que los centros privados cubren la mayor parte de las
propuestas de atencion, seguidos por los dispositivos plblicos’. No obstante, el diagnostico
cambia si se consideran las puertas de acceso desplegadas en el territorio, dimension central
para establecer la accesibilidad de dichas instituciones. Se estima que existen casi 400* puntos
de acceso en todo el territorio nacional (que responden a 94 instituciones), concentrandose su
distribucion hacia el Sur del pais, particularmente en Montevideo y su drea metropolitana.
Dentro de la capital, también existe una distribucion despareja, donde se invierte la relacion
entre cantidad de personas con uso problematico de drogas (que viven en mayor proporcion
en zonas de mas vulnerabilidad social) y los puntos de acceso a la red de proteccion frente al
consumo problematico (ubicadas mayoritariamente en los barrios céntricos de mayor poder

adquisitivo)”.

En relacion a los objetivos finales de los abordajes, una amplia mayoria de las
instituciones se orienta a lograr una abstencion absoluta del uso de drogas (72%), mientras
que en una menor proporcion se pretende mitigar las consecuencias del uso problematico
(31%), luego disminuir el consumo problematico (29%) vy, por Gltimo, modificar las causas

del consumo problematico (24%)'° (ib.).

Sobre los motivos de egreso, excluyendo a los dispositivos que no buscan una

finalizacion del abordaje (como en el caso de las instituciones religiosas, los grupos de AA'y

" Ver Anexo 111, tabla 2.
“ Ver Anexo I, figura |, El dato no incluye a las unidades de tabaquismo.
Y Ver Anexo 11, figura 2.

"% Las respuestas no eran mutuwamente excluyentes, por lo que la frecuencia total supera al 100%.



NA, o en centros con modalidades de atencion acotadas a intervenciones puntuales), se
estima que entre los afios 2012 y 2014 unicamente un 42% de los egresos se realizaron con el
alta terapéutica, seguido por la desercion (32%), la derivacion a otros centros (18%) y la

expulsion (2%) (ib.)"".

En cuanto a indicadores cuantitativos sobre el impacto dc los tratamientos, se observa
un vacio de informacion sobre el tema, ya que el pais no cuenta con registros de satistaccion
hacia los abordajes (OEA, 2016 en Gonzalez, 2016). No obstante, para el caso de las personas

consumidoras problematicas de PBC se detecta una:

«dlta rotacion por las instituciones, los usuarios pasaron ¢n promedio por casi tres
instituciones en su travectoria de intentar controlar o detener el consumo (con el que
todavia continttan), lo cual interpela de algin modo a la efectividad de la oferta de

asistencia» (FHCE y IND, 2014 37).

A partir de los estudios estadisticos mencionados, es posible concluir que los factores
sociales impactan en los patrones de consumo (que varian presentando una concentracion de
consumidores de determinadas sustancias segun el estrato social), y también en las categorias
poblacionales captadas por los centros de atencion: mientras en los prestadores publicos es
mayor la proporcion de consumidores problematicos de PBC (72%), ¢n los privados tienen
una mayor presencia comparada las personas consumidoras de alcohol, cocaina y marihuana
(ib.). Las diterencias se repiten en materia de identidad de género y generaciones,
detectandose hasta el momento un vacio de informacion cuantitativa respecto a otras
variables como la étnico-racial o la migratoria, entre otras categorias que suelen marcar
diferencias sociologicas sustantivas tanto en comportamientos como en desigualdades

estructurales.

" Las estimaciones corresponden a una muestra de 30 centros que contaban con un registro de cgresos y
accedieron a brindar la informacion. Como se mencionaba, fueron excluidas las instituciones con estrategias de

intervencion que no adoptan un criterio de alta médica (una importante proporeion del total).



Aproximactones cualitativas

En materia de estudios cualitativos pueden encontrarse aportes a nivel nacional sobre
la situacion social de las personas con uso problematico de drogas. Uno de ellos es la
etnografia incluida dentro del estudio «Fisuras: dos estudios sobre PBC en el Uruguay»
(FHCE y JND, 2014). Entre las conclusiones a destacar, se encuentra la precariedad de las
trayectorias de vida de las personas con un uso problematico de las cocainas fumables
(particularmente PBC), las diferencias generacionales en las practicas de consumo, la
desarticulacion de las redes vinculares y de apoyo, el riesgo de captura por parte de

instituciones asociadas a lo punitivo o lo sanitario, y la situacion de calle.

Respecto a las desigualdades de género, segun un estudio tocalizado en Portal
Amarillo, el principal centro publico de abordaje, se encuentran dificultades a la hora de
incorporar una perspectiva equitativa en los proyectos de insercion, dimension identificada
como central a la hora de integrar el componente social a las intervenciones (Gonzalez,
2016). En cse sentido, se remarca la perspectiva androceéntrica de la atencion que no
incorpora las necesidades y problematicas especiticas de las mujeres (sobre quienes recae con
mayor fuerza el estigma, diversos tipos de violencia machista, y los roles de cuidados a nivel

tamiliar).

Segun Olivera y Sempol (2012), durante décadas se produjo una invisibilizacion de la
tematica de geénero en las investigaciones especializadas, dado el protagonismo masculino en
¢l uso de drogas de tipo ilegal y algunos fenomenos conexos de anomia social (por ejemplo,
los delitos, la violencia y los siniestros), asi como en la demanda profundamente
masculinizada que recibian los servicios de atencion. Siguiendo a los autores, tras la irrupcion
de los estudios de genero en el campo de las drogas, comenzaron a conocerse las practicas
soclales, los efectos de los estereotipos a la hora de solicitar apoyo y las barreras para acceder

a los centros de atencion.
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MARCO TEORICO

El marco teorico del presente estudio se articula en torno al paradigma sociologico
hermenéutico, utilizando principalmente conceptualizaciones del interaccionismo simbolico,
de la tenomenologia y la etnometodologia. No obstante, se apelard también en los casos
donde se considere pertinente a conceptos de otras perspectivas teoricas como la escuela
critica y el estructural funcionalismo, los cuales seran utilizados haciendo énfasis en sus

vinculos con la comprension de la accion social.

Para aproximarse a las trayectorias de vida, se utiliza como categoria analitica el
concepto de identidad, en tanto que opera como el principal articulador de la experiencia de
vida de cualquier actor social individual. En ese sentido, se pone en dialogo dicho concepto
con los de carreras morales, reconocimiento intersubjctivo y etiquetado, en tanto que
fenomenos conexos a los procesos de construccion identitaria, particularmente en el caso de
poblaciones socialmente vulneradas como lo son las personas usuarias de drogas. A su vez, se
recurre a la teoria de los circulos sociales y de los grupos de referencia, con el fin de echar luz
sobre las estructuras vinculares de los usuarios como espacios productores de subjetividad.
También se incluye la perspectiva de género como herramienta analitica para comprender los

recorridos identitarios de manera integral.

Por otro lado, con el fin de enmarcar los abordajes hacia las personas usuarias y el
relacionamiento de las mismas con las intervenciones, se procura establecer un concepto base
de institucion. En dicha linea teorica, se proponc la categoria de imaginarios sociales
alternativos y hegemonicos, para el analisis de las representaciones sociales sobre la tematica

drogas.
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IDENTIDAD

La identidad es una categoria analitica preponderante para comprender las
autopercepeiones del yo de las personas usuarias de drogas, y se encuentra inseparablemente
vinculada al desarrollo de las carreras morales de los sujetos, las cuales permiten interpretar
¢l vinculo de las personas con el uso de drogas rccreativas, sus relacionamientos con las
instituciones de atencion y la evolucion de sus estructuras vinculares. A su vez, es en las
identidades donde se ponen en juego los efectos degradantes y de menosprecio que pueden
alterar la autoimagen del «mi» dc las personas (Honneth, 1992; Mcad, 1925) con un uso
problematico de drogas, y también donde pueden intervenir diversos actores sociales
(familias, amistades, entre otros) y las organizaciones que buscan producir modificaciones en

sus trayectorias de vida.

El presente estudio parte de una concepeion de las identidades no esencialista ni
atributiva. sino como entes de caracter relacional. Desde esta perspectiva se las detine como
objeto de un proceso de construccion social, siendo el resultado dinamico de un conjunto de
interacciones desplegadas en el mundo de la vida cotidiana de una persona (Honneth, 1992;
Mead, 1925). Por cllo, se las percibe también como producto de luchas culturales que
estructuran posiciones de poder y crean dispositivos de subjetivacion. De csta forma se
jerarquiza el papel del proceso socializador en la elaboracion de la identidad, a través de las
relaciones establecidas con diversos agentes (personas, grupos sociales e instituciones) que

confirman o niegan dicha identidad (Goftman, 1963).

Reconocimiento

Segin la teoria del reconocimiento reciproco, se distinguen tres tormas de interaccion

en la vida social de los sujetos: la dedicacion afectiva, compuesta por las relaciones primarias
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del amor o la amistad; el derecho, integrado por las relaciones juridicas; y la adhesion
solidaria, vinculada a las relaciones secundarias, particularmente en el mundo del trabajo
(Honneth, 1992)'?. Si se considera que dichas esferas del «reconocimiento reciproco» sonun
pilar del proceso de construccion identitaria de los sujetos (ib.), entonces se comprenderan
ciertos aspectos de la construccion de sus carreras morales (Goftman, 1963). Las experiencias
de menosprecio (o de reconocimiento negativo) tendran un impacto en la «autorrelacion
practica» de las personas, es decir, en sus formas de entenderse a si mismas (Honneth, 1992).
Lsto debido a que el desarrollo del «min de los sujetos se deriva de sus interacciones sociales
con «los otros», quienes participan del proceso de construccion identitaria de la persona

corroborando o denegando intersubjetivamente sus atributos como individuo (ib.):

«Como la imagen normativa de si de cualquier hombre, de su “mi”, como habia
dicho Mead, esta destinada a la posibilidad de una permanente referencia a su
confirmacion en otro, con la experiencia del “menosprecio” aparece el peligro de

una lesion, que puede sacudir la identidad de la persona en su totalidad» (ib: 160).

Es por ello que ¢l analisis del reconocimiento intersubjetivo resulta primordial al
momento de profundizar en las experiencias sociales de los sujetos y la conformacion de su
identidad. Esta situacion se vuelve ain mas trascendente para el caso de personas usuarias de

drogas, quienes conviven con el peso de diversos mecanismos de estigmatizacion.

Circulos sociales

Un componente central en cl desarrollo de las carreras morales y las construcciones
identitarias (Gotliman, 1963) de cualquier persona son sus circulos sociales (Simmel, 1908).
Segun esta teoria, la singularidad de la identidad personal es resultado directo de la cantidad
de circulos de pertenencia: «los grupos a que pertenece el individuo forman como un sistema
de coordenadas, de tal manera que cada nuevo grupo determina al individuo de un modo

mas exacto ¢ inequivocor (1b: 430).

2 Ver Anexo 1 cuadro 1.



Una distincion central de esta teoria es la que se produce entre los circulos
concentricos, donde la misma pertenencia a uno conlleva necesariamente la participacion en
otro (por ejemplo, formar parte de la ciudad de Montevideo implica también integrar el
Uruguay), y los de tipo contiguo, cuyo cruce depende de circunstancias arbitrarias o por
cleccion personal. La pertenencia a una pluralidad de circulos contiguos, permitira también
transitar por diversas experiencias sociales, dado que las posiciones ocupadas por la persona
en uno y otro circulo tenderan a ser divergentes. En ese sentido, la teoria sobre el cruce de los
circulos sociales aporta insumos para el analisis de las diversas dindmicas institucionales que
pueden afrontar las personas usuarias y su impacto en las estructuras vinculares y la identidad

de las mismas (ib.).

