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INTRODUCCIÓN 

E l  uso de drogas se trata de una constante presente en  las más d iversas cu lturas y 

momentos históricos de la humanidad (Escohotado, 1 989) .  E n  sus consumos confluyen 

factores y procesos de t ipo social que ameritan un abordaj e  desde las C iencias Socia les .  

Las personas con un uso problemático de drogas desarro l lan sus carreras mora les 

(Goffman, 1963) en el  marco de determ inadas estructuras v incu lares y experiencias sociales 

que condic ionan la evolución de sus trayectorias de v ida. Existen múlt ip les  abordajes  hac ia  

sus  s i tuaciones: en e l  p lano inst i tucional conviven una  p lu ra l idad de  organizaciones dedicadas 

total o parc ia lmente a este t ipo de i ntervenc iones, cuyas propuestas ideológicas y 

metodológicas abarcan desde la defin ic ión del consumo prob lemático como un «mal» de 

índok moral que debe ser subsanado a través de la creenc ia re l ig iosa, hasta l a  concepción de 

una s i tuación coyuntura l  pas ib le  de ser mejorada mediante procedimientos v i nculados a la 

c iencia pos i t iva .  

Las d iversas y contradictorias formas en que son repre entados soc ia lmente los 

fenómenos asociados a las drogas, demuestran una d isputa polít ica que emerge en torno a las 

sustancias ps icoactivas, hacia su consumo y también respecto a los modelos de atenc ión.  Esto 

se expresa en los d iscursos de usuarios, fam i l ias y referentes inst i tuc ionales,  lo que rem ite a la 

manera en que los imaginarios colectivos codi fican a « las drogas» y a las  personas que 

practican un uso recreativo de las mismas. A su vez, lo p lanteado se re laciona con 

preocupac iones centrales para l a  Sociología: relac iones y estructuras de poder, procesos de 

salud y enfermedad, campos s imból icos de d isputa de sentidos, i nst ituc iones,  i nteracciones 

soc ia les ,  construcc iones ident itarias, entre muchas otras .  

La presente investigación aborda, en su primer apartado, una presentación del 

prob lema de invest igac ión, j ust ificando su  preponderancia c ientífica y soc ia l .  Además, se 

incluye una síntes is  del estado del arte  en Uruguay, recabando a lgunos antecedentes 

empíricos sobre la temática que contri buyen a contextua l izar la s ituac ión soc ia l  de las 

personas usuarias de centros de atención en drogas. Dentro del apa11ado anal í t ico se inc luye, 
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en primer lugar, una aproximac ión a las trayectorias de vida de personas que se acercaron a 

centros de atenc ión en drogas. Allí se enfatiza el proceso de construcc ión de sus identidades y 

carreras morales, poniendo en diálogo dicho fenómeno con sus redes vinculares, identidades 

de género, estrato socioeconómico y las experiencias de degradación de estatus. En  una 

segunda secc ión, se estudian diversas i nsti tuciones y métodos de atención, con el objeto de 

elaborar una t ip i ficac ión soc iológica de sus modelos de intervención. E n  el tercer capítulo, se 

consideran las representaciones sociales presentes en los discursos recabados, establec iendo 

las asoc iaciones y conflictos con los imaginarios soc iales respecto a la temát ica «drogas». En 

el úl t imo apartado, a modo de conclusiones, se busca art icular el conocimiento empírico ante 

las diferentes esferas abarcadas en la i nvestigación (trayectorias de v ida, i nst i tuc iones e 

imaginar ios sociales), promoviendo algunas reflexiones sobre la temática .  

FUNDAMENTACIÓN 

Pertinencia sociológica 

Las interpretac iones realizadas desde la academia  sobre el uso recreativo de «drogas» 

y los procesos asociados a éste (desde los fenómenos que involucran a los contextos soc iales 

de las personas hasta el consumo considerado problemático), a pesar de abarcar entidades 

nítidamente soc iales (o, por lo menos, pasibles de ser concebidas desde lo soc ial como un 

componente más entre var ios otros) se encuentran hegemonizadas por discursos asociados a 

las tradicionales «Ciencias de la Salud». Este es el caso particularmente de las disc ipli nas 

b iorn¿dicas y psicológicas, que construyen el fenómeno desde las dimens iones orgán icas y 

psíquicas, y dejan así poco espac io a la comprensión de sus caracteres ineludiblemente 

sociales. 

En ese sentido, desde la Sociología existe un debe de estudios empíricos respecto a la 

s i tuación de las personas usuarias de centros de atenc ión en drogas, siendo e l las una 

población clave en térmi nos cualitativos, y con potencialidad para aportar discursos capaces 

de ser i nterpretados críticamente por las Cienc ias Soc iales. Con ello, se apunta a complej izar 

las miradas académicas sobre la temáti ca «drogas y salud», incorporando nuevas categorías al 
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anális i s  y aportando a los necesarios intercamb ios intra, inter y transd iscipl inarios que 

brinden una m i rada de carácter in tegra l .  Generar nuevos conoc ii:nientos para i mpulsar el 

diálogo entre las múltiples , autónomas, irreductibles e in terdependientes dimensiones 

(Parsons, 1 95 1 )  del consumo problemático de drogas y sus formas de atenc ión, es uno de los 

propósitos que guían a la presente investigac ión. 

Tradic ionalmente la  rama de la Socio logía foca l i zada en l a  sa lud tendió a priorizar el 

estudio de las profes iones médicas (en una suerte de autorreferencia l idad científica y 

desacreditación de otros t ipos de prácticas soc ia les re lacionadas a l a  esfera de l a  sa lucl ) 1 , por 

sobre la situación soc ia l  de las personas usuarias de serv ic ios de atenc ión, de sus fami l ias e 

incluso invisibilizando diversas labores vincul adas a l  ámbito médico como «utros grupos de 

profesionales, semiprofesionales, y no pro.fesionales que se dedican al trabajo médico o 

111édicamente orientado» (Fox, 1 985  en Nunes, p. 84), actores que no pueden ser dejados de 

lado s i  se busca constru i r  un conoc imiento soc iológico transversa l respecto a l  campo de la 

salud. Este fenómeno se potencia aún más s i  observamos los escasos antecedentes en el 

estudio de l as personas usuarias de centros de atención en drogas en U ruguay, generalmente 

invisibilizadas en la l i teratura sobre las prácticas de atenc ión en sal ud o s iendo descritas 

desde la  ópt ica de actores externos. 

Por otro lado, se encuentra también e l  nivel inst i tuc ional de la atención al consumo 

problemático de drogas.  Como en cualquier otra esfera de la v ida humana en soc iedad, el 

cotidiano de las personas usuarias de los centros de atenc ión se ve regulado medi ante todo 

tipo de ins tituc iones , cumpl iendo los establec i mientos un papel central como agentes de 

socialización de los sujetos ( y  como gestores de la  atenc ión a su problemática). Es por ello 

que estudiar los abordajes de d ichas organizaciones, que pueden i nc luso llegar a ocupar la 

totalidad de la v ida cotid iana de las personas durante pro longados lapsos de t iempo, resulta 

c lave para comprender la s i tuación soc ia l  de los usuarios. Si se entiende que además , los 

propios usuarios tendrán un ro l activo en el proceso mismo de construcción de las pautas de 

i nteracción en l as ins t i tuciones, entonces el  estudio de sus percepc iones se vuelve un nodo 

1 Este área ele la disciplina es conocida como «Sociología de lu salud» o «Sociología médica». La última 

denominación resulta indicativa del fenómeno antes mencionado. 
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anal í tico de preponderancia (especial mente cuando dichas apreciaciones marcarán el 

relacionarniento de las personas usuarias con el centro de atención) . Es así que emerge la 

importancia de un abordaje sociológico que rescate la comp lejidad de dicho fenómeno, junto 

a un análisis de los d i scursos a los que esas instituciones dan l ugar. 

A su vez, se identifica un vacío de estudios que analicen el posible vínculo entre la 

perspectiva ideológica y metodológica del centro, los  tipos de intervención a los que dan 

lugar y las percepciones y experiencias de las personas usuarias de dichos servicios, siendo 

que, mayoritariamente, las investigaciones se focalizan en los dispositivos públicos de la 

Renadro, la descripción de los recursos existentes, o en las trayectorias de vida y de consumo 

ele las personas usuarias. Dichas investigaciones no incluyen el modelo de atención como 

categoría que puede presentar diferencias en el análisis de las instituciones, ni tampoco las 

relaciones, discursos y prácticas que se establecen en su marco,  agregando esta especificidad 

como un simple atributo a mencionar de los centros, pero sin ahondar en fenómenos que 

podrían resultar decisivos para el tipo de atención recibida por las personas usuarias. 

Pertinencia social 

Siendo que el derecho al goce de atención sanitaria de calidad desde un abordaje de 

carúcter integral se trata de uno ele los derechos humanos fundamentales, estudiar las 

percepciones ele los usuarios de centros de atención en drogas resul ta c lave a la hora de echar 

luz sobre los procesos de tratamiento en una población vulnerab le, estigmatizada y 

escasamente visibilizada en las investigaciones sobre la temática «drogas y sa lud», 

particularmente cuando se trata de analizar desde su propia óptica las experiencias vividas en 

dichos centros. Hoy en día gran parte de las prestaciones de salud se organizan a partir de las 

consideraciones de las instituciones, o lvidando las percepciones que los usuarios tienen ele su 

situación y necesidades, e instaurando as í como única óptica «verdadera» la apreciación 

impuesta por el personal del centro de atención (León y Herrera: 2008; OMS :  2008) ,  en un 

ejercicio de violencia institucional y simbólica (Bourdieu, 1 987). A l  tornarse inaudibles las 

demand<ls de las personas usuari<ls, los servicios ele atención pierden un componente esencial 
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de la atención médica (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 pol ítico en el cual se ha renovado el interés por 

la cuestión de las drogas con la instalación en la agenda pública de varios debates relativos a 

las mismas, sumado a di ver os cambios en el ordenamiento jurídico como lo son la Ley de la 

Marihuana y sus derivados, el debate de la Ley de Salud Mental2 o el proyecto de Ley sobre 

«Consumo Abusivo de Drogas»3, tanto como las transformaciones en los paradigmas de 

abordaje desde los sistemas pol ítico y sanitario; así como la emergencia de nuevos discursos 

y acciones en el plano nacional e internacional4, brindan pertinencia al estudio de la temática. 

A su vez. se trata de un aporte de potencial re levancia para decisores en políticas públicas 

dado que las percepciones, actitudes y representaciones de las personas usuarias de los 

servicios de atención se encuentran poco exploradas desde un enfoque sociológico. 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación se propone realizar un aporte crítico sobre la visión hegemónica en 

torno a la conceptualización del consumo problemático, así corno hacia el ejercicio del poder 

: Que presentarín un cambio de enfoque en la materia (altamente vinculada a la atención en drogas, 

particularmente en el sistema de salud uruguayo), modificando la arcaica «Ley del Psicópata» . 

1 El proyecto fue ingresado en 2017 ante la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de 

Representantes . El mismo otorgab3 a médicos y al «representante» de la persorrn amplias potest3des para definir 

sobn: el estado de capacidad psíquica y las derivaciones respectivas. Si bien contó con el apoyo de una 

d..:legación de madres de consumidores problemáticos, fue desestimado por asociaciones referentes del ámbito 

médico (Parlamento. 2017). 

J Durante 2016 se llevó a cabo una «Sesión Especial de la Asamblea General de Naciones Unida sobre el 

Problema Mundial de las Drogas» donde el Estado uruguayo lideró una posición contraria al paradigma 

pruhibicionista en materia de uso recreGtivo de drogas, cuestionándolo como «insuficiente, conjúsu, 

co111nnliC1oriu. c11cmclu nu pe1j11dici11l» y rescatando «las /)/edidas para red11cir el daíiu en los cunsumidores. el 

acceso a medica111e11tus, la atención de las causas .v consecuencias sucia/es del problema de las drogas» (JND: 

2016) 
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médico, que s i  b i en han sido tematizados desde la academia y la prensa5, aún cuentan con 

escasos abordajes a n ive l  empírico que profundicen el conocimiento de l fenómeno. A su vez, 

se pretenden prob lematizar l as d is t in tas formas en las que se ha entendido dicho consumo 

desde actores que part ic ipan act ivamente en la  construcción de este i maginario soc ia l .  Se trata 

por e llo de un estudio q ue pretende colaborar en la  problematización de las creencias y 

práct icas part iendo desde cómo son entendidas reflexivamente por las personas usuarias de 

drogas (G iddens, 1 984) .  

S i  «a las instituciones además d e  vivirlas, las padecemos, las transitamos, las 

aceptamos o criticamos» ( Kaminsky, 1 994: 29) ,  entonces rea l izar una aproxi mación a las 

percepciones y experiencias de las personas usuarias de centros de atenc ión en drogas es una 

tarea fundamental para acceder a una comprensión sobre estas i nstituc iones, donde e l  centro 

no esté puesto en los grupo que proveen l os serv ic ios, s ino en «hacer hablarn (y escuchar) a 

quienes la atención está d ir ig ida .  S i  b ien e l  habla será parc ia l  y re lat iva,  dado que la  

i nvestigac ión se enfoca en uno de los  grupos que dan v ida a l a  inst i tución -las  personas 

usuarias-, resulta c l ave para acercarse a la  rea l idad de este t ipo de organizaciones y hacer un 

registro de las s im i l i tudes entre e l l as ,  as í  como también de las s ingularidades que se pueden 

desprender de los d i scursos ele los usuarios. Cabe resaltar que tanto los relatos del grupo 

conformado por las personas usuarias, como el de cualquier otro grupo humano, se encuentra 

h istórica y soc ia lmente situado. En la presente investigac ión no sólo se considera que el  habla 

de las personas usuarias es tan vá l ida como cualquier otra, s ino que además es importante 

v isib i l izarla para romper con los «efectos perversos» de que sus experiencias y percepciones 

sean anal izadas a través de la  óptica mediatizante de otros actores soc i ales con mayor 

prest igio y poder s imból i co,  como en el caso de autoridades, referentes inst i tuc ionales, 

profesionales de la sa lud, entre otros ( Bourdieu, 1 987 ) .  

' «La medical ización de 1<1 sociedad» (Portillo & ebot: 1993) resultado de u n  c ic lo de ponencias 

interdisciplinarias sobre la temútica, la investigación «La sujeción de los cuerpos dóc i les» (Mí guez: 2009) o el 

i nforme periodístico «La ruta de las can icas» (Acosta: 20 1 4), son algunas publicaciones que dan cuenta del 

bi nomio medic i na y poder en Uruguay. 
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A su vez, dado que las personas usuarias de serv1c1os de atención en drogas son 

característicamente una población vulnerable por su propia situación de consumo 

problemático, y que dicho factor suele interactuar con otras variables que potencian los 

fenómenos de excl usión y desigualdad social (FHCE y OUD, 20 1 4), resulta preponderante 

volver audibles sus percepciones respecto a los servicios de atención, dado que « la voz» es 

uno de los mecanismos clave para el mejoramiento de las organizaciones (Hirschman, 1 977 ). 

De esta forma se aspira a seguir la propuesta de Mil is ( 1 959) de gestar una visión 

sociológica capaz de realizar una lectura de los fenómenos que se presentan a los sujetos 

como inquietudes individuales y privadas, para reinterpretarlos en clave de problemáticas 

sociales y públicas, a partir de un análisis contextualizado en la estructura sociohistórica que 

genera su emergencia. Por e l lo ,  se pretende observar los entrelazamientos socio lógicos entre 

las experiencias y creencias individuales, y el marco po l í tico en que se producen. 

El presente estudio busca aproximarse a la situación social de las personas que 

transitan por los centros de atención en drogas. Para ello, se pretenden comprender las 

trayectorias, experiencias y percepciones respecto a sus recorridos de vida, los vínculos con 

las instituciones de atención y las visiones que mantienen respecto a la temática «drogas». En 

ese sentido, se indaga en sus trayectorias de vida a partir ele las carreras morales, las 

construcciones identitarias y las estructuras vinculares que marcarán el desarro l lo de las 

mismas. 

Por otro lado, se buscan analizar las semejanzas y divergencias entre los abordajes a 

personas con consumo problemático de drogas, realizados a través de diversas modalidades 

institucionales, y observados desde la óptica de las propias personas usuarias. Así, el estudio 

pretende caracterizar la diversidad de concepciones sociocu lturales, de modelos de 

intervención y de procesos de socialización a los que dan lugar estos centros. 

En último lugar, se pretende dar cuenta de algunas representaciones colectivas 

presentes en los discursos de los usuarios sobre la temática de « las drogas», incluyendo las 

creencias cu ltura les sobre las causas y motivaciones de su uso, el pape l  de las instituciones de 

abordaje, los efecto inmediatos, y las consecuencias a largo plazo. 
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ANTECEDENTES 

Se encuentran escasos antecedentes que aborden la temática de la situación social de 

las personas usuarias de los servicios de atención en drogas. Si bien existen estudios a nivel 

cuantitativo que dan cuenta de análisis de tipo exp loratorios y descriptivos sobre las 

instituciones de atención, en el plano cualitativo nuestro país cuenta con investigaciones 

sobre la situación de algunas subpob laciones específicas que hacen uso de drogas recreativas 

(especialmente de personas consumidoras de cocaína y sus derivados) . 

.A. prux i mue iones cuan ti ta ti vas 

Respecto a los relevarnientos estadísticos, es posible encontrar algunas variables de 

interés para el presente estudio. Siguiendo la Encuesta Nacional en H ogares sobre Consumo 

de Drogas (OUD, 20 1 6), en materia de desigualdades de género cabe destacar que la 

proporción en el uso de drogas declarado es, para prácticamente todas las sustancias, mayor 

en los varones que en las muj eres6, siendo ellos quienes solicitan más atención en los centros 

( 62% del total). No obstante, las mujeres se encuentran sub representadas si se considera su 

demanda inicial hacia las instituciones: en los establecimientos de atención aumenta a un 

82% la participación de los varones. 

En una gran proporción las personas se acercaron a más de un centro, y los principales 

dispositivos donde se solicitó atención fueron: prestadores privados de salud, consultorio· y 

clínicas psiquiátricas (70%), Renadro y otros dispositivos públicos (4 1 %), comunidades y 

centros de tratamiento privados (20%), espacios de cesación tabáquica ( 1 2%), AA y NA 

( 1 2%), instituciones religiosas (8%), y otros tipos de tratamiento como la homeopatía, la 

hipnosis o consultas web ( 1 2%) .  El perfil mayoritario de quienes solicitan atención se 

caracteriza por una población masculinizada, urbana y adulta. Un caso particular representa e l  

de la personas consumidoras de PBC, quienes suelen recibir atención en centros estatales o 

6 La única salvedad para este hecho socia l  (Durkheim, 1 95) es el caso de los  ps icofarmacos, donde las mujeres 

dupl ican en el uso ele tranqui l izantes s i n  i ndicación médica (OUD, 2016). 
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no profesionalizados, disparándose su participación en la Renadro y dispositivos públicos 

(45%) y, especialmente, en instituciones de tipo religioso (4 1 %), donde la proporción se 

vuelve cinco veces mayor que en el promedio general. Este hecho e comprensible dada la 

alta vulnerabilidad social de esta población en particular, profusamente abordada por la 

literatura (FHCE y JND, 20 1 4; JND, 20 1 3; OUD, 2006; 2007). 

Tabla l. Tipos de instituciones donde las personas con uso problemático de PBC 

demandaron tratamiento alguna vez en la vida (Uruguay) 

Tipos de centro Frecuencia relativa (en porcentaje) 

lgksias 68,8% 

Portal Amarillo 51,3% 

Hospitales/ centros de salud mental 34,4% 

AA/NA 27,8% 

Clínicas psiquiátricas particulares /Centros 22,8% 
de tratamiento particulares 

Policlínicas barriales 1 8,4% 

Comunidades terapéutica 1 2 ,4% 

Adicciones INAU 1 1 ,2% 

lAMC 7,4% 

Otros 1 2,9% 

Extraído ele «Fisuras: dos estudios sobre PBC en el Uruguay» (Fl-ICE y JND, 20 1 4: 38). 

Cabe resaltar también que del total de personas consumidoras problemáticas de PBC, 

un 43% solicitó atención en algún momento de su vicia, y del 57% que no lo hizo, se cuentan 

corno motivos: que no sienten haberlo necesitado o que pueden gestionar adecuadamente su 

consumo (4G,9'Yo), por falta de voluntad propia (9,5%), que desconocen los mecanismos de 

acercarn iento o los recursos existentes ( 8, 1 %), porque no desean ir ( 6,7% ), por falta de apoyo 

familiar (4,3%), que no recibió atención por alguna causa relacionada a la inaccesibilidad 

(2,9%), porque creen que no pueden dejar de consumir (2,9%), por vergüenza o miedo 
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(2,4%), por ser responsables de cuidados o de provisión de ingresos para el hogar (2,4%) 

(HICE y JND. 20 1 4). 

Respecto a la oferta de atención, existen datos cuantitativos que caracterizan a los 

centros. Según una sistematización realizada en conjunto por la ClCAD y la JND (2015) 

prácticamente la mitad de las instituciones ofrecen un régimen de atención ambulatorio o 

residencial (46,8%) ,  mientras que un 35,1% brindan exclusivamente una intervención 

ambulatoria y un 7,4% sólo residencial. Si se desagrega la oferta existente según tipos y 

cantidad de instituciones, se estima que l os centros privados cubren la mayor parte de las 

propuestas de atención, seguidos por los dispositivos públicos7. No obstante, el  diagnóstico 

cambia si se consideran las puertas de acceso desp legadas en el territorio, dimensión central 

para estab lecer la accesibilidad de dichas instituciones. Se estima que existen casi 400x puntos 

de acceso en todo el territorio nacional (que responden a 94 instituciones), concentrándose su 

distribución hacia el  S ur del país, particularmente en Montevideo y su área metropolitana. 

Dentro de la  capital ,  también existe una distribución despareja, donde se invierte la relación 

entre cantidad ele personas con uso problemático de drogas (que viven en mayor proporción 

en zonas ele más vulnerabilidad socia l )  y los puntos de acceso a la red de protección frente al 

consumo problemático (ubicadas mayoritariamente en los barrios céntricos de mayor poder 

aclquisitivu)9. 

En relación a los objetivos finales de los abordaj es, una amplia mayoría de las 

instituciones se orienta a lograr una abstención absoluta del uso de drogas (72%), mientras 

que en una menor proporción se pretende mitigar las consecuencias del uso problemático 

( 3 1 %), luego disminuir el consumo problemático (29%) y, por ú ltimo, modificar las causas 

del consumo problemático (24%)1º (ib. ). 

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

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

7 Ver Anexo 111, rnbla 2. 

' Ver Anexo 11, figura 1. El dato no inc luye a la unidades de tabaquismo. 

9 Ver Anexo JI, figura 2. 

10 Las respuestas no eran mutuamente excluyentes, por lo que la frecuencia total supera al 1 00%. 
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NA, o en centros con modal idades de atención acotadas a intervenc iones puntua les) ,  se 

estima que entre los años 20 1 2  y 2014 únicamente un 42% de los egresos se real izaron con el  

a l ta terapéutica, seguido por la  deserc ión ( 32%), la derivación a otros centros ( 1 8%) y la 

expuls ión (2%) ( ib . ) 11 .  

En cuanto a indicadores cuantitat ivos sobre el  impacto de los tratam ientos, se observa 

un vacío de información sobre el tema, ya que el  país no cuenta con reg istros de sat isfacción 

hacia los abordajes (OEA, 2016 en González,  2016) .  No obstante, para el  caso ele las personas 

consumidoras problemáticas de PBC se detecta una: 

«Aira rotaciún pur las instituciones; los usuarios pasarun en promedio por casi tres 

instituciones en su trayectoria de intentar controlar o detener et consumo (con el que 

todavía c:o11tinúan), lo cual interpela de algún modo a la efectividad de la oferta de 

asistencia» (FHCE y JND, 20 1 4: 3 7 ) .  