Las trayectorias de vida de las personas estaran marcadas por el transito desde el
circulo primario de asociacion tamiliar hacia la participacion en nuevos circulos de
adscripcion  (por lo general, voluntaria). Alli podran emerger diversos esquemas de
referencias y de valoraciones morales, los cuales podran entrar en contlicto con los antiguos
parametros de evaluacion (ib.). Los circulos sociales se vuelven una categoria interpretativa
tundamental para comprender integralmente el desarrollo de las trayectorias de vida y la
construccion identitaria de las personas usuarias de centros de atencion en drogas, quienes se
vinculan a diversos grupos que pueden ejercer un papel determinante (familias, pares,

instituciones de abordaje, entre otros).

Crrupos de relerencia

Las interacciones de las personas no se producen en circulos sociales con el mismo
poder simbolico de definicion sobre el individuo. Segin la teoria de la conducta referida a
grupos de pertenencia, algunos de cllos estructuraran con mas fuerza las orientaciones del
actor, A su vez, mientras algunos circulos implicaran relaciones estables y de pertenencia
(«asoclacion real» en términos de Merton), otros seran de una participacion mas deébil y
tluctuante, llegando a haberlos también grupos que funcionan sin una interaccion

retroalimentada «de ida y vuelta», donde no existe ningun tipo de pertenencia.



En su modelizacion, la teoria plantea una estructura tripartita de sistemas de
orientacion, encontrindose por un lado, los puntos de referencia que se ubican en los propios
grupos de pertenencia del sujeto. La segunda forma de comparacion podria ser respecto a
individuos o grupos de la misma posicion o categoria social. Y la tercera posibilidad, quienes
utilizan como parametro de comparacion a sujetos o circulos sociales de una posicion o
categoria social diferente a la propia. Ademds, estas formas pueden clasificarse paralelamente

como comparaciones intra-grupales o de tipo extra-grupal'*,

Cabe destacar que las valoraciones finales sobre un objeto de orientacion determinado
(en este caso, el uso de drogas y fenomenos adyacentes), pueden implicar el uso de
estructuras de referencia diferentes segun el caso. Esto debido a la existencia de multiples

grupos de reterencia en funcion de los cuales puede hacer sus valoraciones un individuo (ib.)
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I tiquetado

Segln la sociedad, las instituciones y los grupos sociales de que se trate, sumado al
contexto temporal, una misma conducta, idea u objeto puede ser concebido de diver a
maneras. Esta contingencia cultural e historica brinda sustento a la teoria interaccionista de la
desviacion (también denominada como teoria del etiquetado), la cual propone que es la
sociedad la que impone los parametros de lo que es una prictica legitima y las categorias de
«desviacion» y «desviadon. Esto implica que dichas construcciones de sentido son siempre

reteridas a la concepeion que mantiene un determinado grupo o contexto social.

Al contrario de la creencia del sentido comun y los supuestos implicitos de algunas
perspectivas teoricas (por ejemplo los abordajes biologicistas o psicologistas), «/a premisa de
gue existe ulgo inherente a la desviacion en el acto de transgresion de las reglas sociales; de
que las infracciones a las normas responden a alguna caracteristica de la persona que las

cometer (Sancho, 2014: 67) no es adoptada por este paradigma. En ese sentido, las conductas

Y Para ello se utiliza como criterio de diferenciucion «la presencia de relaciones sociales constantes entre el
individuo v los tomados como base de comparacion» (ib., p. 311).

" En otras palabras, la persona A, en una situacion determinada puede compararse con B, y en otra con C (ib.).



catalogadas como «desviadas» no son decoditicadas como un fendomeno aproblematico, con
una esencia transgresora por si misma, ni tampoco como algo carente de historicidad o de

relaciones de poder (ib.).

Esta teoria enmarcada en la corriente del interaccionismo simbolico, permite realizar
una aproximacion critica a las coditicaciones establccidas por los grupos sociales que
lograron imponer su concepcion cultural, sin tomar posicion por la misma. Ademas, habilita
la reflexion acerca de la produccion simbolica y los efectos de la aplicacion de los rotulos
sobre las personas y sus relaciones sociales, asi como también permite entender el
comportamiento desviado desde su emergencia en el marco del proceso de interaccion social;

es decir, como una prictica aprendida (ib.).

El fenomeno del uso de drogas, su consumo problematico y los diversos abordajes y
maneras de interactuar con el mismo, es entendido aqui entonces como altamente vinculado a
las instituciones de control social y los procesos colectivos conexos a la construccion de la

etiqueta de la desviacion (es decir, a las reacciones sociales).

Giénero

El estudio parte de una perspectiva construccionista del genero, enfoque que
transversaliza el andlisis de la problematica de investigacion. Para ello, se parte del concepto
de Butler sobre el género como una ticcion politica de caracter performativo, resultado de
«procesos semiotico-técnicos, lingtiisticos v corporales de repeticion regulada impuestos por
convenciones culturalesy (en Preciado, 2008: 105). Si las identidades de género determinan
las conductas y creencias de las personas, y matrizan también las logicas institucionales de las
organizaciones (como el caso de los centros de atencion en drogas), se vuelven entonces una
categoria analitica imprescindible para aproximarse a las trayectorias, experiencias vy

percepeiones de las personas usuarias.
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INSTITUCIONES

Un componente central para la presente investigacion son los centros de atencion al
consumo problematico de drogas y, particularmente, su relacion con la poblacion objetivo de
dichos abordajes: las personas usuarias. Si las organizaciones son espacios complejos de
condensacion social (Kaminsky: 1994), donde se conjugan la estructura y la accion social, el
nivel macro y ¢l microsocial, y se tijan pautas que brindan un marco estable de referencia
para las orientaciones de los sujetos, entonces su rol como agentes de socializacion que
establecen patrones repetitivos de conductas y creencias queda claramente definido. A su vez,
si las instituciones no son concebidas como cstructuras impenetrables y verticalistas, sino
también como espacios amplios, heterogéneos y contlictivos (ib.), donde los sujetos aportan
permanente e interactivamente a su construccion, entonces el rescate de las visiones de los

propios usuarios (que desempenian un rol activo) resulta central.

Por ello, se parte del concepto de instituciones desarrollado por el construccionismo
social para analizar las formas en que el sentido de las acciones es tipiticado
intersubjetivamente, mediante las recurrentes practicas y expectativas de roles por parte de

los actores:

«La institucionalizacion aparece cada vez que se da una tipificacion reciproca de
acciones habitualizadas por tipos de actores. Dicho en otra forma, toda tipificacion
de esa clase es una institucion. Lo que hay que destacar es la reciprocidud de las
tipificaciones institucionales v la tipicalidad no solo de las acciones sino también de
los actores en las instituciones. [..] Asimisino, las instituciones implican historicidad

v eontroly (Berger y Luckmann, 1966: 74).

A su vez, al interior de los establecimientos de atencion en drogas se puede distinguir
un tipo especifico: los centros que intervienen mediante una modalidad residencial,
denominados en la literatura como «instituciones totales». Las mismas se caracterizan por su
cardcter absorbente hacia la personalidad de sus usuarios, operando mediante dos logicas

paralelas: el principio de regimentacion, que establece la difuminacion de la identidad

3]
[0S}



mediante practicas estandarizadas y rutinarias para todo el contingente de internos; y el
principio de tiranizacion, que implica la obediencia a una misma autoridad y la fijacion de

normas rigidas durante la estadia (Goftman, 1901).

IMAGINARIO SOCTAL

Otra dimension que abarca el presente estudio son las percepciones y representaciones
sociales respecto a la tematica cle las drogas. Es posible afirmar que las percepciones se
gestan a partir de la interaccion del yo con el mundo social, que rodea a la persona y le
constituye como sujeto. Es mediante la inmersion de las personas en un imaginario social
particular —es decir, en determinado «sistema de interpretacion del mundo» (Castoriadis,
1988: 69) propio de su socicdad en ese momento dado— que se forman las percepciones y
representaciones. La dimension instituida de lo social radica en su cardcter de «magma de
significaciones imaginarias» (Ibanez, 2005) que condiciona todas las creencias vy
pensamientos, lo que se refleja también en las acciones humanas. Poco importa, ademas, si
estas concepceiones del «mundo de las ideas» tienen un asentamiento empirico, logico o real o
st se trata de mitos (ib.). Existen culturalmente y son recursos simbolicos utilizados a la hora

de definir las situaciones sociales:

«La institucion de la sociedad y sus significaciones se interiorizan, se aprende el
lenguaje v la categorizacion de las cosas, lo que es justo y lo que no, lo que se puede
hacer v lo que no. lo que hav que adorar v lo que hay que odiar» (Silvera, s/t: 88 -

89).

Es desde ese momento en que los sistemas de signiticaciones imaginarios se ubican
como un nodo analitico para la investigacion, siendo que las representaciones sociales
(Durkheim, I898) de los usuarios y sus entornos (instituciones de atencion, familias, grupos

de pares, entre otros) se enraizardn ¢n dichos imaginarios de la cultura.



Imaginario social hegemonico

Una de las dimensiones en que se puede analizar a los imaginarios sociales mas
trascendentes a la hora de generar sentidos comunes (incluyendo juicios cognitivos, emotivos
y morales) en la tematica «drogas» es. segun Bayce (2012), el vector de las matrices
culturales. Existe a nivel sociocultural un conflicto de significados en torno al tema: de un
lado, la hegemonia «apolinea» gestada cn las vertientes ascéticas, racionalistas, eurocéntricas
e idealistas de la cultura grecorromana y judeocristiana; en el otro polo, la contrahegemonia
«dionisiacan de origen hedonista, mistico, asociada a la corporalidad y lo material,
estigmatizada en muchos de sus atributos «por el polo politica e ideologicamente triunfante»
(Bayce, 2012: 66) como incivilizada, pecaminosa, peligrosa, patologica e ilegitima (ib.).

Siguiendo la tipologia ideal establecida, puede observarse que:

«n la medida que el imaginario polar hegemonico v dominante tiene raices morales
vooreligiosas  profundas, las reacciones a lo alternativo, v mas aun a lo
contrahegemonico, adquieren matices de guerra contra infieles, contra apostatas,
contra herejes, contra barbaros, contra caballos de Troya cultural y moralmente
amenazadores, contra dinamitadores de las buenas costunbres v las tradiciones
identitarias. [...] Es exteriorizacion de algo muy profundo, creido, sentido y

manifieston (Bayce, 2012: 73).

Es a partir de estos imaginarios sociales y, especialmente del hegemonico, que se
construyen las representaciones, creencias y percepciones que tienen desde los propios
usuarios de drogas hasta el personal que integra las instituciones de salud. Por ello, se trata de
categorias  sociologicamente relevantes para  analizar el discurso de los usuarios,
estableciendo la similitud entre algunas de sus producciones discursivas y la cercania (o

lejunia)y de cada uno de los polos de sentido en disputa.
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OBJETIVOS

Comprender las trayectorias, percepciones y experiencias de personas usuarias de
centros de atencion al consumo (problematico) de drogas que se encuentran en tratamiento

durante el ano 2017 en Uruguay.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

l. Indagar en las «carreras morales» de las personas usuarias y sus estructuras vinculares.

II. Analizar las percepciones de las personas usuarias respecto a su transito por los centros de

atencion en drogas y sus experiencias con los multiples métodos de abordaje.