A part i r  d e  l o s  estudios estadíst icos mencionados, e s  pos ib le  conc lu i r  que l o s  factores 

socia les impactan en los patrones de consumo (que varían presentando una concentrac ión ele 

consumidores de determinadas sustanc ias según el estrato soc ia l ) ,  y también en las categorías 

poblacionales captadas por los  centros de atención:  m ientras en los  prestadores públ icos es 

mayor la proporc ión de consumidores prob lemáticos de PBC ( 72%), en los privados t ienen 

una mayor presencia comparada las personas consumidoras de a lcohol, cocaína y marihuana 

( i b . ) .  Las diferenc i as se rep i ten en materia de identidad de género y generac iones, 

detectándose hasta e l  momento un vacío de i nformación cuant itat iva respecto a otras 

variables corno la étnico-rac ia l  o la migratoria ,  entre otras categorías que suelen marcar 

di fercncias socio lógicas sustantivas tanto en comportamientos como en des igualdades 

estructurales .  

1 1  Las estimaciones corresponden a unu muestra de  3 0  centros que contaban con un registro de  egresos y 

acci;:dieron a brindar la información. Como se mencionaba, fueron exc luidas las inst i tuciones con estrategias ele 

intervención que no adoptan un criterio de alta médica (una importante proporc ión del total). 
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A prox i m�1c i o ncs c ual i ta t i v as 

En materia de estudios cualitativos pueden encontrarse aportes a nivel nacional sobre 

la situación socia l  de las personas con uso problemático de drogas. Uno de ellos es la 

etnografía incluida dentro del estudio «Fisuras :  dos estudi os sobre PBC en el U ruguay» 

( FHCE y JN D ,  20 1 4) .  Entre las conclusiones a destacar, se encuentra la precariedad de las 

trayectorias de vida de las personas con un uso problemático de las cocaínas fumables 

(particularmente PBC), las diferencias generacionales en las prácticas de consumo, la 

desarticulación de las redes vinculares y ele apoyo, el riesgo ele captura por parte ele 

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

Respecto a las desigualdades de género, según un estudio focalizado en Portal 

Amarillo, el princ ipal centro público de abordaj e, se encuentran dificultades a la hora de 

incorporar una perspectiva equitativa en los proyectos de inserción, dimensión identificada 

corno centnd a la hora de integrar el componente social a las intervenciones (González, 

20 1 6 ) .  En ese sentido,  se remarca la perspectiva androcéntrica de la atención que no 

incorpora las necesidades y problemáticas especí ficas de las mujeres ( sobre quienes recae con 

mayor fuerza el estigma, diversos tipos de vio lencia machista, y los roles de cuidados a nivel 

famil iar) .  

Según Olivera y Sempol (20 1 2 ), durante décadas se produjo  una i nvisibilización de la 

ternGtica de género en las investigac iones especializadas, dado el protagonismo masculino en 

el uso de drogas de t ipo ilegal y algunos fenómenos conexos de anornia social (por ejemplo, 

los delitos, la vio lencia y los siniestros), así como en la demanda profundamente 

masculini zaela que recibían los servic ios de atención .  S iguiendo a los autores, tras la i rrupción 

de los estudios de género en el campo de las drogas, comenzaron a conocerse las prácticas 

soc iales, l os efectos de los estereotipos a la hora de solicitar apoyo y las barreras para acceder 

a los centros de atención .  

1 6  



MARCO TEÓRICO 

El marco teórico del  presente estudio se art icu la  en torno al paradigma sociológico 

hermenéutico, ut i l i zando principalmente conceptua l izaciones del  i nteraccion ismo simbólico,  

de l a  fenomenología y la  e tnometodología. No obstante, se ape lará también en los casos 

donde se considere pert inente a conceptos de otras perspectivas teóricas como l a  escue la 

crít ica y e l  estructura l funciona l i smo, los cuales serán ut i l izados haciendo énfasis  en sus 

v ínculos con la  comprensión de la acc ión soc ia l .  

Para aprox imarse a l as  trayectorias de  v ida,  se ut i l iza como categoría analítica e l  

concepto de identidad, en tanto que opera como e l  principal articulador ele la  experiencia de 

v ida de cualquier actor soc ia l  i nd iv idua l .  En  ese sentido, se pone en diá logo d icho concepto 

con los de carreras morales,  reconoc imiento intersubjet ivo y et iquetado, en tanto que 

fenómenos conexos a los procesos de construcción identitaria, pari icularmente en e l  caso de 

poblaciones socialmente vu lneradas como lo son las personas usuarias de drogas. A su vez, se 

recurre a l a  teoría de los c írculos soc ia les y de los grupos de referenc ia, con e l  fin de echar l uz 

sobre las estructuras v i nculares de los u uarios como espac ios  productore de subjet iv idad. 

También se i nc luye l a  perspect iva ele género como herramienta analít ica para comprender los 

recorridos identitarios de manera i ntegra l .  

Po r  otro lado, con  e l  fi n  de enmarcar los abordajes hac i a  l as personas usuarias y e l  

re lacionamiento de  las mismas con  las intervenc iones, s e  procura establecer un  concepto base 

de inst i tuc ión .  En d icha l ínea teórica ,  se propone la categoría de i maginarios soc iales 

a lternativos y hegemón icos, para el aná l i s i s  ele las representac iones soc ia les sobre la temática 

drogas. 
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IDEN TI DA D  

La identidad es una categoría analítica preponderante para comprender las 

autopercepciones del yo de las personas usuarias de drogas, y se encuentra inseparablemente 

v inculada al desarrollo de las carreras morales de los sujetos, las cuales permiten interpretar 

el vínculo de las personas con el uso de drogas recreativas, sus relacionamientos con las 

instituciones de atención y la evolución de sus estructuras vinculares. A su vez, es en las 

identidades donde se ponen en juego los efectos degradantes y de menosprec io que pueden 

alterar la autoimagen del «mí»  de las personas (Honneth, 1 992;  Mead, 1 92 5 )  con un uso 

problemático ele drogas, y también donde pueden intervenir d iversos actores sociales 

( familias, amistades, entre otros) y las organizaciones que buscan producir modificac iones en 

sus trayectorias de vida. 

El presente estudio parte de una concepción de las identidades no esencialista 111 

atributiva, sino como entes de carácter relacional. Desde esta perspectiva se las define como 

obj eto de un proceso de construcción social, siendo el resultado dinámico de un conjunto de 

interacciones desplegadas en el mundo de la vida cotidiana de una persona (Honneth, 1 992;  

Mead, 1 925) .  Por ello, se las percibe también corno producto de luchas culturales que 

estructuran posiciones de poder y crean dispositivos de subjetivación. De esta forma se 

jerarquiza el papel del proceso socializador en la elaboración de la identidad, a través de las 

relac iones establecidas con diversos agentes (personas, grupos sociales e instituciones )  que 

confirman o niegan dicha identidad (Goffman, 1 963 ). 

l� 'CUl10l' Í l 1 1 Í C l1 1U  

Según la  teor ía de l  reconocimiento rec íproco, se dist inguen tres formas de  interacción 

en la vida social de los sujetos :  la dedicación afectiva, compuesta por las relaciones primarias 
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del amor o la am istad; el derecho, in tegrado por las re lac iones j urídicas;  y la adhesión 

so l idaria, v incul ada a las relac iones secundarias, part icularmente en e l  mundo del trabajo  

(Honneth, 1 99 2 ) 1 2 .  S i  se considera que d ichas esferas de l  «reconoc imiento rec íproco» son  un 

p i lar del proceso de construcc ión ident i tar ia de los sujetos ( ib . ) , entonces se comprenderán 

c iertos aspectos de la  construcción de sus carreras morales (Goffman, 1 963) .  Las experiencias 

de menosprec io (o  de reconoc imiento negativo) tendrán un impacto en l a  «autorre lación 

práct ica» de las personas, es dec i r, en sus formas de entenderse a sí mismas ( Honneth, 1 992). 

Esto deb ido a que el  desarro l lo  del « m í »  de los sujetos se deriva de sus interacc iones soc ia les 

con « los otros», quienes part icipan de l proceso de construcción ident itar ia  de l a  persona 

corrobora ndo o denegando in tersubjet ivamente sus atributos como indiv iduo ( ib. ) :  

« Como la imagen normativa de s i  de cualquier hombre, de s u  "m.i ", como había 

dicho Mead, está destinada a la posibilidad de una permanente referencia a su 

c01�firmació11 en otro, con la experiencia del "menosprecio " aparece el peligro de 

una lesión , que puede sacudir la identidad de la persona en su totalidad» (ib: 1 60).  

Es  por e l lo  que el  anál i s i s  del reconoc imiento intersubjet ivo resu l ta primord ia l  a l  

momento de profundizar en las experienc ias  soc ia les de los sujetos y l a  conformación de su 

ident idad. Esta s i tuac ión se vuelve aún más trascendente para e l  caso de personas usuarias de 

drogas, qu ienes conviven con el peso de diversos mecanismos de est igmatizac ión .  

C í rc u los soc ia les  

U n  componente central en e l  desarrol lo de  l as  carreras morales y l a s  construcciones 

iclent itarias (Goftinan, 1 963 ) de cualquier persona son sus c í rcu los  soc ia les (S immel, 1 908) .  

Según esta teor ía ,  l a  s i ngular idad de la ident idad personal es resul tado d i recto de la  cant idad 

de c í rculos de pertenencia :  «los grupos a que pertenece el individuo forman como un sistema 

de coordenadas, de tal manera que cada nue vo grupo determina al individuo de un modo 

más exacto e inequívoco» ( i b :  436) .  

1 2  Ver Anc.l(o l .  cuadro 1 .  
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U na distinción central de esta teoría es la que se produce entre los círculos 

concén tr icos , donde la m i sma pertenencia a uno conlleva necesariamente la partic ipac ión en 

oh·o (por ejemplo, formar parte de la ciudad de Montevideo implica también integrar el 

Uruguay) , y los de tipo contiguo , cuyo cruce depende de circunstanc ias arbitrarias o por 

elec c i ó n  persona l .  La pertenencia a una pluralidad de círculos contiguos, permitirá también 

transitar por diversas experi encias  sociales, dado que las posiciones ocupadas por la persona 

en uno y otro cí rculo tenderán a ser divergentes. En ese sentido, la teoría  sobre el cruce de los 

círculos sociales aporta insumos para el análisis de las diversas d inámicas i nstitucionales 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 estarán marcadas por el  tránsito desde e l  

círculo primario de asociación familiar hacia la participación en nuevos círculos de 

adscripción (por lo genera l , voluntaria) .  Allí podrán emerger diversos esquemas de 

referencias y de valoraciones morales, los cuales podrán entrar en conflicto con los antiguos 

parúmetros de evaluación (ib. ). Los círculos sociales se vuelven una categoría interpretativa 

fundamental para comprender integralmente el desarro l lo de las trayectorias de v ida y la 

construcción identitaria de las personas usuarias de centros de atención en drogas, quienes se 

vinculan a d iversos grupos que pueden ejercer un papel determinante (familias, pares, 

instituciones de abordaje, entre otros). 

Las interacciones de las personas no se producen e n  círcu los  sociales con e l  mismo 

poder simbólico de definición sobre el individuo. Según la teoría de la conducta referida a 

gru pos ele pc1ienencia , algunos ele ellos estructurarán con más fuerza las orientaciones del 

actor. A su vez, m i entras a l gunos c í rc u los implicarán relaciones estables y ele pertenencia 

(«asociación rea l »  en términos de Merton), otros serán de una participación más débil y 

fluctuante, llegando a haberlos también grupos que funcionan sin una interacción 

retroal imentada «de ida y vuelta», donde no existe ningún tipo de pertenencia. 
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En su model i zac ión,  la teorí a plantea una estructu ra tripart i ta de s i stemas de 

orientac ión,  encontrándose por un lado, los puntos de referencia que se ubican en los propios 

grupos de pertenencia del sujeto. La segunda forma de comparación podría ser respecto a 

ind ividuos o grupos de l a  m isma pos ic ión o categoría social .  Y l a  tercera pos ib i l i dad, quienes 

uti l izan como parámetro de comparac ión a sujetos o c írculos soci ales de una posic ión o 

categoría social  d iferente a l a  propia. Además, estas formas pueden c las ifi carse para le lamente 

como comparaciones i ntra-grupales o de tipo extra-grupa1 1 3. 

Cabe destacar que las va lorac iones finales sobre un objeto de orientación determinado 

( en este caso, el uso de drogas y fenómenos adyacentes), pueden i mpl icar el uso de 

estructuras de referencia d iferentes según el caso. Esto debido a la exi stenc ia  de múltiples 

grupos de referencia en función de los cuales puede hacer sus va loraciones un i ndividuo ( ib . )  

i .J  

L t i q u ctacln 

Según la sociedad, las instituciones y los grupos sociales de que se trate, sumado al  

contexto tempora l ,  una m isma conducta, idea u objeto puede ser concebido de d iver a 

maneras. Esta contingenc ia  cul tura l  e h istórica brinda sustento a la teoría i nteraccionista de la 

desv iac ión (también denominada como teoría del etiquetado), la cual propone que es la 

soc iedad la que impone los parámetros de lo que es una práct ica legít ima y las categorías de 

«desviac ión» y «desvi ado». Esto i mpl ica que d ichas construcc iones de sentido son s iempre 

referidas a la  concepc ión que mantiene un determ inado grupo o contexto soc ia l .  

Al contrario de la creenc ia  de l  sentido común y los supuestos i mpl íc itos de a lgunas 

perspectivas teóricas (por ejemplo los abordaj es b io logic istas o psicologistas), « la premisa de 

que existe algo inherente a la des viación en el acto de transgresión de las reglas sociales; de 

l/Ue tus infi ·au;iones a las normas responden a alguna característica de la persona que fas 

com ete» ( Sancho , 20 1 4 : 67 )  no es adoptada por este paradigma. En ese sentido, las conductas 

13 Para ello se utiliz<J como criterio de diferenci<Jción «la presencia de relaciones sociales cunstantes entre el 

i11divid11u y los tomados como base de comparación» (ib. , p. 3 1 1  ). 

' " En otras palabras, la persona A, en una situación determinada puede compararse con B,  y en otra con C ( i b . ) .  
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catalogadas como «desviadas» no son decodificadas como un fenómeno aproblemático, con 

una esencia transgresora por sí misma, ni tampoco como algo carente de historicidad o de 

relaciones de poder (ib .). 

Esta teoría enmarcada en la corriente del interaccionismo sirnbó]jco, permite realizar 

una aproximación crítica a las codificaciones establecidas p or los grupos sociales que 

lograron imponer su concepción cultural, sin tomar posición por la misma. Además, habilita 

la reflexión acerca de la producción simbólica y los efectos de la aplicación de los rótu los 

sobre las personas y sus relaciones sociales, así corno también permite entender el 

comportamiento desviado desde su emergencia en el marco del proceso de interacción social; 

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

E l  fenómeno del uso de  drogas, su  consumo problemático y los diversos abordajes y 

maneras de interactuar con el mismo, es entendido aquí entonces como altamente vinculado a 

las instituciones de control social y los procesos colectivos conexos a la construcción de la 

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

(ié· ncro 

El  estudio parte de  una perspectiva construccionista del género, enfoque que 

transversaliza el análisis de la problemática de investigación. Para ello, se parte del concepto 

de Butler sobre el género como una ficción po l ítica de carácter performativo, resultado de 

«pro cesos semiótico-técnicos, lingüísticos y corporales de repetición regulada impuestos por 

con vE'nciones culturales» (en Preciado, 2008:  1 05 ) .  Si las identidades de género determinan 

las conductas y creencias de las personas, y matrizan también las lógicas institucionales de las 

organizaciones (como el caso de los centros de atención en drogas) ,  se vuelven entonces una 

categoría analítica imprescindible para aproximarse a las trayectorias, experiencias y 

percepciones de las personas usuarias. 
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IN STITUCIONES 

Un componente central para la presente i nvestigación son  los  centros de  atenc ión a l  

consumo problemático de  drogas y ,  part icu larmente, su re lación con la  población objet ivo de 

dichos abordajes :  l as personas usuarias .  S i  las organizaciones son espacios complej os de 

condensac ión social  ( Kaminsky:  1 994), donde se conj ugan la estructura y la acción soc ia l ,  e l  

n ivel macro y e l  microsoc ia l ,  y se  fijan pautas que  brindan un marco estable de  referencia 

para las  orientaciones ele los  sujetos, entonces su rol como agentes de soc ia l ización que 

establecen patrones repeti t ivos de conductas y creenc ias queda c laramente definido. A su vez, 

s i  las i nst i tuciones no son concebidas como estructuras impenetrables y vert ica l istas, s ino 

también como espac ios ampl ios,  heterogéneos y confl ictivos ( i b . ) , donde los sujetos aportan 

permanente e interacti vamente a su construcción, entonces el rescate ele las visiones de los 

propios usuarios (que desempeñan un rol activo) resul ta  centra l .  

Por e l l o ,  se parte de l  concepto ele inst i tuc iones desarrol lado por e l  construccionismo 

soc ial  para anal izar las formas en que el  sentido de las acciones es t ip i ficado 

intersubjet ivamente, mediante las recurrentes prácticas y expectativas de roles  por parte ele 

los actores :  

«la institucionalización aparece cada vez que se da una tipificación recíproca de 

acciones habitualizadas por tipos de actores. Dicho e11 otra forma, toda tipificación 

de esa clase es una institución. Lo que hay que destacar es fa reciprocidad de fas 

tipiflrnciunes institucionales y la tipicalidad no sólo de las acciunes sino también de 

los actores en las instituciones. [. .] Asimism.o, las instituciones implica11 historicidad 

y control» ( Berger y Luckmann, l 966:  74) .  

A su vez, a l  i nterior ele los estab lec imientos de atención en drogas se puede d ist inguir 

u n  t ipo espec í fico :  los centros que intervienen mediante una moda l idad res idenc ia l ,  

denominados en la l i teratura como « inst i tuc iones tota les».  Las m ismas se caracterizan por su 

carácter absorbente hac ia  la  personal idad de sus usuarios, operando mediante dos l ógicas 

para le las :  e l  pr incipio de regimentac ión, que establece la d ifuminación de l a  i dent idad 
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mediante práct icas  estandarizadas y rut inarias para todo el cont ingente de internos; y el 

princ ip io de t i ranización,  que impl ica la obedienc ia  a una m isma autoridad y la  fij ac ión de 

normas r íg idas durante l a  es tad í a (Go ffman, 1 96 1 ) . 

IMAGINARIO SOCIAL 

Otra dimensión que  abarca e l  p resente estudio son las percepciones y representaciones 

soc ia les respecto a la temát ica ele las drogas. Es  pos ib le afirmar que l as percepc iones se 

gestan a part i r  de la i nteracc ión del yo con el  mundo soc ia l ,  que rodea a la persona y le 

consti tuye como sujeto.  Es mediante la inmers ión de las personas en un imaginario socia l  

part icu lar -es dec ir, en determinado «sistema de interpretación del mundo» (Castoriadis, 

1 988 :  69) propio ele su soc iedad en ese momento dado- que se forman las percepc iones y 

representac iones .  La d i mens ión  inst i tu ida de lo soc ia l  rad ica en su  carácter de «magma de 

significaciones imaginarias» (Tbáñez, 2005 ) que cond ic iona todas las c reencias y 

pensamientos, lo que se refleja también en las acciones humanas. Poco i mporta, además, s i  

estas concepciones del «mundo de las ideas» t ienen un asentamiento empír ico, lógico o real o 

s i  se trata de mitos ( i b . ) .  Ex i sten cu lturalmente y son recursos s imból icos u t i l i zados a l a  hora 

de defi n i r  las  s i tuac iones soc ia les :  

«La institución de la sociedad y sus sign(ftcaciones se interiorizan, se aprende el 

lenguaje y la categorización de las cosas. lo que es justo y lo que no, lo que se puede 

hacer y lo que no. lo que hay que adorar y lo que hay que odiar» ( S i lvera, s/f: 88  -

8 9 ) .  

Es desde ese momento en  que los s istemas ele s ignificac iones i maginario se ubican 

como un nodo anal í t ico para la investigación, s iendo que las representac iones soc ia les 

( Durk J1e im, 1 898) de los usuarios y sus entornos ( i nst i tuciones de atenc ión,  fami l ias, grupos 

ele pares , entre otros )  se enraizarán en d ichos imaginarios de la cu l tura. 
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l 111 L 1g i na r i o  soc i < l l  h egemón i c o  

U na de  l a s  dimensiones en que se  puede anal izar a lo s  imaginarios soc i ales más 

trascendentes a la hora de generar sentidos comunes ( inc luyendo j u ic ios cogn i t i vos , emotivos 

y mora les )  en la temática «drogas» es , según Bayce (20 1 2) ,  el vector de las matrices 

cul tura les .  Existe a n i vel sociocu ltural un con fl icto de s igni ficados en torno a l  tema: de un 

lado, la hegemonía «apol ínea» gestada en las vert ientes ascéticas,  raciona l i stas, eurocéntricas 

e i dea l istas de la cultura grecorromana y j udeocrist iana; en el  otro polo, la  contrahegemonía 

«dioni íaca» ele origen hedon ista, místico, asociada a la corpora l idad y lo mater ia l ,  

est igmatizada en muchos ele sus atributos «por el  polo política e ideológicamente triunfante» 

( Bayce, 20 1 2 :  66) como inc iv i l izada, pecam inosa, pe l igrosa, pato lógica e i leg í t ima ( ib . ) .  

S iguiendo la  t ipología i deal establecida, puede observarse que: 

« En In m edida que el imaginario polar hegemón ico y dominante tiene raíces morales 

y religiosas projimdas, Las reacciones a Lo alternativo, y m ás aún a Lo 

cun trahegemónico. adquieren matices de guerm con tra infieles, con tr(I apóstatas, 

contr 1 herejes, contra bárbaros, contra caballos de Troya cultural y moralmente 

amenazadores, contra clinam itadures de las buenas costumbres y las tradiciones 

identitarias. [ . . . ] Es exteriorización de algo m uy profundo, creído, sentido y 

mani/ie to» (Bayce, 20 1 2 : 73 ) .  

Es a par t i r  de estos imaginarios sociales y, espec ia lmente de l hegemón ico , que se 

construyen las representac iones , creencias y percepc iones que t ienen desde los prop ios 

usuarios ele drogas hasta e l  personal que integra las inst i tuciones ele salud. Por e l lo, se trata de 

categorías sociológicamente re levantes para anal izar el d iscurso de los usuarios, 

estabkciendo la s im i l i t ud entre algunas ele sus producciones discurs ivas y la cercanía (o  

lej an ía) de cada uno ele los  po los de sentido en  d isputa. 

25 

0 4 4 9 1 6  



OBJETIVOS 

OBJ ETIVO G EN ERAL 

Comprender las  trayectorias, percepc iones y experiencias de personas usuarias de 

centros de atenc ión al consumo (problemático) de drogas que se encuentran en tratamiento 

durante el año 20 1 7 en Uruguay. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

l .  I ndagar en las «carreras morales» de  l a s  personas usuarias y sus  estructuras vinculares.  

1 1 .  Anal izar las percepc iones de las personas usuarias respecto a su tráns i to por los centros de 

atenc ión en drogas y sus experiencias con los múl tip les métodos de abordaje .  