IT. Explorar las representaciones sociales sobre la tematica «drogas» presentes en los

discursos de las personas usuarias.



METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

Atendiendo a los objetivos de la investigacion se ha optado por una metodologia
cualitativa que habilitc a comprender la complejidad de los significados presentes en los
discursos de los usuarios e informantes clave. A su vez, por las diticultades propias del objeto
de estudio (problemas de accesibilidad a investigadores en los centros de atencion,
sensibilidad de la tematica e implicancias éticas detrds de su abordaje), se siguid un disefio
tlexible, intentando superar algunos de los obsticulos presentes durante el desarrollo del
trabajo de campo, y se opto por una aplicacion cn dos fases: primero abarcando informantes
clave, con el tin de adentrarse en la tematica y testear tanto las pautas de entrevista como los

protocolos dc los grupos de discusion; y luego se continu6 con las personas usuarias.

Para realizar un acercamiento a las percepciones de los actores se utilizaron grupos de
discusion, técnica que permitid protundizar en el andlisis del sentido comun sobre la tematica
a partir de la emergencia de discursos de cardcter colectivo. Su utilidad radico especialmente
en la produccion respecto al transito por los centros de atencion y sobre las creencias
compartidas en materia de «drogas», ya que «en la situacion discursiva que el grupo de
discusion crea, las hablas individuales tratan de acoplarse entre si al sentido (social)»
(Canales y Peinado, 1995: 291). La técnica permitio encontrar un conjunto de sentidos
legitimados socialmente, asi como los puntos de consenso y disenso colectivos. Ello gracias a
que durante el flujo de la conversacion, se dejaron de lado las construcciones subjetivas

particulares en favor del discurso inter-subjetivo (ib.).

Como otra herramienta para conocer las percepciones y experiencias de los usuarios,
sc utilizaron cntrevistas  semiestructuradas  en  protundidad  (tanto  colectivas  como
individuales), que fueron preponderantes para ahondar en ‘us trayectorias de vida,
complementando el material producido en los grupos de discusion. A traves de la

concurrencia  presencial a los centros de atencion se lograron aplicar observaciones
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(principalmente de tipo participante) que enriquecieron el andlisis sobre las metodologias de
atencion y las concepciones institucionales subyacentes, incorporando factores no siempre
visibles a través de técnicas que construyen ambientes «artificiales» ad hoc. En ese sentido,
las observaciones habilitan a registrar las conductas e interacciones de manera fluida en su
contexto «natural» y cotidiano de emergencia, eliminando los sesgos propios del ambito

«experimentaly.

Por tltimo, se emplearon también las técnicas de investigacion de analisis documental
para estudiar tanto la informacion bibliogratica y audiovisual obtenida por fuentes
secundarias, como para procesar los materiales obtenidos a partir del propio trabajo de campo

(tolleteria, registros audiovisuales, revistas, entre otros).

MUESTRA Y UNIDADES DE ANALISIS

En funcion de las caracteristicas del problema de investigacion y al tratarse de un
estudio de enfoque netamente cualitativo, se realizo una seleccion de los casos siguiendo un
muestreo no probabilistico de tipo tedrico, estratificando su composicion a partir de la
seleccion de algunas categorias estructurales de interés y sus heterogéneas combinaciones
(Mejia, 2000). El trabajo de campo se desarrollo durante el periodo de mayo a setiembre del
ano 2017 en los departamentos de Montevideo, Canelones y Cerro Largo. Se compuso de dos
obscrvaciones  participantes, ocho grupos de discusion 'y entrevistas colectivas
semiestructurada, 'y  nueve entrevistas  individuales en profundidad de caracter

semicstructurado'.

Para comprender la diversidad de discursos sobre los tratamientos de atencion en
drogas. se consideraron los principales factores que pueden impactar en los mismos, a partir
tanto de las caracteristicas de las personas como de las instituciones proveedoras: nivel
socioeconomico, localizacion territorial, tipo de prestador (publico o privado), credo del

centro (laico o religioso), régimen de atencion (ambulatoria, semi-residencial y residencial) y

" Ver Anexo [, cuadros 2 v 3.



las dimensiones de género y generaciones. En ese sentido, se incorporo tambien la vision de
informantes clave para comenzar una inmersion prictica en la temdtica que brindara
elementos para la elaboracion de las técnicas y sus pautas, asi como para ampliar la
comprension del fenomeno y la contrastacion de visiones cntre los multiples actores
involucrados: se realizaron entrevistas en profundidad y grupos de discusion con persona ex
usuarias de centros, familiares, intcgrantes de organizaciones sociales, y también con

autoridades y profesionales de los propios centros.

Como resultado de la combinacion de las distintas categorias sc llegd a un conjunto de
nueve centros que presentan las caracteristicas tipico-ideales buscadas, caracterizandose por
su profunda heterogeneidad en cuanto a formas de atencion'®. A partir de dicho muestreo
teorico Inicial, se buscaron personas usuarias que hubieran transitado por ellos, de modo que
sus discursos pudieran resultar representativos de la multiplicidad de tratamientos existentes,
particularmente de la muestra scleccionada. De esta forma se pretendio captar una diversidad

de experiencias y discursos respecto a las trayectorias y tratamientos.

Cabe resaltar que en Uruguay la mayor parte de las personas usuarias de centros de
atencion en drogas suelen acceder a mas de una institucion de abordaje, por lo que gran parte
de los discursos estaran condicionados por esa multiple participacion (habilitando, por
ejemplo, a que emerjan comparaciones entre dos o mas centros y reflexiones criticas por parte
de los propios usuarios). En el contexto del presente estudio, dicha «contaminacion» resulta

mas bien una potencialidad que un aspecto negativo de la composicion muestral.

Por ultimo, se destaca que la aplicacion de las técnicas no fue homogénea, sino que
vario en tuncion de los centros, los regimenes de atencion, las personas participantes, entre
otras cuestiones puestas en consideracion. El empleo de una estrategia tlexible de
investigacion mejoro la adecuacion de cada técnica y la obtencion de datos segin las
especificidades de los contextos de estudio. Para el caso de tres instituciones, dada la negativa
instituctonal a habilitar investigaciones con personas usuarias de sus centros —inclusive las

que se encuentran trabajando en calle—, se busco compensar dicha barrera a través de

' La ficha detallada sobre cada centro y las técnicas aplicadas en ellos puede consultarse en ¢l Anexo V.



entrevistas a personas que fueron ex usuarias o a representantes del equipo técnico de cada
establecimiento. En ese sentido, se considera un factor indicativo la existencia de una
prohibicion institucional explicita respecto a la posibilidad de dialogar con las personas

usuarias.
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ANALISIS

El siguiente apartado se encuentra estructurado en tres secciones. La primera de ellas
aborda las trayectorias de vida de las personas usuarias de centros de atencion en drogas,
profundizando en sus carreras morales e indagando en los inicios del uso problematico de
sustancias psicoactivas. También conticne un acercamiento a las trayectorias segun las
identidades de geénero y una breve mencion referida a los recorridos diferenciales a partir del
estrato socio-economico. Por Gltimo, se desarrollan los tfendmenos de reconocimiento y
construccion de la propia identidad cn los usuarios, analizindolos en relacion a los
mecanismos de etiquetado social. El segundo capitulo comprende a los procesos de abordaje
al uso problematico, centrandose en las organizaciones que brindan la atencion, sus
modalidades de intervencion y las percepciones que de ellas tienen las personas usuarias. La
tereera seccion se dedica especificamente a las diversas representaciones sociales sobre la
tematica «drogas» y explicita sus posibles vinculos con los imaginarios polares existentes en

nuestra cultura.

TRAYECTORIAS DE VIDA DE LAS PERSONAS USUARIAS DE
CENTROS DE ATENCION

En la seccion que continta se abordardn algunas dimensiones y categorias de analisis
sobre las trayectorias de vida de las personas que transitan por centros de atencion en drogas.
Sc procura cnfatizar el desarrollo de sus carreras morales cn relacion al inicio del uso de
drogas recreativas, asi como indagar en posibles tenomenos sociales asociados al devenir
problemaitico de dichos consumos. Por otro lado, se abarcarin los transitos generizados y
estratiticados, buscando posibles patrones vinculados a dichas categorias. Por tltimo, se hara
referencia a la identidad de los usuarios, asi como a sus experiencias con el menosprecio y el

estigma,



Carreras morales y uso de drogas recreativas

A la hora de indagar en las «carreras morales» (Gotfman, 1963) de las personas
usuarias se registraron patrones comunes respecto a ciertas situaciones experimentadas por
las mismas. Si bien cada recorrido y la forma de vivirlo es una cuestion singular
intransterible, en pricticamente la totalidad de los casos emergieron experiencias sociales que
podrian catalogarse como «problematicas», todas ellas ubicadas temporalmente antes de

iniciar el uso recreativo de drogas o previo a que el mismo se transformara en compulsivo.

Es durante la nifiez en algunos casos, pero sobre todo durante la adolescencia e inicios
de la juventud, donde se registran los efectos no deseados que pueden llegar a tener para estos
individuos los contextos familiares de origen y los grupos de pares. Respecto a las familias de
origen —principal agente de socializacion en la etapa primaria (Broom y Selznick, 1968), y
uno de los mas importantes en la fase secundaria (Berger y Luckmann, 1966)—, tueron
identificadas por los propios usuarios como actores preponderantes, siendo relacionadas con
el desarrollo de conflictos «internos» cn su personalidad o 1dealizadas (a pesar de
identificarse problemdticas en su seno) y usadas como parimetro de comparacion para
evaluar sus propias conductas (en una dicotomizacion moral entre «bien» y «mal», donde la
tamilia representa el polo positivo idealizado, y los grupos de pares y el «yo» del individuo el

negativo y demonizado).

Se produjo con una importante trecuencia la alusion a haber padecido o presenciando
situaciones de violencia intratamiliar (de tipo machista e intergeneracional'’), la existencia de
referentes afectivos con consumo problematico de drogas (padres, tios, hermanos mayorcs,
primos), la exposicion a experiencias psicosociales contlictivas o de dificil procesamiento
para ¢l individuo y su familia (suicidios o muertes), y la insatisfaccion de necesidades

materiales o simbolicas en el hogar. Algunos ejemplos son:

" Los casos de violencia intergeneracional referian a situaciones de hostigamiento desde personas adultas hacia

nias, ninos y adolescentes.



«ln mi casa habian muchos problemas de violencia doméstica y de todo un poco y
empece a drogarme cuando mi padre se suicido delante de nosotros y ahi fue que
empecé a andar en la calle mal, empecé a robar a drogarme, todo a los 12 wios»

(grupo de discusion, centro comunitario).

« Yo tuve una base de buenos estudios, una familia tipo, entre comillas, donde para el
exterior era normal, pero adentro habia mucha violencia fisica y verbal. [...] Mas alla
que mis padres [...] me dieron su mayor carifio a su manera, me daban mucho
material, pero me daban poco afecto, entonces vo busqué pertenecer a un grupo, v i

la bitsqueda esa se me fite para largo» (entrevista a informante clave, ex usuario).

En pocos casos no se hizo referencia explicita a problematicas en la familia de origen,
aunque (contradictoriamente) en el transcurso de los discursos solian emerger varios de los
factores ya mencionados. Esto altimo puede deberse a la descrita tendencia a idealizar el
contexto tamiliar, pero fundamentalmente a la ideologia individualista que parece rodear las
concepciones respecto al uso de drogas, donde el acento tiende a colocarse sobre el sujeto y

no en su contexto social.