1 1 1 .  Explorar las representac iones soc iales sobre l a  temát ica «drogas» presentes en  lo s  

discursos de  l a s  personas usuarias. 
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METODOLOGÍA 

D I S EÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Atendiendo a los objetivos de la investigación se ha optado por una metodología  

cualitativa que habilite a comprender la  complejidad de los significados presentes en  los 

discursos ele los usuarios e informantes clave. A su vez, por las dificultades propias del obj eto 

de estudio (problemas de accesibilidad a investigadores en los centros de atención, 

sensibilidad ele la temática e implicancias éticas detrás ele su abordaje), se siguió un d iseño 

flexible, intentando superar algunos de los obstáculos presentes durante el desarrollo del 

trabajo  ele campo, y se optó por una aplicación en dos fases: pr imero abarcando informantes 

clave, con el fin de adentrarse en la temática y testear tanto las pautas de entrevista como los 

protocolos de l os grupos de discusión; y luego se continuó con las personas usuarias . 

Para realizar un acercamiento a las percepciones ele los actores se utilizaron grupos ele 

discusión, técnica que permitió profundizar en el anál is is  del sentido común sobre la temática 

a partir de la emergencia de discursos de carácter colectivo. Su utilidad radicó especialmente 

en la producción respecto al tránsito por los centros de atención y sobre las creencias 

cornpar1iclas en materia ele «drogas», ya que «en la situación discursiva que el grupo de 

discusión crea, las h ablas individuales tratan de acoplarse entre si al sentido (social)» 

(Canales y Peinado, 1 99 5 :  29 1 ) . La técnica permitió encontrar un conjunto de sentidos 

legitimados socialmente, así como los puntos de consenso y disenso colectivos. E l l o  gracias a 

que durante el flujo de la conversación, 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, 

se utilizaron entrevistas semiestructuradas en profundidad (tanto colectivas corno 

individuales ), que fueron preponderantes para ahondar en ·us trayectorias de vida, 

complementando el material producido en los grupos de discusión . A través de la 

concurrencia presencial a los centros de atención se lograron aplicar observaciones 
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(principa lmente de t ipo part ic ipante) que enriquec ieron el anál i s i s  sobre las metodo logías de 

atención y las concepc iones i nstitucionales subyacentes, incorporando factores no s iempre 

v i s i b les  a través de técnicas que construyen ambientes «art i fic i ales» ad hoc. En  ese sentido, 

las observac iones hab i l i tan a registrar las conductas e i nteracciones de manera fluida en su 

contexto «natura l»  y cotidiano de emergencia, e l iminando los sesgos propios del  ámbito 

«ex per i menta I» .  

Por ú l timo, se emplearon también l a s  técnicas de  investigac ión de  aná l i s i s  documental 

para estudiar tanto la información b i b l iográfica y audiovi sual  obtenida por fuentes 

secundarias, como para procesar los materia les obtenidos a part i r  del propio trabajo de campo 

( fo l letería, regi stros audiovisuales, rev istas, entre otros) .  

MUESTRA Y UNIDADES DE AN ÁL I S I S  

E n  función d e  las características del problema de i nvestigación y a l  tratarse de u n  

estud io  d e  enfoque netamente cua l i tativo, s e  rea l izó una selección d e  los casos s iguiendo un 

muestreo no probabi l í st ico de tipo teórico, estrat i ficando su composición a partir de la 

selección de a lgunas categorías estructura les de interés y sus heterogéneas combinac iones 

(Mej ía, 2000) .  E l  trabajo  de campo se desarrol ló durante e l  período de mayo a setiembre del 

año 20 1 7  en los departamentos de Montevideo, Cane lones y Cerro Largo . Se compuso de dos 

observaciones pmiic ipantes, ocho grupos de discusión y entrev istas colectivas 

semiestructurada · ,  y nueve entrevistas individuales en profundidad de carácter 

semicstrucrurado 1 5 .  

Para comprender l a  diversidad d e  discursos sobre los tratamientos d e  atención en 

drngas, se consideraron los principa les fac tores que pueden impactar en los mismos, a part i r  

tanto de las características de las personas como de las i nst i tuciones proveedoras: nivel 

soc ioeconómico, localizac ión territoria l ,  t ipo de prestador (púb l ico o privado), credo del 

centro ( la ico o re l igioso), régimen de atenc ión (ambulatoria, semi-residencia l  y resi dencia l )  y 

1 5 Ver Anexo 1 ,  cuadros 2 y 3 .  
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las di mensiones de género y generac iones. En ese sentido, se incorporó también la v is ión de 

informantes c lave para comenzar una inmers ión práctica en l a  temática que brindara 

elementos para la elaboración de las técnicas y sus pautas, así como para ampl iar l a  

comprens ión de l  fenómeno y la contrastación de v i s iones entre los múlt ip les actores 

involucrados:  se real izaron entrev istas en profundidad y grupos de d iscusión con persona · ex 

usuarias de centros, fami l iares, integrantes de organ izac iones sociales, y también con 

autoridades y profes ionales de los propios centros .  

Como resultado de  l a  combinación de  l a s  dist intas categorías s e  l l egó a un  conj unto de 

nueve centros que presentan las características t ípico- ideales b uscadas, caracterizándose por 

su profunda heterogeneidad en cuanto a formas de atenc ión 1 6 .  A parti r  de d icho muestreo 

teórico i nic ia l ,  se buscaron personas usuarias que hubieran trans i tado por e l los, de modo que 

sus d iscursos pudieran resu ltar representativos de la multip l i c idad de tratam ientos ex istentes, 

part icularmente de la muestra seleccionada. De esta forma se pretendió captar una d iversidad 

de experienc ias y discursos respecto a las trayectorias y tratamientos. 

Cabe resal tar que en U ruguay la mayor parte de las personas usuarias de centros de 

atenc ión en drogas suelen acceder a más de una inst i tución de abordaje ,  por lo que gran parte 

de los d iscursos estarán condic ionados por esa múlt iple part ic ipación (hab i l itando, por 

ej ernplo, a que emerjan comparac iones entre dos o rnás centros y reflex iones crít icas por parte 

de los propios usuarios ) .  En el contexto del presente estudio, dicha «contaminación» resulta 

más b ien una potenc ia l idad que un aspecto negat ivo de la composic ión muestra ! .  

Por  últ imo, se  destaca que  la  apl icación de  l a s  técn icas no fue homogénea, s i no  que 

varió en func ión de los centros, los reg ímenes de atención, las personas part ic ipantes, entre 

otras cuestiones puestas en considerac ión.  E l  empleo de una estrategia  flexible de 

investigación mej oró la adecuación de cada técnica y la obtención de datos según las 

espec ific idades de los contextos de estudio .  Para el  caso de tres instih1c iones, dada la negativa 

inst i tucional a habi l itar investigaciones con personas usuarias de sus centros -inc lus ive las 

que se encuentran trabajando en cal le-, se buscó compensar d icha barrera a través de 

11' La ficha det a l l ada sobre cada centro y las técn icas apl i cadas en e l los puede consultarse en el Anexo I V  
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entrev i stas a personas que fueron ex usuarias o a representantes del equipo técnico de cada 

establecimiento . En ese sentido, se consi dera un factor i ndicativo la existenc ia  de una 

prohib ic ión i ns t i tuc ion a l expl íc i ta respecto a la  pos ib i l idad de d ialogar con las personas 

usuanas. 
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ANÁLISIS 

El  s iguiente apartado se encuentra estructurado en tres secc iones. La primera de e l l as 

aborda las trayectorias de vida ele las personas usuarias de centros de atención en drogas, 

profundizando en sus carreras morales e i ndagando en los i nic ios del  uso problemático de 

sustanc ias psi coactivas. También contiene un acercamiento a las trayectorias según las 

ident idades de género y una breve menc ión referida a los recorridos d iferenc iales a part i r  del 

estrato soc io-económico.  Por ú l t imo, se desarro l lan los fenómenos de reconoci miento y 

construcción de l a  propia  i dentidad en los usuarios, anali zándolos en re lac ión a los 

mecan ismos de et iquetado soc ia l .  E l  segundo capítulo comprende a los procesos de abordaje 

al uso problemático, centrándose en las  organizaciones que brindan la atención,  sus 

modal idades de intervenc ión y las percepciones que de e l las t ienen las personas usuarias . La 

tercera secc ión se dedica espec íficamente a las d iversas representac iones soc iales sobre la 

temática «drogas» y expl ic i ta sus posi b les v ínculos con los imaginarios polares existentes en 

nuestra cu l tura .  

TRAYECTORIAS DE VIDA D E  LAS P ERSONAS U SUARIAS DE 

C ENTROS D E  ATE N CI ÓN 

En la sección que cont inúa se abordarán algunas dimensiones y categorías de aná l i s i s  

sobre las  trayectorias de v ida de las  personas que trans i tan por  centros de atención en drogas. 

Se procura enfat izar el desarro l lo  de sus carreras mora les en re lación al in ic io  del uso de 

drogas recreativas,  así como i ndagar en posibles fenómenos socia les asoc iados al devenir  

problemático de d ichos consumos. Por otro lado, se abarcarán los tránsitos generizados y 

estratificados, buscando pos ib les patrones v inculados a dichas categorías .  Por ú l t imo, se hará 

re ferencia a la identidad de los usuarios, así como a sus experiencias con el menosprec io y e l  

estigma. 
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Ca rre ras  mora les y uso de d rog::1::, rc;c rcat i v as 

A la hora de indagar en las «carreras mora les» (Goffman, 1 963) de las personas 

usuarias se registraron patrones comunes respecto a c ie11as s ituac iones experimentadas por 

las m i smas . Si b ien cada recorrido y la forma de vi v i rlo es una cuestión s i ngular 

i ntransferib le, en práct icamente la tota l idad de los casos emergieron experienc ias soc ia les que 

podrí an catalogarse como «problemáticas», todas el las ubi cadas temporalmente antes de 

in ic iar e l  uso recreativo de drogas o previo a que e l  m i smo se transformara en compu ls ivo. 

Es durante la n iñez en a lgunos casos , pero sobre todo durante la adolescencia e in ic ios 

de la j uventud, donde se reg is tran los efectos no deseados que pueden l legar a tener para estos 

ind iv iduos los contextos fami l i ares de origen y los grupos de pares. Respecto a las fami l ias de 

origen -pri ncipal  agente de social izac ión en la etapa primaria ( B room y Selznick, 1 968) ,  y 

uno de los más importantes en la fase secundaria ( Berger y Luckmann, 1 966)-, fueron 

ident ifi cadas por los propios usuarios como actores preponderantes, s iendo relacionadas con 

el desarro l lo de conflictos « internos» en  su personal idad o idealizadas (a  pesar de 

ident i fi c arse problemáticas en su seno) y usadas como parámetro de comparación para 

eva luar sus propias conductas (en una d icotom izac ión moral entre «bien» y «mal», donde la 

fami l ia representa el polo pos i t ivo idea l izado, y los grupos de pares y e l  «yo» del i ndividuo e l  

negativo y dernon izado ) . 

Se produjo  con una i mportante frecuenc ia la a lusión a haber padec ido o presenciando 

s i tuaciones de v iolencia intrafami l iar (de t ipo mach ista e intergenerac ional 1 7) ,  la existencia de 

referentes afectivos con consumo problemát ico de drogas (padres, t íos, hermanos mayores, 

primos ), la  expos ic ión a experienc ias psicosoc ia les confl i c t ivas o de d i fic i l  procesamiento 

para el indiv iduo y su fam i l ia (su ic idios o mue11es), y la i nsat isfacción de necesidades 

materiales o s imból icas en el  hogar. A lgunos ejemplos son : 

17 Los casos de v iolencia i ntergeneraci onal referían a situac iones de hostigamiento desde personas adultas hacia 

n i 1ias,  n i ilos y <idole centes. 
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« En mi casa habían muchos problemas de violencia doméstica y de todo un poco y 

empece a drogarme mando mi padre se suicidó delante de nosotros y ahí fúe que 

empecé a andar en la calle mal, empecé a robar a drogarme, todo a los 12 años» 

(grupo de discusión, centro comunitario) .  

« Yo tuve una base de buenos estudios, una familia tipo, entre comillas, donde para el 

exterior era normal, pero adentro había mucha violencia jisica y verbal. [ . .  .} Más allá 

que mis padres [ . . .} me dieron su mayor cariño a su manera, me daban mucho 

material. pero me daban poco afecto, entonces yo busqué pertenecer a un grupo, y en 

la búsqueda esa se mejúe para largo» ( entrevista a informante c lave, ex usuario) .  

En pocos casos no se h izo referencia exp l í c ita a problemáticas en la fami l ia  de origen, 

aunque ( contradictoriamente) en e l  transcurso de los discursos sol ían emerger varios de los 

factores ya mencionados. Esto ú lt imo puede deberse a la descrita tendenc ia a idea l izar el  

contexto fam i l i ar, pero fundamentalmente a la ideología individual ista que parece rodear las 

concepciones respecto a l  uso de drogas, donde e l  acento tiende a colocarse sobre e l  sujeto y 

no en su contexto soc ia l .  

Ya en  la ado lescencia y la j uventud cobran mayor relevancia nuevos c í rculos oc ia  les 

que compiten en la construcción identitaria del individuo ( S i mmel ,  1 908) .  Los grupos de 

referencia ( Merton, 1 949) pasan a ocupar un l ugar defin i torio en varias de las carreras 

morales ( Goffman, 1 963) anal izadas, siendo los c í rculos de pares espac ios donde se i nic ia e l  

uso recreativo de  drogas. No obstante, a pesar de  haber s ido  una  parte importante de  las 

estructuras vincu l ares de las personas, tras e l  tránsi to por los centros de atenc ión, estas pasan 

a identi tí car a sus antiguas amistades como «compañeros de consumo», etiqueta que 

res ignifica su pos ición por una estereotipación negat iva, carente de profundidad y que tiende 

a exacerbar la rotura de l azos con los c í rculos sociales primarios, donde se producen los 

v íncu los afectivos (S immel ,  1 908) .  Este fenómeno se v incula a la creenc ia d i fundida por 

centros y equipos de atención que consideran este a lejamiento como parte del proceso de 

resoc ia l izac ión .  
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Tri.l)" l'C lor ias  g c n e r i zadas y estrat i  lí cadas 

En cuanto a las  «carreras mora les» (Goffman, 1 963 ) seguidas por las personas 

consultadas, se denotan trayectorias y construcciones identitarias d is ími les según el género y 

el estrato soc ioeconómico.  

La identidad de género es uno de los mayores estructuradores cu l turales de la 

experienc i a  de las personas, marcando gran parte de los fenómenos sociales que i nvolucran  a 

los i ndi v iduos. Es as í  que mientras para las mujeres el peso s imból ico de l a  maternidad era un 

factor dec is ivo en la construcción de su «yo soc ia l» y e l  desarro l lo  de su carreras morales 

(Goffman, 1 963 ) , l a  s ituac ión expresada por los varones tendía a ser bastante d is ími l .  

Se pueden v isual izar c laras d i ferenc ias respecto a l a s  impl icanc ias d e  los roles 

parentales,  donde para las mujeres madres las responsabi l i dades frente a sus h ijos y el  

sentimiento de deber ante las tareas de cuidado «reproductivo» era v iv ido como un c laro 

mandato social introyectado, al punto de formar parte de su identidad y no ser cuestionado en 

n inguna de sus d imensiones o en sus efectos no deseados. Por el  contrario, las expres iones 

respecto a la matern idad eran siempre de carácter pos it ivo y no se problematizaban las 

responsab i l idades paternas o la ausencia de sus parejas en las labores de cuidado . Esta 

s i tuación quedó de man i fiesto durante uno de los grupos de d iscusión, cuando se comentó 

que: «.1 ·  obvio, yo lo primero que pregunté es si yo La podía traer a La nena, y me dijeron que 

si, así que me estoy recuperando yo y mi  htja también» (grupo de discusión, centro 

comunitario) . En contraste, ni nguno de los padres entrevistados mantuvo l a  responsabi l idad 

del cu idado de sus h ijos  durante los tratamientos de internación (no obstante, varios de el los 

s í  expresaron su deseo de volver a v incularse con sus hijos) .  D icha s ituac ión se repetía en 

centros no generizados y fue resal tada por informantes c lave : 

« [ A  las mujeres a] los tratam ientos que ya están establecidos es muy dificil 

i11curpurarlas, pun¡ue por lo general se tienen que hacer cargo de la casa, o de los 

l1<?rmanos o de sus hijos, entonces vos no Le podés proponer ir a un centro [ . . .  ] de 

lunes a viernes seis horas. A un varón sí, porque puede ser padre, puede ser hermano, 
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pero socialmente debe haber una m ujer que se esté haciendo cargo de esas 

siwaciones» (entrevista informante c lave, ex coordinadora de centro c l ín ico) .  

Estas divergencias  resultan i mprescindibles para un aná l i s i s  de los  efectos de las  

desigua ldades de género sobre las  trayectorias de mujeres a cargo de n iüos y su acceso a los 

tratamientos . No obstante, también se observan patrones de construcción identitaria 

mascu l ina ,  característ icos de programac iones de género hegemón icas (Preciado, 2008) ,  donde 

la ident i ticación con estereoti pos cu lturales asoc iados al des i nterés por el autocuidado y los 

r i tuales colect ivos de mascu l i n idad, aparecen re lac ionados a l  uso problemático .  Por ejemp lo :  

« Todos los días teníamos partid u y siempre terrninábamos e l  fútbol y uno decía: "bu, 

lengu un gramo acá ' "  y ya arrancábamos» (grupo de discusión,  usuarios, centro 

c l ín ico) .  

De esta forma,  l os c í rcu los de pares donde se desarro l l a  una homosoc iab i l idad 

mascu l i na en a lgunos casos se instauran como puntos de referencia que orientan la conducta 

( Merton ,  1 949) de los varones, matrizando su construcción identitaria, el desarro l l o  de sus 

carreras morales y hab i l i tando un espacio de interacc ión donde el uso recreativo de drogas 

puede volverse un arraigado hábito .  Este t ipo de fenómenos, conexos a l  estereotipo de la 

identidad mascu l i na hegemónica, podrían expl icar la  mayor tasa de uso de drogas recreativas 

en varones, evidenciada por estudios antecedentes (OUD, 20 1 6) .  

Respecto a las trayectorias de v ida según estrato socioeconómico,  pudo observarse 

una mayor precariedad de las estructuras v inculares en los centros de atenc ión compuestos 

por población soc i a lmente vu lnerable,  l l egando al punto de no perc i b i rse redes soc ia les de 

apoyo en a lgunos casos (part icu larmente en uno de los centros c l í n icos, donde una gran 

proporc ión de sus integrantes eran personas usuarias de refugios del M in i sterio de Desarro l lo  

Soc ia l  que  intercalaban cot idianamente su estadía  en e l  refugio con l a  concurrenc ia  a l  centro, 

y cuyo c i rcu i to de i nteracciones tendía a reduc i rse a ambos espacios y a a lgún  referente 

fami l iar ) .  
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I de n t i dades,  reconoc i m i e n to y est igma 

En los  d iscursos recabados se mencionan factores de menosprec io  (o de 

reconoc imiento negat ivo)  en los tres p lanos de interacc ión s imból ica  cotid iana propuestos por 

la teoría del reconoci miento: el amor, el derecho y la so l idaridad soc i a l  (Honneth, 1 992) 1 8 •  Se 

pueden encontrar por un lado, deprivac iones en l a  esfera de l a  «dedicación emoc ional» que 

refiere a los lazos soc ia les pr imarios de amistad y amor; y en la  «adhesión so l idari a» propia 

de las re lac iones estab lecidas dentro de l mundo de l trabajo,  eje arti culador de la experienc i a  

soc ia l  en l a s  soc iedades modernas (Caste l ,  1 977) .  

Por otro lado, en la tercera d imensión de l  reconoci miento -el derecho-, se observan 

vulnerac iones expresadas en las s i tuaciones de v io lenc ia  e h iperexplotación labora l  padec idas 

en a lgunos centros .  También se denotan en los intentos por imponer un estatus l egal de tute la 

hac ia los suje tos con consumo prob lemático, promovidos desde a lgunas i nst i tuc iones de 

a tenc ión y organizaciones soc ia les de fami l iares, que l legan a p lantear como v ía  de abordaje  a 

la s i tuac ión l a  i nternación  compuls iva .  

E l  malestar ps íquico ocas ionado por las s istemáticas re lac iones de menosprecio que 

conl levan a una i mportante pérd ida en el «Sentimiento de l prop io  valor» ( ib . ) ,  se indica en las 

metáforas que usan los sujetos para re feri rse a s í  m i smos en cada una de las esferas del 

reconoc im iento. Part icu larmente, se hace común e l  et iquetado mediante categorías como la 

enfermedad o e l  pecado re l igioso, que son u t i l izadas t íp icamente como injuria moral o como 

<(desprecio de determinado modo de vida» ( i b : 1 64) en la esfera de la valorac ión social ( i b . ) . 

Resu l ta destacable que esta forma ele reconoc im iento se encuentra d i rectamente re lacionada 

con el autoest ima per onal ( ib . ) .  

Por  otro lado, cabe resaltar que  como demuestran los  propios d iscursos de  usuarios, 

operadores ins t itucionales y fami l i ares, la est i gmatizac ión sobre las personas con un consumo 

problernút ico suele ser lo  sufic ientemente s ign i ficat iva como para c las i ficarse dentro de las 

desv iac iones soc ia les secundarias,  las que se caracterizan por l levar a :  «una reorganización 

1� Ver Anexo 1, cuadro 1 .  
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simbólica en el nivel de las actitudes de autoconsideración y de los roles sociales» ( Lemert, 

1 967 :  86 en Sancho, 20 1 4 :  78 ) .  De esta forma, las experienc ias de los usuarios con la 

violencia s imból ica ( Bourdieu, 1 987)  t iende a internal izarse en su autopercepción identi taria, 

de manera que l legan a asumir la et iqueta de «adicto» como un  rasgo primordial  de su 

ident idad soc ia l  (Goffman, 1 963) ,  y pueden referirse a s í  m ismos a través de neologismos que 

los ident i fican metonírnicarnente con sus prácticas o con las propias sustancias psicoactivas. 

Así ,  ut i l izarán términos como «pastero», «duro», «merquero», « latero» con recurrencia .  

La apl icación de la figura retórica de l a  s i nécdoque, l leva a metaforizar a la persona 

de manera tal que se vuelve s imból icamente la propia  sustanc ia  de consumo, transformando 

una práctica en un importante rasgo de ident idad que podría no sólo deteriorar y 

deshumanizar al i nd iv iduo, s ino est imular su permanencia en el ro l de consumidor 

problemát ico. En  ese sentido, durante uno de los grupos de discusión se sostuvo que: 

«A nosotros nos tildan de algo, y nosotros nos creemos que somos eso y actuamos de 

esa manera , y yo creo que es lo que a veces nos pasa, que las actitudes que nosotros 

tuvimos son en parte porque nos tildaron de eso. "Esta es tremenda drogadicta ", 

buenu, ¿yo suy drugadicta ! Más me voy a drogar entonces. "Esta es una rea ", bueno, 

más lo voy lzace1; si  total la gente piensa eso y a mí me tildan de eso. Ya está, voy a 

darles el gusto [s i lenc io pro longado]» (grupo de d i scus ión,  comunidad).  

Este fenómeno parece i r  en l í nea con los postu lados de la teoría del et iquetado sobre 

la importancia de las reacc iones soc ia les en la fij ac ión de ro les .  En muchos casos estas 

interacc iones sociales degradantes cu lminan marcando la ident idad de la persona, l legando 

i nc luso a redefin i r  su autopercepción y las concepc iones más p rofundas de sí misma.  De esta 

forma podría estabi l i zarse el estatus de consumidor adict ivo,  en una suerte de profecía 

autocumpl ida ( Merton,  1 949) .  
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PROCESOS DE ABORDAJE AL USO PROBLEMÁTICO DE 

DROGAS 

En lo que  respecta a lo s  centros de  atención en drogas, se puede sostener que  en  las 

trayectorias de v ida de los usuarios desempeñan un  papel central dichas organizac iones 

orientadas a intervenir sobre un consumo identifi cado (ya sea por e l las mismas o por terceras 

personas) corno problemát ico .  Para rea l izar el  presente aná l i s i s ,  se recurrió a la construcc ión 

de una t ipología sobre cen tros y modelos de abordaje  observados a part ir  del  materia l  

empírico. La misma responde a l a  combinación de  múltiples factores que  caracterizan a cada 

perspectiva de abordaje .  