Ya en la adolescencia y la juventud cobran mayor relevancia nuevos circulos sociales
que compiten en la construccion identitaria del individuo (Simmel, 1908). Los grupos de
referencia (Merton, 1949) pasan a ocupar un lugar definitorio en varias de las carreras
morales (Goftman, 1963) analizadas, siendo los circulos de pares espacios donde se inicia el
uso recreativo de drogas. No obstante, a pesar de haber sido una parte importante de las
estructuras vinculares de las personas, tras el transito por los centros de atencion, estas pasan
a identificar a sus antiguas amistades como «comparieros de consumo», etiqueta que
resignifica su posicion por una estereotipacion negativa, carente de protundidad y que tiende
a exacerbar la rotura de lazos con los circulos sociales primarios, donde se producen los
vinculos atectivos (Simmel, 1908). Este fenomeno se vincula a la creencia difundida por
centros y equipos de atencion que consideran este alejamiento como parte del proceso de

resoclalizacion.
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Trayectorias generizadas y estratificadas

En cuanto a las «carreras morales» (Gottman, 1963) seguidas por las personas
consultadas, se denotan trayectorias y construcciones identitarias disimiles segun el género y

el estrato socioecondomico.

La identidad de género es uno de los mayores estructuradores culturales de la
experiencia de las personas, marcando gran parte de los fenomenos sociales que involucran a
los individuos. Es asi que mientras para las mujeres el peso simbolico de la maternidad era un
tactor decisivo en la construccion de su «yo social» y el desarrollo de su carreras morales

(Gotfman, 19063), la situacion expresada por los varones tendia a ser bastante disimil.

Se pucden visualizar claras diferencias respecto a las implicancias de los roles
parentales, donde para las mujeres madres las responsabilidades frente a sus hijos y el
sentimiento de deber ante las tarcas de cuidado «reproductivon era vivido como un claro
mandato social introyectado, al punto de tormar parte de su identidad y no ser cuestionado en
ninguna de sus dimensiones o en sus efectos no deseados. Por el contrario, las expresiones
respecto a la maternidad eran siempre de cardcter positivo y no se problematizaban las
responsabilidades paternas o la ausencia de sus parejas en las labores de cuidado. Esta
situacion quedo de manitiesto durante uno de los grupos de discusion, cuando se comento
que:  «v obvio, yo lo primero que pregunté es si vo la podia traer a la nena, y me dijeron que
si, asi que me estoy recuperando yo y mi hija también» (grupo de discusion, centro
comunitario). En contraste, ninguno de los padres entrevistados mantuvo la responsabilidad
del cuidado de sus hijos durante los tratamientos de internacion (no obstante, varios de ellos
si expresaron su deseo de volver a vincularse con sus hijos). Dicha situacion se repetia en

centros no generizados y fue resaltada por informantes clave:

«[A las mueres a) los watamientos que va estan establecidos es nmuy dificil
incorporarlus, porque por lo general se tienen que hacer cargo de la casa, o de los
hermanoys o de sus hijos, entonces vos no le podés proponer ir a un centro [...] de

lunes « viernes seis horas. A un varon si, porque puede ser padre, puede ser hermano,
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pero socialmente debe haber una mujer que se este haciendo cargo de esas

situaciones» (entrevista informante clave, ex coordinadora de centro clinico).

Estas divergencias resultan imprescindibles para un analisis de los efectos de las
desigualdades de genero sobre las trayectorias de mujeres a cargo de nifios y su acceso a los
tratamientos. No obstante, también se observan patrones de construccion identitaria
masculina, caracteristicos de programaciones de genero hegemonicas (Preciado, 2008), donde
la identiticacion con estereotipos culturales asociados al desinterés por el autocuidado y los

rituales colectivos de masculinidad, aparecen relacionados al uso problematico. Por ejemplo:

«Todos los dias teniamos partido y siempre terminabamos el fittbol y uno decia: “bo,
tengo un gramo aca’ v va arrancabamos» (grupo de discusion, usuarios, centro

clinico).

De esta forma, los circulos de pares donde se desarrolla una homosociabilidad
masculina en algunos casos se instauran como puntos de referencia que orientan la conducta
(Merton, 1949) de los varones, matrizando su construccion identitaria, el desarrollo de sus
carrcras morales y habilitando un espacio de interaccion donde el uso recreativo de drogas
puede volverse un arraigado habito. Este tipo de tendmenos, conexos al estereotipo de la
identidad masculina hegemonica, podrian explicar la mayor tasa de uso de drogas recreativas

en varones, evidenciada por estudios antecedentes (OUD, 2010).

Respecto a las trayectorias de vida segun estrato socioeconomico, pudo observarse
una mayor precariedad de las estructuras vinculares en los centros de atencion compuestos
por poblacion socialmente vulnerable, llegando al punto de no percibirse redes sociales de
apoyo en algunos casos (particularmente en uno de los centros clinicos, donde una gran
proporcion de sus integrantes eran personas usuarias de refugios del Ministerio de Desarrollo
Social que intercalaban cotidianamente su estadia en el refugio con la concurrencia al centro,
y cuyo circuito de interacciones tendia a reducirse a ambos espacios y a algin referente

familiar).



[dentidades, reconocimiento y estigma

En los discursos recabados se mencionan factores de menosprecio (o de
reconocimiento negativo) en los tres planos de interaccion simbolica cotidiana propuestos por
la teoria del reconocimiento: el amor, el derecho y la solidaridad social (Honneth, 1992)"*. Se
pueden encontrar por un lado, deprivaciones en la estera de la «dedicacion emocional» que
refiere a los lazos sociales primarios de amistad y amor; y en la «adhesion solidaria» propia
de las relaciones establecidas dentro del mundo del trabajo, eje articulador de la experiencia

social en las sociedades modernas (Castel, 1977).

Por otro lado, en la tercera dimension del reconocimiento —el derecho-. se observan
vulneraciones expresadas en las situaciones de violencia e hiperexplotacion laboral padecidas
en algunos centros. Tambieén se denotan en los intentos por imponer un estatus legal de tutela
hacia los sujetos con consumo problematico, promovidos desde algunas instituciones de
atencion y organizacioncs sociales de familiares, que llegan a plantear como via de abordaje a

la situacion la internacion compulsiva.

El malcstar psiquico ocasionado por las sistematicas relaciones de menosprecio que
conllevan a una importante pérdida en el «sentimiento del propio valor» (ib.), se indica en las
metidforas que usan los sujetos para referirse a si mismos en cada una de las esferas del
reconocimiento. Particularmente, se hace comun el etiquetado mediante categorias como la
enfermedad o el pecado religioso, que son utilizadas tipicamente como injuria moral o como
«desprecio de determinado modo de vida» (ib: 164) en la esfera de la valoracion social (ib.).
Resulta destacable que esta torma de reconocimiento se encuentra directamente relacionada

con ¢l autoestima personal (ib.).

Por otro lado, cabe resaltar que como demuestran los propios discursos de usuarios,
operadores institucionales y familiares, la estigmatizacion sobre las personas con un consumo
problematico suele ser lo suficientemente significativa como para clasificarse dentro de las

desviaciones sociales secundarias, las que se caracterizan por llevar a: «una revrganizacion

¥ Ver Anexo [, cuadro 1.



simbolica en ¢l nivel de las actitudes de autoconsideracion y de los roles socialesy (Lemert,
1967: 86 en Sancho, 2014: 78). De esta forma, las experiencias de los usuarios con la
violencia simbolica (Bourdieu, 1987) tiende a internalizarse en su autopercepcion identitaria,
de manera que llegan a asumir la etiqueta de «adicto» como un rasgo primordial de su
identidad social (Goffman, 1963), y pueden reterirse a si mismos a traves de neologismos que
los identitican metonimicamente con sus pricticas o con las propias sustancias psicoactivas.

Asi, utilizaran términos como «pastero», «duro», «merquero», «latero» con recurrencia.

La aplicacion de la figura retorica de la sinécdoque, lleva a metaforizar a la persona
de manera tal que se vuelve simbolicamente la propia sustancia de consumo, transtormando
una practica en un importante rasgo de identidad que podria no solo deteriorar y
deshumanizar al individuo, sino estimular su permanencia en el rol de consumidor

problematico. En ese sentido, durante uno de los grupos de discusion se sostuvo que:

«A nosotros nos tildan de algo, v nosotros nos creemos que somos eso v actuamos de
esd manera, y yo creo que es lo que a veces nos pasda, que las actitudes que nosotros
tuvimos son en parte porque nos tildaron de eso. “Esta es tremenda drogadicta”,
bueno, (vo soy drogadicta? Mas me voy a drogar entonces. “Esta es una rea”, bueno,
mas lo voy hacer, si total la gente piensa eso v a mi me tildan de eso. Ya esta, voy

darles ¢l gusto [silencio prolongado]» (grupo de discusion, comunidad).

Este fenomeno parece ir en linea con los postulados de la teoria del etiquetado sobre
la importancia de las reacciones sociales en la fijacion de roles. En muchos casos estas
interacciones sociales degradantes culminan marcando la identidad de la persona, llegando
incluso a redefinir su autopercepcion y las concepciones mas profundas de si misma. De esta
torma podria estabilizarse ¢l estatus de consumidor adictivo, en una suerte de profecia

autocumplida (Merton, 1949).
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PROCESOS DE ABORDAJE AL USO PROBLEMATICO DE
DROGAS

En lo que respecta a los centros de atencion en drogas, se puede sostener que en las
trayectorias de vida de los usuarios desempenan un papel central dichas organizaciones
orientadas a intervenir sobre un consumo identificado (ya sea por ellas mismas o por terceras
personas) como problematico. Para realizar el presente andlisis, se recurrio a la construccion
de una tipologia sobre centros y modelos de abordaje observados a partir del material
empirico. La misma responde a la combinacion de maltiples factores que caracterizan a cada

perspectiva de abordaje.

La primera distincion entre los diversos centros, se tipifica a partir del caricter
«protesionalizado» o «alternativo»'® de la atencion. Para realizar dicha diferenciacion, se
tomd en cuenta si existia por lo menos un profesional o técnico especializado con una
participacion recurrente dentro del plantel de atencion. Mientras los tratamientos
profesionalizados se adscriben al modelo clinico de intervencion, los de caracter alternativo
tienden a seguir una metodologia «terapcutica» de base comunitaria o de ayuda entre pares.
En este nivel ya comienzan a distinguirse a grandes rasgos dos concepciones subyacentes

sobre la atencion en drogas y la «filosofia» institucional de los centros.

Modelo protestonalizado

El primer modelo de abordaje que puede identificarse es el de caracter
profesionalizado, donde pueden agruparse las instituciones que siguen un patron de atencion
que se denominard como «clinico». Este arquetipo podria ser caracterizado mediante dos

patrones tipico-ideales: su estructura organizativa burocratica (Weber, 1922) y su adopcion de

¥ Se opta por el término de abordajes alternativos con ¢l tin de no estigmatizar a las intervenciones no

cientiticas (Portillo y Nebot, 2006).



un modelo de atencion médica cientifica (Menéndez, 1985), dos fenomenos que, a su vez, se

encuentran ampliamente interrelacionados entre si (Weber, 1922).