La  primera dist inción entre l o s  d iversos centros, s e  t ip i fica a pa ii i r  del carácter 

«profesional izado» o «al ternativo» 1 9  de la atenc ión.  Para rea l izar dicha d i ferenc iación, se 

tomó en cuenta s i  exist ía por lo menos un profes ional o técnico espec ial izado con una 

partic ipac ión recurrente dentro del p lantel de atención .  M ientras los tratamientos 

profesional izados se adscriben a l  modelo c l ín ico de in tervención, los de carácter a l ternat ivo 

tienden a seguir una metodo logía «terapéutica» de base comuni taria o de ayuda entre pares. 

En este nivel ya comienzan a dist inguirse a grandes rasgos dos concepciones subyacentes 

sobre la atención en drogas y la «fi losofía» institucional de los centros . 

M mk l o  pro fes iona l  izado 

E l  primer modelo de abordaje  que puede ident i ficarse es e l  de carácter 

profesional izado, donde pueden agruparse las inst i tuc iones que s iguen un patrón de atención 

que se denominará corno «c l ín ico» .  Este arquetipo podría ser caracterizado mediante dos 

patrones t íp ico-ideales :  su estructura organ izativa burocrática (Weber, 1 922 )  y su adopción de 

1 9  Se opta por e l  térm i no de abordajes a lternativos con e l  fin de no estigmatizar a las i ntervenciones no 

cien t í ficas ( Port i l l o  y N ebot, 2006 ) .  
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un modelo de atención médica c ient ífica ( Menéndez, 1 985 ) ,  dos fenómenos que, a su vez, se 

encuentran ampl iamente i nterre lacionados entre s í  (Weber, 1 922) .  

Las i ntervenciones de tipo c l ín ico responden a un formato i nstituc ional  donde las 

práct icas sociales se encuentran a l tamente protocol izadas, mediante l a  adopción de 

normativas formales que rigen las interacc iones entre las personas usuarias y los equipos de 

cada i nst i tuc ión ( registros c l í n icos y de conducta, reglas  de permanencia en e l  

establecim iento, rut inas y estatus-ro les predeterm inados). D icha  d inámica d e  interacción 

redunda en la producción de v ínculos secundarios, donde las re laciones se caracterizan por 

una c ierta  d istanc ia  social . A su vez, en estas instituciones suelen produc i rse una saturac ión 

de activ idades d i señadas desde la  racional idad científica (rev i s iones médicas y psiquiátricas, 

grupos de terapia fam i l iar y grupal ,  y consultas ps icológicas individuales; todas e l las 

desarro l ladas constantemente ) .  

Los v í nculos sociales son estructurados entonces desde una  formación con  pos ic iones 

de autoridad rac ionales ,  donde las pr inc ipales referencias inst i tuc iona les proceden de sus 

ro les en la d iv is ión técnica del trabaj o  (operadores terapéut icos, médicos, enfermeros, 

psicólogos, psiquiatras, educadores y trabajadores sociales, tal l eristas, administrativos, 

directivos, entre otros) ,  en tanto que personas que poseen y ponen en j uego únicamente su 

«saber espec ia l izado», ya sea profesional o de carácter práct ico por su experiencia en la tarea 

espec í fi ca (Menéndez, 1 98 5 ;  Weber, 1 922) .  

Es en este punto donde l a  estandarización propia de  los  modelos c l ín icos y 

burocrát icos demuestran a lgunos efectos emergentes de carácter no intencional ( Boudon, 

1 98 l ), mencionados por varias personas usuarias, fam i l i ares y técnicos :  barreras de 

acces i b i l idad (procedimientos de i ngreso extensos, fi l tros i nst itucionales, cupos, control 

social exhaustivo para la pennanencia en el  centro, entre otros) ;  una a l ta espec ia l ización 

funcional que, si b ien profesional iza los abordajes,  conl leva prob lemas para lograr una v is ión 

integra l de la atención fragmentando las intervenciones; desarro l l o  de tendencias cosificantes 

propios de las inst i tuciones complejas  (Menéndez, 1 98 5 )  que recaen sobre la persona usuaria. 
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Otra de las consecuenc ias negat ivas del modelo c l í n ico suele observarse en el  

padec imiento de dist intas práct icas arbitrarias y de ejerc ic io autoritario del poder por parte del  

personal de atenc ión .  Así ,  se mencionó con frecuenc ia  el  cambio  conti nuo de las reglas de 

func ionamiento y las normas i nstitucionales según el turno de atención .  M ientras se produce 

una constante rotac ión de los equipos de atención (por horarios, d ías o mov i l i dad labora l ) ,  los 

internos deben adaptarse a cada d inámica espec ífica de interacc ión en momentos dist intos, 

con personal dis t into y no s iempre enfrentando las defin ic iones de s i tuación social  de manera 

prev is ib le  o estable .  La cod ificación arb i traria ele gran parte de las conductas y prácticas de 

los usuarios, además de generar ansiedades y malestar, acompaña e l  fenómeno de 

degradac ión de sus identidades y los efectos de i nfant i l izac ión sobre los usuarios (Goffrnan, 

1 96 1  ) .  

Las diferencias entre este t ipo de tratamiento c l í n ico frente a los a l ternativos fueron 

mencionadas con regu l aridad por parte de las personas consul tadas. As í ,  en el  d iscurso 

colect ivo de uno de los grupos de d iscusión se consideraba que los abordajes de tipo 

comunitario y re l igioso «no son tratam ientos» (grupo de discusión, centro c l í nico ) con 

e fectos «reales» o pasibles de ser inc luidos en dicha categoría (que remi tir ía en forma 

exc lusiva a algún t ipo de intervención profesiona l izada o c ientífica) .  

Dentro de los centros c l í n icos,  suele observarse una «dominación profesional» 

( Parsons, 1 95 1 )  que coloca a la Medic ina y a la Psiquiatría como los saberes priv i l egiados a 

la hora de tomar defin ic iones c lave respecto a l a  atención (por ej emplo,  determ inando el  

momento del «a l ta»,  a pesar de ser qu ienes rea l izan un menor acompañamiento de Ja 

s ituación de l a  persona) ,  y demostrando ocupar las posic iones de mayor autoridad en los 

discursos de las personas usuarias20. Esta constatación se encuentra relac ionada no sólo a las 

representac i ones soc ia les y a las prácticas del Modelo Médico Hegemónico (Menéndez, 

1 985 ) ,  s ino también a las creenc ias fuertemente asentadas en el  imaginario sociocul tu ral  

dominante en Occ idente respecto a l a  temática drogas (Bayce, 20 1 2) .  As í ,  en estas 

inst i tuc iones t iende a concebirse el uso problemático de drogas como una pato logía de 

20 Esta s i tuación se evidencia también en la im itación de los s ímbolos de estatus (Goffman, 1 963) asociados a 

dichas discipl inas por parte ele otros integrantes del personal ele <ltención (por ejemplo, las ce11 ificaciones de 

«operadores terapéuticos» y el uso de tún icas bl<lncas) .  
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carúcter crón ico, cuyos atr ibutos serían de origen causal ind iv idual ,  re lacionado a lo b io lógico 

o a lo psíquico, y que debe ser motivo ele un proceso de medica l i zación para a lterar las 

tendenc ias del paciente. 

Dentro de los abordajes  cl ín icos, el sector públ ico parece encabezar un  proceso de 

rupturas con e l  modelo médico dominante respecto a l a  atención en drogas. A l l í  se evidencian 

intentos por i ncorporar una perspect i va de abordaje que ev i te la medical i zac ión y l a  

reproducción de  las  c reencias y práct icas propias del  i maginario social  hegemónico. Esta 

s ituac ión, podría estar relac ionada a dos fenómenos s imul táneos :  la reforma del s i stema de 

salud (con la c reac ión del S is tema Nacional  I ntegrado de Salud y la adopción de una nueva 

perspect iva de atención por parte de este) y el cambio  de orientac ión en la, pol ít i cas ele 

drogas .  

E n  dicho sector s e  observa u n  abordaje d e  carácter a l tamente profes ional i zado, con 

una importante espec i a l i zación funcional del plantel de atenc ión.  Además, se presenta una 

d i vers ificac ión de d isc ip l inas orientadas al abordaje  del consumo prob lemático, ofreciendo en 

mayor medida una atención de carácter i ntegral de todos los estab lecimientos cons iderados. 

Las áreas que se abarcan in tegran a todo el conti nuo «bio-ps ico-socia l» ,  inc luyendo en la 

atenc ión cot idiana equipos mult id isc ip l i narios compuestos por profesionales de la  esfera 

soc ia l  (Trabajo  Socia l ,  Ps icología y Educac ión Soc i a l )  y de las Ciencias Naturales 

( Ps iquiatr í a ,  Enfermería y Med i c ina) .  

Estas fisura s  frente al  imaginario soc ia l  hegemónico, producen también a lgunos 

confl ictos ante las demandas de fami l i ares y las personas usuarias que buscan en primera 

instancia internaciones,  igu iendo el estereot ipo «hospitalcentrista» de atenc ión arra igado en 

el i maginario soc ia l  medica l izaclo (Port i l l o  y Rodríguez, 2006).  E l  modelo de abordaje que se 

en ·aya desde el sector púb lico,  que en opos ic ión a la v is ión medica l izante, busca promover la 

internación únicamente durante la fase de desintox icac ión y por l apsos breves de t iempo, 

impacta con las expectat ivas del «sentido común» de una paiie de la soc i edad. 
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No obstante e l l o, a pesar de los intentos por generar rupturas en el paradigma de 

atención medical izante, las  lógicas inst i tuidas (Kaminsky, 1 994) parecen continuar 

predominando en los centros de modelo  profesional izado, con un predomin io  de los 

caracteres b iomédicos en sus abordajes .  

M ode l o  a l terna t i vo 

1 a� n 1mu 1rn ladc-, 

Dentro de los  modelos a l ternativos de abordaje  pueden encontrarse los centros que 

s iguen un patrón comunitar io .  D ichas i ntervenc iones se as im i lan a las denominadas 

«comun idades de v ida» y «de sentido», donde las personas usuarias comparten una estructura 

de interacción cotidiana recurrente y estab le, junto con un sentido esperado en común que 

guía gran parte de sus acciones sociales (Berger y Luckmann, 1 995 ) .  La conj unción de ambas 

estructuras  soc ia les redunda en un formato inst i tucional de carácter i ntensamente absorbente 

(Goffman. 1 96 1  ),  donde e l  establecim iento de atención pasa a ser uno de los c í rculos ocia les 

( S irnme l ,  1 908)  de carácter primario para el sujeto, y se torna en el nodo art iculador de 

práct icamente toda la experiencia soc ia l  de l a  persona en un lapso m ín imo de varios meses. 

El potenc ia l  de construcción ele sentidos comunes tota l izantes, se ve acrecentado en 

las s i tuaciones donde el grado de i mpermeab i l idad inst i tucional se torna más i mportante 

(Goffman, 1 96 1  ). En  los casos más extremos, el centro de atenc ión pretende reconfigurar 

radica lmente las estructuras v inculares ele sus usuarios, compi tiendo con el resto de los 

c í rcu los sociales de pertenencia (fami l ias, amistades, otros espac ios de pai1 ic ipación 

voluntaria, etc . ) ,  y busca min imizar los procesos ele indiv iduac ión subyacentes a la  

intersección de una mul t ip l i c idad de grupos en un mismo sujeto ( S immel ,  1 908) .  A l  respecto, 

a lgunos ex usuarios p lantean que:  

. .  Te dan la Biblia, te  levantás con la Biblia en la cara, y dos veces por semana a la 

iglesia ( . . .) .  Si dejás de drogarte ahi, dejás de drogarte por tu fe. Te sacan la droga y 

11:' 111etl:'11 a Dius " ( entrev ista colect iva, usuario ele centro c l ín ico sobre u pasaje por 

inst i tución re l igiosa) .  
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« En esos Lugares te vinculan con Dios como te vinculabas con la droga, entonces 

estás siendo un adicto a Dios y salís de ahí adicto a Dios, salís a La calle m irando 

todo como Dios. entonces ahi te enferman de igual manera pero desde otro punto» 

( entrev ista colect iva, informantes c lave, ex usuario ) .  