Las intervenciones de tipo clinico responden a un tormato institucional donde las
pricticas sociales se encuentran altamente protocolizadas, mediante la adopcion de
normativas tormales que rigen las interacciones entre las personas usuarias y los cquipos de
cada institucion (registros clinicos 'y de conducta, reglas de permanencia en el
establecimiento, rutinas y estatus-roles predeterminados). Dicha dinamica de interaccion
redunda en la produccion de vinculos secundarios, donde las relaciones se caracterizan por
una cierta distancia social. A su vez. en estas instituciones suelen producirse una saturacion
de actividades disenadas desde la racionalidad cientifica (revisiones médicas y psiquiatricas,
grupos de terapia familiar y grupal, y consultas psicologicas individuales; todas ellas

desarrolladas constantemente).

Los vinculos sociales son estructurados entonces desde una formacion con posiciones
de autoridad racionales, donde las principales referencias institucionales proceden de sus
roles en la division técnica del trabajo (operadores terapéuticos, medicos, enfermeros,
psicologos, psiquiatras, educadores y trabajadores sociales, talleristas, administrativos,
directivos, entre otros), en tanto que personas que poseen y ponen en juego tnicamente su
«saber especializado», ya sea profesional o de caracter prictico por su experiencia en la tarea

especitica (Menendez, 1985; Weber, 1922).

Es en este punto donde la estandarizacion propia de los modelos clinicos y
burocraticos demuestran algunos efectos emergentes de caracter no intencional (Boudon,
1981), mencionados por varias personas usuarias, tamiliarcs y técnicos: barreras de
accesibilidad (procedimientos de ingreso extensos, filtros institucionales, cupos, control
social exhaustivo para la permanencia en el centro, entre otros); una alta especializacion
funcional que, si bien profesionaliza los abordajes, conlleva problemas para lograr una vision
integral de la atencion fragmentando las intervenciones; desarrollo de tendencias cosificantes

propios de las instituciones complejas (Menéndez, 1985) que recaen sobre la persona usuaria.
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Otra de las consecuenclas negativas del modelo clinico suele observarse en el
padecimiento de distintas practicas arbitrarias y de ejercicio autoritario del poder por parte del
personal de atencion. Asi, se menciono con frecuencia el cambio continuo de las reglas de
funcionamiento y las normas institucionales segun el turno de atencion. Mientras se produce
una constante rotacion de los equipos de atencion (por horarios, dias o movilidad laboral), los
internos deben adaptarse a cada dindmica especifica de interaccion en momentos distintos,
con personal distinto y no siempre enfrentando las definiciones de situacion social de manera
previsible o estable. La codificacion arbitraria de gran parte de las conductas y practicas de
los usuarios, ademds de generar ansiedades y malestar, acompana el fenomeno de
degradacion de sus identidades y los efectos de infantilizacion sobre los usuarios (Goffman,

1961).

Las diferencias entre este tipo de tratamiento clinico frente a los alternativos fueron
mencionadas con regularidad por parte de las personas consultadas. Asi, en el discurso
colectivo de uno de los grupos de discusion se consideraba que los abordajes de tipo
comunitario 'y religioso «no son tratamientos» (grupo de discusion, centro clinico) con
efectos «reales» o pasibles de ser incluidos en dicha categoria (que remitiria en forma

exclusiva a algln tipo de intervencion protesionalizada o cientitica).

Dentro de los centros clinicos, suele observarse una «dominacion profesional»
(Parsons, 1951) que coloca a la Medicina y a la Psiquiatria como los saberes privilegiados a
la hora de tomar detiniciones clave respecto a la atencion (por ejemplo, determinando el
momento del «alta», a pesar de ser quienes realizan un menor acompanamiento de la
situacion de la persona), y demostrando ocupar las posiciones de mayor autoridad en los
discursos de las personas usuarias®. Esta constatacion se encuentra relacionada no solo a las
representaciones sociales y a las practicas del Modelo Meédico Hegemonico (Menendez,
1985), sino también a las creencias fuertcmente asentadas en el imaginario sociocultural
dominante en Occidente respecto a la tematica drogas (Bayce, 2012). Asi, en estas

instituciones tiende a concebirse el uso problematico de drogas como una patologia de

2% Esta situacion se evidencia también en la imitacion de los simbolos de estatus (Goftman, 1963) asociados a
dichas disciplinas por parte de otros integrantes del personal de atencion (por ejemplo, las certiticaciones de

«operadores terapeuticos» y el uso de tunicas blancas).
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caracter cronico, cuyos atributos serian de origen causal individual, relacionado a lo biologico
0 a lo psiquico, y que debe ser motivo de un proceso de medicalizacion para alterar las

tendencias del paciente.

Dentro de los abordajes clinicos, el sector publico parece encabezar un proceso de
rupturas con el modelo médico dominante respecto a la atencion en drogas. Alli se evidencian
intentos por incorporar una perspectiva de abordaje que evite la medicalizacion y la
reproduccion de las creencias y pricticas propias del imaginario social hegemonico. Esta
situacion, podria estar relacionada a dos fenomenos simultdneos: la reforma del sistema de
salud (con la creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud y la adopcion de una nueva
perspectiva de atencion por parte de este) y el cambio de orientacion en la. politicas de

drogas.

En dicho scctor se observa un abordaje de cardcter altamente protesionalizado, con
una importante especializacion funcional del plantel de atencion. Ademads, se presenta una
diversificacion de disciplinas orientadas al abordaje del consumo problematico, ofreciendo en
mayor medida una atencion de caracter integral de todos los establecimientos considerados.
Las areas que se abarcan integran a todo el continuo «bio-psico-social», incluyendo en la
atencion cotidiana equipos multidisciplinarios compuestos por profesionales de la esfera
social (Trabajo Social, Psicologia y Educacion Social) y de las Ciencias Naturales

(Psiquiatria, Enfermeria y Medicina).

Estas fisuras frente al imaginario social hegemonico, producen tambien algunos
conflictos ante las demandas de tamiliares y las personas usuarias que buscan en primera
instancia internaciones, siguiendo el estereotipo «hospitalcentrista» de atencion arraigado en
el imaginario social medicalizado (Portillo y Rodriguez, 20006). El modelo de abordaje que se
enaya desde el sector plblico, que en oposicion a la vision medicalizante, busca promover la
internacion tnicamente durante la fase de desintoxicacion y por lapsos breves de tiempo,

impacta con las expectativas del «sentido comin» de una parte de la sociedad.

41



No obstante ello, a pesar de los intentos por generar rupturas en el paradigma de
atencion medicalizante, las logicas instituidas (Kaminsky, 1994) parecen continuar
predominando en los centros de modelo profesionalizado, con un predominio de los

caracteres biomédicos en sus abordajes.

Modelo alternativo

I s comunidades

Dentro de los modelos alternativos de abordaje pueden encontrarse los centros que
siguen un patron comunitario. Dichas intervenciones se asimilan a las denominadas
«comunidades de vida» y «de sentido», donde las personas usuarias comparten una estructura
de interaccion cotidiana recurrente y estable, junto con un sentido esperado en comun que
guia gran parte de sus acciones sociales (Berger y Luckmann, 1995). La conjuncion de ambas
estructuras sociales redunda en un formato institucional de cardcter intensamente absorbente
(Goftman. 1961), donde el estublecimiento de atencion pasa a ser uno de los circulos sociales
(Simmel, 1908) de cardcter primario para ¢l sujeto, y sc¢ torna en ¢l nodo articulador de

practicamente toda la experiencia social de lu persona en un lupso minimo de varios meses.

El potencial de construccion cle sentidos comunes totalizantes, se ve acrecentado en
las situaciones donde el grado de impermeabilidad institucional se torna mas importante
(Gottman, 1961). En los casos mas extremos, el centro de atencion pretende reconfigurar
radicalmente las estructuras vinculares de sus usuarios, compitiendo con el resto de los
circulos sociales de pertenencia (familias, amistades, otros espacios de participacion
voluntaria, etc.), y busca minimizar los procesos de individuacion subyacentes a la
interseccion de una multiplicidad de grupos en un mismo sujeto (Simmel, 1908). Al respecto,

algunos ex usuarios plantean que:

“Te dan la Biblia, te levanias con la Biblia en la cara, y dos veces por semana a la
Iglesia (...). Si dejas de drogarte ahi, dejas de drogarte por tu fe. Te sacan la droga v
(e meten a Dios™ (entrevista colectiva, usuario de centro clinico sobre su pasaje por

institucion religiosa).



«Ln esos lugares te vinculan con Dios como te vinculabas con la droga, entonces
estas siendo un adicto a Dios y salis de ahi adicto a Dios, salis a la calle mirando
todo como Dios, entonces ahi te enferman de igual manera pero desde otro punto»

(entrevista colectiva, informantes clave, ex usuario).

Mediante varios mecanismos se intentard entonces modificar la carrera moral de la
persona usuaria, y con ella su identidad social y personal. De este modo, en algunos casos la
institucion tendra el objetivo implicito de tornarse el circulo social de pertenencia mas
importante para el individuo, incluso despueés de su tase de institucionalizacion por consumo
problemitico (por ejemplo, mediante las misiones religiosas®', la constitucion de nucvas

parejas y tamilias vinculadas al centro, entre otros mecanismos).

El vector central del abordaje serd en estos casos la reproduccion del dogma religioso,
que podria presentar cierta eficacia simbolica (Lévi-Strauss, 1974) en determinados contextos
sociales y estructuras de personalidad. Estas intervenciones suelen fijar como grupos de
referencia (Merton, 1949) a «ex adictos» con quienes comparten una trayectoria previa
comun los usuarios, pero que a su vez operan en el imaginario no s6lo como pares, sino como
modelo de carrera moral (Goftman, 1963) deseable, exitosa y pasible de ser imitada por esos
«otros semejantesy». A su vez, apelan a figuras de autoridad de tipo tradicional (Weber, 1922),
mediante personas con legitimidad fundada en su estatus religioso. Este tipo de dominacion
social a traves de la fe, habilita el ejercicio de un sometimiento hierocratico (ib.), que logra
legitimar fuertemente los programas de accion propuestos por la institucion (Berger y

Luckmann, 1995). Sobre este método de abordaje se destaca el siguiente fragmento:

«Olro centro no iria que no sea aca, no iria, porque para mi [..] en otro lado sos un

nimero, ;jentendés? Sos un miniero...» (grupo de discusion, centro comunitario).

' Esta modalidad implica una profundizacion en la ruptura con los circulos sociales previos de la persona, ya
que esta asociada a su traslado hacia otras localidades o paises, sin un periodo fijo de culminacion de su estadia
y donde la nueva carrera moral (Gottinan, 1963) se encuentra centrada en el compromiso con la institucion y su

«MISIONY.



La contraposicion entre las logicas de atencion que operan como una organizacion
formal. masiva y secundaria (como en el caso de los centros de atencion clinicos). y los
abordajes comunitarios que rescatan estructuras  vinculares de caracter primario,
recomponiendo los lazos de los usuarios en las esteras de la dedicacion emocional y la
valoracion social (Honneth, 1992), son un componente que sobresale en este tipo de

instituciones.

Los grupos de contencion entre pares podrian caracterizarse como un abordaje
divergente, donde la metodologia se basa en la gestacion de un grupo de pertenencia que
busca instaurarse, a su vez, como espacio de referencia positivo® para el individuo (Merton,
1949). Este rasgo. si bien es parcialmente compartido con los abordajes comunitarios, se
vuelve aqui el centro de la intervencion, utilizando procesos de permanente empatizacion y

simpatia entre las personas usuarias.

Su objetivo manifiesto es lograr un apoyo colectivo mediante la pertenencia a un
grupo de pares que opera siguiendo una determinada liturgia: dias, horarios y lugares tijos de
reunion; lectura de textos ceremoniales en momentos pautados de la sesion que marcan su
inicio, desarrollo y final: practicas grupales ritualistas (como por ejemplo cierre con todas las
personas abraziandose en un circulo); y establecimiento de nomenclaturas que singularizan a
cada grupo. Esta ritualidad, se vincula a la construccion de una fuerte identidad colectiva, que

llego a ser definida por uno de sus usuarios como una «confraternidad».

La emergencia de una conciencia de cardcter colectivo conlleva la produccion de
mecanismos de control social entre pares, los cuales son parte fundamental del abordaje. En
esta estructura, el grupo se instituye como un importante constructor de representaciones
colectivas que regularan las actitudes y comportamientos de sus integrantes (mediante

gratificaciones y deprivaciones establecidas durante el habla grupal). A su vez, en este tipo de

= El término «positivon no se utiliza aqui en su acepeion moral, sino en su sentido sociologico de grupo
referencial que funciona como colectivo cuyas acciones sociales tenderd a imitar el sujeto (en oposicion a los

grupos de referencia negativos, que le persuadiran de hacer lo contrario).
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estructuras se incentivan los mecanismos de imitacion y sugestion entre pares, con un

importante impacto psicosocial (Durkheim, 1912).

Mediante los lazos horizontales, la experiencia comun del uso problematico de
drogas, la hibridacion entre vinculos secundarios que se desarrolla en paralelo a la
conformacion de un grupo primario para las personas participantes, se logra una cohesion
grupal que es destacada por varios de los usuarios: «me dio un resguardo y la empatia de
compaiieros desde el mismo lugar, y el mismo sufrimiento» (entrevista informante clave, ex

usuario).

A través del habla colectiva, cada reunion se instaura como una ceremonia grupal de
degradacion de la identidad (Gartinkel, 1950) para los casos en que se quiebra el tabl del
grupo: ¢l imperativo de abstenerse en el uso de determinadas drogas. La practica ritualizada
de esa «confesion publica» (Gottman, 1961) pone en juego mecanismos de culpa y expiacion

ante la autoridad del grupo.

En estos abordajes, la identidad personal queda difuminada ante la continua
cxaltacion de lo colectivo y la minimizacién del individuo en cuanto tal. Ello queda de
manifiesto, por ejemplo, en los discursos articulados desde una logica grupal, las practicas
ritualizadas, las sanciones colectivas®, la asignacion de numeros a cada participante (para
realizar ¢l sorteo de roles y el orden de las intervenciones), la importancia del anonimato
tuera del grupo, y la estandarizacion de los roles y tiempos de exposicion (que posicionan en

un mismo lugar a todos los integrantes del grupo), entre otros mecanismos.

No obstante ello, a diferencia de otros abordajes, dicha dinamica de
desindividualizacion tiende a desarrollarse unicamente en el transcurso de las actividades. Al
tratarse de un circulo social no excluyente (o «abierto» a la interseccion con otros circulos del
sujeto), no redunda en una logica institucional absorbente, y habilita el trabajo sobre diversos

aspectos de la vida cotidiana de la persona que van mas alla de la cuestion especitica del uso

“ Se observa una colectivizacion de las responsabilidades en diversas manifestaciones: por e¢jemplo. una
cartelera anunciaba que la provision de café, mate y agua caliente se encontraba suspendida por la ausencia de

wservidoresy en las actividades caritativas de la institucion (observacion participante).
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problematico de drogas (pero que podrian estar asociados a este) (Goffman, 1961; Simmel,

1908).

REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE LA TEMATICA
«DROGAS»

El siguiente capitulo busca ahondar en las representaciones sociales que los usuarios
de centros de atencion elaboran, enfatizando sus definiciones y tormas de clasificar las
drogas, las maneras de concebir las practicas de su consumo recreativo, y los estereotipos

respecto a la identidad de los usuarios problematicos.

Lmaginarios colectivos en disputa

Las representaciones sociales juegan un rol central en la tforma que se interpreta la
realidad. Sin ellas, la experiencia cotidiana careceria de un sentido desde el cual hacerse
comprensible para los sujetos. En ese sentido, se busca comprender como las personas
expresan creencias, sentidos y relaciones significativas respecto a las causas estructurales, las
motivaciones individuales, el rol de las instituciones sociales que intervienen en el proceso,
los efectos inmediatos, y las consecuencias a largo plazo del uso de drogas recreativas y los

fendmenos asociados a las mismas.

En todos los discursos analizados se encuentra una asociacion entre la etiqueta de las
«drogas» y un subconjunto parcial de las mismas: las de uso recreativo; dejando por fuera de
dicho concepto a los tiarmacos de uso meédico. Esta diferenciacion resulta preponderante ya
que la misma no basa su criterio de clasificacion en una esencia comin a las mismas (las
alteraciones producidas artificialmente a nivel organico), sino en las motivaciones y los
cfectos de su consumo. Asi, s¢ contrapone socialmente un uso legitimado (terapéutico) y otro

sancionado negativamente (recreativo).

No obstante ello, existe también una estratificacion al interior de los farmacos de

utilizacion recreativa. En primer lugar, en consonancia con lo que las convenciones sociales
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establecen como legitimo a nivel legal, en varios de los discursos recabados se mantiene la
distincion entre los farmacos culturalmente aprobados para un uso recreacional (cigarrillos de
tabaco, alcoholes, caté, mate, e inclusive cannabis) y los ilegalizados. En un segundo nivel, se
encuentra la diferenciacion al interior de las sustancias ilegalizadas, las cuales varian en su
decoditicacion, siguiendo un criterio basado en sus composiciones quimicas y los efectos
esperados. Asi, por un lado se encuentran sustancias como el ¢éxtasis, la dietilamida de acido
lisergico (LSD), pegamentos, y la cocaina, las cuales segin gran parte de los discursos
resultan mas benevolentes y de mayor calidad en contraposicion a la PBC. Sin embargo, este
no es el tnico criterio puesto en juego. Las sustancias operan como un simbolo de estatus o
de estigma (Gotffman, 1963) en relacion a la categoria social que se imagina hace uso de
ellas. Como relata uno de los entrevistados, la PBC se cncuentra representada como una

droga usada por personas con un nivel de exclusion social importante:

«Lo que pasa es que la pasta base te deteriora tan rapido y se ve tanto en la calle, es
tan poco sociable, tan rechazado. ;Cuanta gente hay que vos ves ahi un volquetero y

decis “mira ese pichi"?» (grupo de discusion, informantes clave, ex usuario).

Esta clasificacion jerarquizada entre las drogas recreativas parece seguir el principio
de distincion social donde se oponen los consumos de prestigio positivo, asociados a la
posesion de mayor capital econdmico y cultural; y los de prestigio negativo, asociados a las
categorias sociales marcadas por gustos asociados a la necesidad material (Bourdieu, 1979;
Veblen, 1899). La PBC, al tratarse de una droga economica, de efecto instantineo y alto
impacto psicotropico, cumple con las caracteristicas utilitarias (CICAD y OUD, 2015) de un
producto de consumo popular y, por ende, es asociado en el imaginario colectivo con grupos
sociales cstigmatizados  (Bourdieu, 1979; Goffiman, 1963)*. Un c¢jemplo de dicha

estratificacion es el siguiente:

«ln mi barrio habia una banda de gurises que les decian los antipasta. Todos

Sumaban cocaina, todos fumaban porro, todos tomaban alcohol, pero salian de noche

2 Este fenomeno queda de manifiesto en el uso de drogas de tipo anfetaminico. El consumo de éxtasis s¢ estima

en 0% para el estrato socioeconomico bajo 'y en 1,2% para ¢l alto (OUD, 2016).
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w pegarle a los pastosos del Cerro [...]. Y eso es discriminacion porque si ellos se
droguban v tomaban alcohol a cara de perro... Pero no fumaban pasta, entonces a los
pastosos salian y les pegaban en la calle. Te agarraban y te rompian todo, a los

pastosos los rompian todo» (grupo de discusion, centro de atencion comunitario).

Las drogas recreativas son caracterizadas como esencialmente riesgosas, llegando a
ser antropomorfizadas y asociadas a una conducta moral negativa. Este tendmeno conlleva al

5

debate entre los usuarios respecto a la existencia de un «consumo exitoso»™, que suele ser
caliticado como de imposible consecucion, y un uso predominante, que redunda en
consecuencias problematicas para si mismos, sus estructuras vinculares y su vida cotidiana.
Esta incapacidad de mantenerse en esa situacion deseada, suele marcarse con la metiafora del
«tocur fondon, y deriva en el posterior acceso a abordajes concebidos como de
«rehabilitacion» o «recuperacion»®®. Para lograr dicho objetivo, en general se percibe la
abstinencia absoluta como el unico camino posible, no considerandose otras alternativas

como la reduccion del consumo o su uso ocasional.

El panico moral que genera el uso de ciertas drogas recreativas, el estigma del que son
portadores sus usuarios, las trayectorias sociales abyectas de las que son protagonistas, la
existencia de un imaginario social medicalizado (promovido por las propias instituciones de
atencion), y la concepcion de la abstinencia, podrian ser factores clave en la construccion
social de la internacion como el mecanismo mas etectivo para detener el uso problematico de
drogas. Asociado a la institucionalizacion como principal metodo de abordaje, se encuentra
como las personas usuarias internalizan también el estigma, reproduciendo la violencia
simbolica de las que son victimas (Bourdicu, 1973; Goftman, 1963). Asi, se representan a si
mismos como personas manipuladoras, descontroladas, socialmente daninas, peligrosas y
hacen de su consumo problematico —en varios casos— un atributo central para definir su

identidad.

# L existencia misma de dicha representacion en el imaginario social, con un término especitico que emergio
continuamente en los discursos recabados, denota que existe al menos una apertura cultural a concebir otras
formas de vincularse con las drogas recreativas.

% Resulta destacable que este concepto, utilizado tanto desde las instituciones, como por las personas usuarias y

sus familias, es usado también con personas privadas de libertad y pacientes de tratamientos de salud.
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Vinculadas a la degradacion de la identidad de las personas con consumo
problematico, existen dos representaciones difundidas por instituciones de atencion y que
suelen ser reproducidas por las personas usuarias y sus familias: el concepto de
«codependencia» y el de «construir el fondo». El primero, hace referencia a un supuesto
exceso de apoyo y dedicacion cognitiva y atectiva por parte de las redes vinculares de las
personas con uso problematico de drogas, y el segundo, a un objetivo que deben establecerse
los referentes afectivos de las personas para romper con esa relacion etiquetada como
«patologican. Debe asi subrayarse la importancia de las instituciones de atencion en la
perpetuacion de representaciones tipicas del imaginario social hegemonico, asi como el
impacto que estas puedan llegar a tener en las trayectorias de vida de las personas con un
consumo problematico, quienes enfrentan, como demuestran ampliamente los estudios
antecedentes (FHCE y JND, 2014; JND, 2013; OUD, 20006; 2007), de por si situaciones

sociales complejas.
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REFLEXIONES FINALES

Una conclusion respecto al desarrollo de las carreras morales (Goffiman, 1963) de los
usuarios en tanto que consumidores problematicos, es el papel que cumplen sus grupos de
pertenencia primaria en el uso compulsivo de drogas recreativas. Esta forma de «desviacion
social» se ve impulsada por la experiencia social de las personas en sus entornos mas
cereanos, los cuales operan como contextos que promueven la conducta problematica (por lo
menos en sus devenires iniciales). Dicho fenomeno contradice la creencia del imaginario
soctal hegemonico que coloca a las tamilias como un tactor puramente disuasivo y no
relacionado con el uso problematico de sustancias psicoactivas (Bayce, 2012). Tanto los
circulos de pares (en tanto que grupos de pertenencia y reterencia) como las familias parecen
desempenar un papel determinante en la conformacion de las carreras morales (Goffman,
1963) de las personas usuarias, principalmente mediante la presion heteronoma de los pares
(Castoriadis, 1990), la imitacion de reterentes y los efectos sobre la subjetividad provocados
por problematicas familiares. Estas observaciones van en linea con la teoria sobre los grupos
primarios y sus lazos de cercania como principales agentes estructuradores del «yo social» de

lus personas (Cooley, 1902; Mead, 1925).

A su vez, resulta destacable el uso de sustancias psicoactivas como practica revista de
un sentido social, el cual se encuentra codificado por diversos estereotipos y grupos de
referencia con las que tiene contacto directo la persona, siendo estas experiencias y
concepeiones las que matrizaran su identidad y, por ende, también la evolucion de sus
carreras morales (Gottman, 1963). Este fenomeno es especialmente importante a la hora de
comprender las trayectorias diferenciales segin las identidades de géncro, donde los varones
podrian encontrar un inicio del uso problematico en espacios de homosociabilidad masculina
o a partir de identiticaciones estercotipicas con la masculinidad hegemonica. Por otro lado se
observan barreras de accesibilidad y de adherencia a las propuestas de atencion para las
mujeres, dada la perspectiva androcéntrica de los abordajes que no consideran las necesidades

especiticas propias de la situacion social de las mujeres.



Particularmente es la socializacion primana, etapa de mayor plasticidad para el
aprendizaje, y de impacto mas efectivo de las agencias de socializacion (Fernandez, 2003),
donde se registran también los primeros vinculos con el uso de drogas recreativas?’’. Esta
breve pero intensa fase en la vida de las personas, parece ubicarse como potencialmente
critica para el desenvolvimiento posterior de las carreras morales de los sujetos y su posible
consumo problemitico de sustancias psicoactivas. Pcro los «factores de riesgo» no refieren
simplemente a una periodizacion temporal en el desarrollo de la personalidad del individuo
(debido a su maleabilidad subjetiva), sino también a sus interacciones en el mundo de la vida
cotidiana, especialmente con los denominados «otros signiticativos» o «concretos» (Mead,

1925); es decir, las familias y grupos de pares.

También se encuentran importantes concordancias entre el devenir de las carreras
morales de las personas usuarias y los resultados de estudios sobre contexto familiar y
violencia (Pinheiro, 2006). Las interacciones intratamiliares violentas parecen tener un
impacto psicosocial negativo, el cual podria expresarse a traves del uso problematico de

sustancias.

Segun ¢l imaginario social hegemonico, que tiende a individualizar las causas del
conumo problematico, deshistorizandolas y remitiendolas al plano moral, biologico o
incluso «sobrenatural», las reiteraciones del consumo problematico y el pasaje por mas de un
centro de atencion, responden a «fallas» del sujeto y no a los procedimientos de abordaje. Por
ello, parece importante evitar la fijacion de etiquetas estigmatizantes que funcionan como
«profecias autocumplidas» generando una estabilidad de la identidad social de «adicto» (y
todas las expectativas asociadas a su rol). Las reacciones de panico moral llevan a reforzar
este fenomeno, rasgo problematico del imaginario social hegemoénico que suele ser
reproducido al interior de las tamilias (y por los escasos referentes atectivos que acompanan a

la persona durante su proceso de atencion).

“7En las sociedades contempordneas se considera que la fase primaria de la socializacion llega hasta la

adolescencia, incluyendola (Fernandez, 2003).
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Respecto a los centros de atencion, es importante resaltar la capacidad de captacion y
adhesion de los tratamientos alternativos, posiblemente vinculada a las metodologias de
intervencion comunitarias, que priorizan el establecimiento y la recomposicion de lazos
sociales primarios (Cooley, 1902). Esta pretension, si bien se encuentra en el discurso oficial
de las clinicas profesionalizadas, no logra implementarse con la misma eficacia por sus
practicas propias del modelo médico hegemonico (Menéndez, 1998). De esta torma, los
centros profesionales funcionan como «maquinas sin vida» (Weber en Lerena, 1983) debido a
su exclusion de la dimension emocional y afectiva en los procesos de tratamiento. Asi, el
transito por los centros de atencion pasa a ser similar a las trayectorias por un espacio que
tunciona como «no lugar» (Auge, 1993), donde se vuelve imposible lograr la satistaccion de
necesidades insatistechas de reconocimicnto intersubjetivo (Honneth, 1992), la adherencia al
tratamiento (Garcia, 2003), la recomposicion de redes sociales de apoyo o la generacion de
nuevas experiencias sociales significativas para la persona usuaria. En ese sentido, Fernandez

(2003) plantea que:

«No se puede producir una transformacion radical de la realidad subjetiva -¢s decir,
resocializacion- sin identificacion afectiva por medio de otros significativos que
actiaran como guias y apoyo en el complicado proceso de “cambiar el mundo”» (pp.

55 - 50).

A partir de los centros clinicos (tanto publico como privados) muestreados, puede
sostenerse que siguen el modelo meédico hegemonico (Menéndez, 1998) de abordaje en
drogus. Si bien en la red publica parece estar produciéndose un importante proceso de
«ruptura epistemologica» con el sentido comun dominante en la sociedad uruguaya
(Bourdicu et al., 1973; Bayce, 2012), aun existe una importante brecha entre el discurso

oficial de lu instituciones y sus practicas cotidianas.

En los abordujes profesionalizados existe una jerarquizacion disciplinar en la atencion
en drogas que tiene la medicina como disciplina mas valorada, «considerada prototipo de
profesionalismo» (Freidson, 1970 en Nunes, 2002: 84), y dentro de ella, la psiquiatria ejerce
una «dominacion profesional» sobre el resto de las labores y en la relacion médico paciente

(Nunes, 2002), arrogandose amplias potestades, entre ellas, el otorgamiento del «alta» del
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centro —a pesar de ser los funcionarios con menos contacto cotidiano con los usuarios— y
recetando medicaciones de manera que a veces es percibida por las personas usuarias como

excesiva o incluso arbitraria.

Como apuesta a superar estas tendencias y efectos indeseados de los metodos clinicos
de atencion, podria seguirse la propuesta del paradigma de la complejidad contrario a algunos
postulados tradicionales del enfoque cientifico (Morin, 1990). En ese sentido, deberia
apostarse por abordajes holisticos hacia los usuarios que trasciendan la logica fragmentaria de

las diversas disciplinas.

Sobre las representaciones sociales respecto a las drogas, segun los diferentes
discursos de los usuarios, parece generalizada la creencia en la imposibilidad de un consumo
que denominan «exitoso», concibiéndose indefectiblemente como un camino de destino
certero: el uso problematico de las sustancias. Todo inicio en el uso de drogas seria segun el
imaginario hegemonico, la «puerta de entrada» hacia trayectorias abyectas caracterizadas por

lo que denominan «tocar fondo».

Al igual que los resultados obtenidos en estudios etnogrificos precedentes®™, se
constato la fuerte presencia de tres tipos de instituciones de control social durante las
traycctorias abyectas o «supernumerarias» (Castel, 1977) de los individuos con consumo
problematico: las instituciones de asistencia social, las de represion y las de
«hospitalizacion», siendo ellas los nodos articuladores de la experiencia cotidiana de las
personas con consumo problematico, muchas veces identificadas con la situacion de «tocar
fondo». A su vez, en estas carreras morales precarias y contingentes tienden a haber regresos
esporadicos al hogar de origen (que no siempre muestra buena disposicion a una reaparicion,
asociandose con situaciones negativas previas y la identificacion de la persona con el

cestereotipo de adicto/manipulador).

* Ver «Fisuras: Dos estudios sobre pasta base de cocaina en ¢l Uruguay. Aproximaciones cuantitativas y

ctnograticas» (FHCE y @UD, 2014).



A pesar de la experiencia comin de menosprecio padecida por las personas
consultadas, no se observa una politizacion critica de su situacion social (Honneth, 1992;
Retamozo, 2009). Esto podria relacionarse, en el plano mesosociologico, con el «velo»
ideologico producido por el imaginario cultural dominante (Bayce, 2012) que obtura su
capacidad de autorrepresentacion como sujeto colectivo (Retamozo, 2009) y que les impide
acceder a los medios de produccion simbolica de la realidad (Bourdieu, 1987). En el nivel
microsociologico, parece vincularse con que la propia valoracion negativa de su uso
(problemadtico) de drogas, se articula con la internalizacion (Parsons, 1951)” del
menosprecio. impidiendo un procesamiento cognitivo que lleve a problematizar y deconstruir
las pautas de infravaloracion social que implican la degradacion de su identidad personal
(Goftman, 1963; Honneth, 1992). Cabe resaltar que este fenomeno de menosprecio puede
derivar en fuertes contlictos en la personalidad y en padecimientos psiquicos que atecten ain

mas la salud de la persona (Goffman, 1961; 1963; Honneth, 1992).

Un mayor nivel de autonomia de las personas y su autoafirmacion identitaria (por
fuera de los usuales patrones introyectados de estigma) podria lograrse. por lo menos
parcialmente, mediante el impulso de trayectorias individuales que se caractericen por una
pluralidad de pertencncias a diversos circulos sociales, dotando a la personalidad de los
usuarios de una mayor robustez y de capacidad adaptativa (Simmel, 1908) al contexto social
contemporanco dc caracter «liquido», crecientemente heterogéneo y dinamico (Bauman,
2007). Apostar a construir desde alli una mayor resiliencia y satistacer las necesidades de
reconocimiento, parece ser el camino opuesto al que se propone desde diversas instituciones
de atencion. En algunos casos, incluso se detectan centros que buscan absorber de manera
total la identidad social de los sujetos, situandose como Unicos modelos de referencia. Esa
situacion artificial, provocada entre otras cosas por los procesos de institucionalizacion,
podria multiplicar los conflictos internos ¢ identitarios de las personas (Simmel, 1908),

disminuyendo sus capacidades de desenvolvimiento en una sociedad cada vez mas compleja.

La conquista de mayores margenes de libertad podria ser acompanada y tfomentada

desde las propias instituciones, a través del apoyo y la inclusion en grupos de referencia que

* También denominado por Honneth (1992) como «autorrelacion practicar.

n
SN



sean de interés para la persona usuaria, promoviendo de esta forma nuevos mecanismos de
autogestionar su libertad y sin provocar cambios abruptos en su vida cotidiana. La creacion
de condiciones artificiales para el desarrollo de su personalidad muchas veces chocan con una

realidad social externa a la institucion que se mantiene inalterada.

55



BIBLIOGRAFIA

Acosta, V. (2014). «La ruta de las canicas: psicofarmacos, nifiez y adolescencia». En
Lento, julio, nimero 16. Montevideo: Grafica Mosca.

Augé, M. (1992). «Los “no lugares™: espacios del anonimato. Una antropologia de la
sobremodernidad». Barcelona: Gedisa, 1993.

Bayce, R. (2012). «Los trasfondos del imaginario sobre “drogas”: valores culturales,
geopolitica, intereses corporativos y hechos mediaticos». En Comision Sectorial de
Investigacion Cientifica. Aporte universitario al Debate Nacional sobre Drogas.
Montevideo: Universidad de la Republica.

Berger, P.; Luckmann, T. (1966). «La construccion social de la realidad». Buenos

Aires: Amorrortu, 1972,

(1995). «Modernidad, pluralismo y crisis de sentido».

Barcelona: Ediciones Paidos Ibérica, 1997.
Boudon, R. (1981). «La logica de lo social: introduccion al anlisis sociologicoy.
Madrid: Rialp.
Bourdieu, P.; Chamboredon, J.; Passeron, J. (1973). «El oficio del socidlogo:
presupuestos epistemologicos». Ciudad Autonoma de Buenos Aires: Siglo XXI, 2002.
Bourdieu, P. (1979). «La distincion. Criterios y bases sociales del gusto». Madrid:
Grupo Santillana de Ediciones (1998).

(1987). «Cosas dichas». Barcelona: Editorial Gedisa, 2000.
Broom, L.; Selznick, P. (1968). «Sociologia: un texto con lecturas adaptadas», Ciudad
de México: Compaiiia Editorial Continental, 1971.
Castel, R. (1977). «La metamortosis de la cuestion social: una cronica del salariado».
Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Paidds, 1997.
Castoriadis, C. (1988). «Los dominios del hombre: las encrucijadas del laberinto».
Barcelona: Gedisa.

«El mundo fragmentado». Montevideo: Altamira, Nordan

Comunidad.
CICAD y JND (2015). «La oferta de atencién y tratamiento para personas con uso

problematico de drogas en Uruguay: alcance, caracteristicas y guia de recursos».



Consultado cn:

https://www.gub.uy/ind/comunicacion/publicaciones/la-oferta-de-atencion-y-tratamie

nto-para-personas-con-uso-problematico

Cooley, C. (1902). «El yo especjon. En CIC Cuadernos de Informacion y
Comunicacion, namro. 10. Madrid: Universidad Complutense de Madrid, 2003.
Paginas 13 - 26. Consultado en:

hitps:/revistas.ucm.es/index.php/CIY C/article/view/CIYCO505110013A

Durkheim, E. (1893). «La division del trabajo social». Madrid: Akal (1987).

(1895). «Las reglas del método sociologico». Editorial La Pléyade:
Bucnos Aircs, 1968.

(1898). «Sociologia y filosofian. Editora Forense Universitaria: Rio de
Janeiro.

(1912). «Las formas clementalces de la vida religiosa». Madrid: Alianza,
1970.
Escohotado, A. (1989). «Historia general de las drogas». Alianza Editorial: Madrid, 7*
ed., 1998.
Fernandez, E. (2003). «La sociedad: el proceso de socializacion». En Cardis i Ros,
coordinador. La mirada del sociologo. Qué es, qué hace, qué dice la sociologia.
Editorial UOC: Barcelona. Pp. 45 - 71.
FHCE y OUD (2014). «Fisuras: dos estudios sobre PBC en el Uruguay.
Aproximaciones cuantitativas y etnograficas». Unidad de Medios Técnicos, Ediciones
y Comunicacion, FHCE, Udclar: Montevidco.
Freidson, E. (1970). «The profession of medicine: a study of the sociology of applied
knowledge». En Nunes, E. 4 sociologia da saiide nos Estados Unidos, Gra-Bretanha
e Franga: panorama geral. “Ciéncia & Satide Coletiva”, 8(1), pp. 79 - 95, 2003.
Giddens, A. (1984). «La constitucion de la sociedad: bases para una teoria de la

estructuraciény. Amorrortu: Buenos Aires, 1995.

(1992). «La transformacion de la intimidad: sexualidad, amor y
erotismo en las sociedades modernasy». Catedra: Madrid, 1992.
Garfinkel, H. (1956). «Condiciones de las ceremonias exitosas de degradacion». En

Revista de Ciencias Sociales Delito y sociedad, nmro. 22, pp. 115-122, 2006.



Goffman, E. (1961). «Internados. Ensayos sobre la situacion social de los enfermos
mentales», segunda ed. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Amorrortu, 2012.

(1963). «Estigma: la identidad deteriorada», segunda ed. Ciudad
Autonoma dec Buenos Aires: Amorrortu, 2012.
Gonzalez, A. (2016). «Analisis de las estrategias de insercion social en mujeres con
consumos problematicos en Portal Amarillo. Uruguay 2016». Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales.
Hirschman, A. (1977). «Salida, voz y lealtad: Respuestas al deterioro de empresas,
organizaciones y estados». México D. F.: Fondo de Cultura Economica.
Honneth, A. (1992). «La lucha por cl reconocimicnto: por una gramatica moral de los
conflictos sociales». Barcelona: Critica, 1997.
Ibaniez, T. (2005). «Contra la dominacion: variaciones sobre la salvaje exigencia de
libertad quc brota del relativismo y dc las consonancias cntre Castoriadis, Foucault,
Rorty y Serres». Barcelona: Gedisa.
IND (2013). «Ocho diagnosticos locales sobre la problematica del consumo de drogas
en Montevidco y zona metropolitana». JND: Montevideo. Consultado en:

hitp://www.otu.opp.gub.uy/sites detault/files'docsBiblioteca/Rdiagnosticos. pdf

JND (2016). «Sesion Especial de la Asamblea General de Naciones Unidas sobre el
Problema  Mundial de las Drogas». Nueva York. Consultado en:

hitps: /www.gub.uy/ind/comunicacion/noticias/sesion-especial-de-la-asamblea-genera

l-de-naciones-unidas-sobre-gl-problema
Kaminsky, G. (1994). «Dispositivos institucionales, Democracia y autoritarismo cn
los problemas institucionales». Buenos Aires: Lugar Editorial.

Lemert, E. (1967). «Estructura social, control social y desviacion». En Sancho, M.
(2014). Sociologia de la desviacion: Howard Becker y la “teoria interaccionista de la
desviacion. Revista “Conflicto Social”, vol. 7, nim. 12, julio a diciembre. Ciudad
Auténoma de Buenos Aires: Instituto de Investigaciones Gino Germani de la Facultad

de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires. Paginas 65 - 87. Consultado

en: publicaciones.soclales.uba.ar/index. php/CS/article/view/578

Leon, 1.; Herrera, M. (2008). «Atencion médica. Niveles de atenciony». En Benia, W.;
Reyes, [ Temas de Salud Publica. Montevidco: Oficina del Libro, Fundacion de

Ediciones de la Facultad de Medicina, Universidad de la Republica,



Lévi-Strauss, C. (1974). «Antropologia cstructural». Barcclona: Paidos, 1987.

Mead, G. (1925). «La génesis del self y el control socialy. En Revista Espariola de
Investigaciones  Socioldgicas, nro. 55. Madrid: Centro de Investigaciones
Sociologicas, 1991. Consultado en:
reis.cis.es/REIS jsp/REIS .jsp?opcion=articulo&ktitulo=775 &autor=GEORGE-+H.+M
EAD

Megjia, J. (2000). «El muestreo en la investigacion cualitativan. En Investigaciones

Sociales, 1V, nro. 5. Lima: Universidad Mayor de San Marcos. Pp. 165 - 180.

Consultado en:
http.//revistasinvestigacion.unmsim.cdu.pe/index. php/sociales/article/view/

Menéndez, E. (1985). «El modelo medico dominante y las limitaciones y
posibilidades de los modelos antropolégicos». En Desarrollo Economico, 24(96),
593-604. Instituto dc Dcsarrollo Economico y Social: Ciudad Autonoma de Bucnos

Aires. Consultado en: www istor.org/stable/3466923

Merton, R. (1949). «Teoria y estructura sociales», tercera ed. Ciudad de México:
Fondo de Cultura Economica, 1992.

Miguez, M. (2009). «La sujecion de los cuerpos dociles: medicacion abusiva en la
nifiez de contexto criticon. En Fronteras, nro. 5, pp. 35-43. Montevideo:
Departamento  de  Trabajo  Social, FCS,  Udelar.  Recuperado  de:
https://www.colibriudelar.edu.uy/jspur/bitstream 123456789/7277/1/RF_Miguez 200
9n3.pdf

Mills, C. (1959). «La imaginacién sociologica», tercera edicion. Ciudad de México:
Fondo de Cultura Econémica, 2003.

Morin, E. (1990). «Introduccion al pensamiento complejo». Barcelona: Gedisa, 1994,
Olivera, Gabriela y Sempol, Diego (2012). «Generizar la reduccion de riesgos y
danos». En La Gestion de Riesgos: un camino hacia el abordaje de la problematica
de drogas». IND: Montevideo. Paginas 35 - 38.

OEA (2016). «Evaluacion del progreso del control en drogas». En Gonzalez, A.
Andlisis de las estrategias de insercion social en mujeres con consumos
problematicos en Portal Amarillo. Uruguay 2016. Facultad Latinoamericana de

Ciencias Sociales (2016).



OMS (2008). «Informe sobre la salud en el mundo 2008: La atencion primaria de
salud, mas necesaria que nunca». Ginebra, Suiza: Ediciones de la OMS. Consultado

en: hitp:/www.who.in/whr/2008/08 report_es.pdf

OUD (2006). «Nifos, nifias y adolescentes en situacion de calle: un estudio
descriptivo-exploratorio sobre consumo de drogas y factores asociados». Consultado
en:

www.gub.uy/ind/comunicacion/publicaciones/ninos-ninas-y-adolescentes-en-situacio

n-de-calle-un-estudio-descriptivo
OUD (2007). «Informe 2007: Situaciéon y tendencias del consumo de drogas en
Uruguay». Dircccion Nacional de Impresiones y Publicaciones Oficiales. Consultado

en:

¢l-consumo-de-drogas-cn-uruguay

OUD (2016). «VI Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Drogas». s/l.
Consultado en:

https://www.gub.uv/ind/comunicacion/publicacioncs/ vi-encucsta-nacional-cn-hogarcs

-sobre-consumo-de-drogas-2016

Parlamento (2017). «Consumo Abusivo de Drogas: normas para el ejercicio del
derecho de la voluntad anticipada para recibir un tratamicnto de desintoxicacion,
rehabilitacion y reinsercion social». Consultado en:

https./parlamento.gub.uy/documentosyleves/tficha-asunto/1 37040

Parsons, T. (1951). «El sistcma social». Ciudad Autonoma de Bucnos Aires: Alianza,
1999.

Pinheiro, P. (2006). «Informe Mundial sobre la Violencia Contra los Nifios y Nifias».
Organizacion de las Nacionces Unidas. Consultado en:

https:/www.unicef org/mexico/spanish/Informe_Mundial_Sobre_Violencia.pdf

Portillo, J.; Rodriguez, J. [comp.] (2006) «Las otras medicinas». Montevideo:
Productora.

Preciado, P. (2008). «Testo yonqui: sexo, drogas y biopolitican. Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires: Paidos, 2014,

Sancho, M. (2014). «Sociologia dc la dcsviacion: Howard Becker y la “tcoria

interaccionista de la desviacion™». En Conflicto Social, vol. 7, nro. 12, julio a



diciembre. Ciudad Autonoma dc Bucnos Aircs: Instituto de Investigaciones Gino
Germani de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires.
Paginas 65 - 8. Consultado en:

publicaciones.sociales.uba.ar/index.php/CS/article/view/578

Simmel, G. (1908). «Sociologia: estudios sobre las formas de socializacién», v. II.

Madrid: Alianza, 1986.

Veblen, T. (1899). «Teoria de la clase ociosa». Ciudad de México: Fondo de Cultura

Econdémica, 1971.
Weber, M. (1922). «Economia y sociedad: esbozo de sociologia comprensiva». Fondo

de Cultura Economica: Madrid.