Mediante vanos mecanismos se intentará entonces modificar l a  carrera mora l de  l a  

persona usuaria, y con  e l la su identidad soc ial y persona l .  De  este modo, en a lgunos casos la  

institución tendrá e l  objet ivo impl íc i to de tornarse e l  c í rculo soc ia l  de pertenenc ia más 

importante para el  indiv iduo, incluso después de su fase de instituc ional ización por consumo 

problemático (por ej emplo, med iante las mis iones rel igiosas2 1 , la  constituc ión de nuevas 

parejas y fami l ias vinculadas al centro, entre otros mecani smos) .  

El  vector central de l  abordaje será en  estos casos la reproducción de l  dogma relig ioso, 

que podría presentar c ierta efi cacia s imból ica (Lévi-Strauss, 1 974 ) en determinados contextos 

soc iales y estructuras de persona l idad. E stas intervenc iones suelen fijar como grupos de 

referencia ( Merton, 1 949)  a «ex adictos» con quienes comparten una trayectoria previa 

común los usuarios, pero que a su vez operan en e l  imaginario no sólo como pares, s ino como 

modelo de carrera moral (Goffman, 1 963 ) deseable, exi tosa y pasib le de ser imi tada por esos 

«Otros semej antes» . A su vez, ape lan a figuras de autoridad de t ipo trad icional (Weber, 1 922) ,  

mediante personas con legi t imidad fundada en su estatus re l igioso. Este tipo de dominación 

soc ia l  a través de l a  fe, hab i l i ta e l  ejerc ic io  de un somet im iento h ierocrático ( ib . ) ,  que logra 

legi t imar fuertemente los programas de acción propuestos por la inst itución ( Berger y 

Luckmann, 1 995) .  Sobre este método de abordaje  se destaca el s iguiente fragmento: 

« Otro centro 1 10 iria que no sea acá, no iria, porque para mí [ . .  ] en otm lado sos un 

número, ¿ ente11dés ? Sos un número . . .  » (grupo de discusión, centro comunitario) .  

2 1  Esta  modal id.-id i mp l ica una profundización i;;n la ruptura con los círculos sociales previos di;; la pt:rsona, ya 

que estú asociada a su traslado hac ia  otras local idades o países, s in  un período fijo e le  culminación de su estadía 

y donde la nueva carrera moral (Goffman,  1 963 ) se encuentra centrada t:n el comprom iso con la  inst i tución y su 

« m i s i ó n » .  
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La contraposi c ión  entre las lógicas de atención que operan como una organ ización 

forma l ,  masiva y secundaria (como en e l  caso de los centros de atención c l í n icos) ,  y los 

abordajes comunitar ios que rescatan estructuras v i ncul ares de carácter pnmano, 

recomponiendo los l azos de los usuarios en las esferas de l a  dedicación emocional  y la 

valoración soc ia l  (Honneth, 1 992) ,  son un componente que sobresale en este t ipo de 

inst ituc iones. 

Los grupos de contención entre pares podrían caracter izarse como un abordaje  

divergt:nte, donde l a  metodología se basa en la gestación de  un  grupo de  pertenencia que 

busca instaurarse, a su vez, como espac io  de referencia posit ivo22 para e l  indiv iduo ( Merton, 

1 949 ) .  Este rasgo, s i  b ien es parc ialmente compartido con los abordajes comunitarios, se 

vue lve aquí el centro de la i n tervención, ut i l izando procesos de permanente empatización y 

s impatía entre las personas usuarias.  

Su objet ivo manifiesto es lograr un apoyo colectivo mediante la pertenencia a un 

grupo de pares que opera s igu iendo una determinada l i turgia : días, horarios y lugares fijos de 

reunión; lectura de textos ceremoniales en momentos pautados de l a  sesión que marcan su 

i n ic io, desarro l lo y fin a l ;  práct icas grupales r i tua l i stas (como por ejemplo c ierre con todas l as 

personas abrazándose en un  c írcu lo) ;  y estab lecimiento de nomenc laturas que s ingularizan a 

cada grupo. Esta r i tual idad, se v i ncula a la construcc ión de una fuerte identidad colect iva,  que 

l legó a ser defin ida por uno de sus usuarios como una «confraternidad» . 

La emergenc i a  de una conc1enc 1a de carácter colect ivo con l leva la producción de 

mecan i smos de control soci a l  entre pares, los cuales son parte fundamental del abordaje .  E n  

esta estructura , e l  grupo se inst i tuye como un  importante constructor de representaciones 

colect ivas que regularán las  act itudes y comportamientos de sus i ntegrantes (mediante 

gra t i ficac iones y deprivaciones estab lec idas durante el  habla grupal ) .  A su vez, en este t ipo de 

22 El término «positivo» no se utiliza aquí en su acepción mora l ,  s ino en su sentido sociológico de grupo 

1·eferencial que funciona como colect i vo cuyas acciones sociales tenderá a imitar el sujeto (en oposición a los 

grupos de referenc ia negativos, que le persuad irán de hacer lo contrario) .  
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estructuras se incentivan los mecanismos de imi tación y sugestión entre pares, con un 

importante impacto ps icosoc ia l  (Durkhe im, 1 9 1 2) .  

Med iante l o s  l azos horizontales, l a  experiencia común d e l  uso problemático de 

drogas, la h i bridación entre v ínculos secundarios que se desarro l l a  en parale lo a l a  

con formac ión de  un  grupo pri mario para l a s  personas part ic ipantes, s e  logra una cohesión 

grupal que es destacada por varios de los usuarios :  «me dio un resguardo y la empalia de 

compaíieros desde el mismo lugm� y el rnismo sufrimiento» (entrev ista informante c lave, ex 

usuar io) .  

A través de l hab la  colectiva, cada reunión se instaura como una ceremon ia  grupal de 

degradac ión de la i dent idad (Garfinkel ,  1 956) para los casos en que se quiebra el  tabú ele! 

grupo : el impera t ivo de abstenerse en el uso de determinadas drogas. La práctica r i tua l izada 

de esa «confesión públ ica» (Goffman, 1 96 1 )  pone en juego mecanismos de culpa y expiación 

ante la autoridad del grupo. 

En estos abordajes, la identidad personal queda d ifuminada ante la cont inua 

exaltación de l o  colect ivo y la minimización del individuo en cuanto tal .  E l lo queda de 

man i fiesto, por ejemplo, en los d i scursos art iculados desde una lógica grupa l ,  l as prácticas 

ri tua l izadas, las sanciones colect ivas23, la asignación de números a cada pat1 ic ipante (para 

rea l izar el sorteo de roles y el orden de las i ntervenc iones ), l a  importancia del anonimato 

fuera del grupo, y la estandarizac ión de los roles y t iempos ele exposic ión ( que posicionan en 

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

No obstante e l lo, a d iferenc i a  de otros abordajes,  dicha d inámica de 

des indiv idua l izac ión t iende a desarro l l arse únicamente en el  transcurso de las activ idades . A l  

t ratarse d e  u n  c i rcu lo socia l  n o  excluyente (o  «abierto» a l a  intersección con otros c í rcu los del 

uj eto ) ,  no redunda en una lógica insti tuc ional  absorbente, y hab i l i ta e l  trabajo  sobre d iversos 

aspectos de la v ida cot idiana de la  persona que van más a l lá de la cuestión espec ífica del uso 

ZJ Se observa una colec t iv ización de l as  responsabi l idades en diversas manifestac iones: por ejemplo, una 

cartelera anunciaba que l a  p rovis ión de café, mate y agua cal iente se encontraba suspendida por la ausenc ia  ele 

«serv idores» en las actividades caritat ivas ele la institución (observación part ic ipante) . 
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problemático de drogas (pero que podrían estar asociados a este) (Goffman, 1 96 1 ;  S immel, 

1 908 ) .  

REP R E S ENTACIONES SOCIALES SOBRE LA TEMÁTICA 

«DROGAS» 

El  s iguiente capí tu lo busca ahondar en  l as  representac iones soc ia les que  los  usuarios 

de centros de atención elaboran, enfatizando sus defin ic iones y formas de c las ificar las 

drogas, las maneras de concebir l as p rácticas de su consumo recreativo, y los estereotipos 

respecto a la  i dentidad de los usuarios prob lemáticos. 

l 1rn1 g i nar ius  c o l ec t i vos e n  d i sp uta 

Las representac iones sociales j uegan un ro l  central en la forma que se in terpreta la 

rea l idad. Sin el las,  la  experi encia cotidiana carecería de un  sent ido desde el  cual hacerse 

comprens ib le  para los sujetos. E n  ese sentido, se busca comprender cómo las personas 

expresan creencias ,  sent idos y rel ac iones s ignificativas respecto a las causas estructura les, las 

motivaciones indiv iduales, e l  rol de las inst i tuciones sociales que i nterv ienen en el  proceso, 

los efectos inmedi atos, y las consecuencias a largo p lazo del uso de drogas recreativas y los 

fenómenos asoc i ados a l as m ismas. 

En todos los  d iscursos anal izados se encuentra una asoc iación entre l a  etiqueta de l as 

«drogas» y un subconj unto parc ia l  de las mismas:  las de uso recreat ivo;  dej ando por fuera de 

dicho concepto a los fármacos de uso médico. Esta diferenc iación resulta preponderante ya 

que l a  misma no basa su cr i ter io de c las i ficac ión en una esenc ia  común a las m ismas ( las  

a l teraciones producidas art i fi c i a lmente a n ivel  orgánico) ,  s ino en las  motivaciones y los 

efectos de su consumo.  As í ,  se contrapone soc i al mente un  uso legit imado (terapéutico) y otro 

sanc ionado negat ivamente ( recreat ivo) .  

No obstante e l lo ,  existe tamb ién una estrat ifi cación a l  i nterior de los fármacos de 

uti l i zac ión recreat iva .  E n  primer lugar, en consonancia con lo que l as convenciones sociales 
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establecen como legít imo a n ive l  lega l ,  en varios de los discursos recabados se mantiene la 

dist inc ión entre los fármacos cu l tu ra lmente aprobados para un uso recreacional  (c igarr i l los de 

tabaco, a lcoholes, café, mate, e inc lusive cannabis) y los i legal izados. En un segundo n ive l ,  se 

encuentra la d i ferenciación al i nterior de las sustanc ias i legal izadas, l as cuales varían en su 

decodi ficac ión, s iguiendo u n  criterio basado en sus composic iones químicas y los efectos 

esperados .  As í ,  por un lado se encuentran sustancias como el  éxtas is ,  la dieti lamida de ácido 

l i sérgico ( LSD) ,  pegamentos, y la cocaína, las cuales según gran parte de los d iscursos 

resul tan más benevolentes y de mayor cal idad en contraposic ión a la PBC. S in  embargo, este 

no es el único cri terio puesto en j uego . Las sustancias operan como un s ímbolo de estatus o 

de est igma (Goffman, 1 963 ) en re lación a la categoría soc ia l  que se imagina hace uso de 

e l las .  Como relata uno de los entrevi stados, la PBC se encuentra representada como una 

droga usada por personas con un n ivel  de exclusión soc ia l  importante:  

«Lo que pasa es que la pasta base te deteriora tan rápido y se ve tanto en la calle, es 

tan poco sociable, tan rechazado. ¿ Cuánta gente hay que vos ves ahi un volquetero y 

decís "mirá ese pichi " ?» (grupo de d i scusión, informantes c l ave, ex usuario) . 

Esta clasificación jerarquizada entre las drogas recreativas parece seguir el  principio 

de dist i nc ión soc ia l  donde se oponen los consumos ele prest ig io posit ivo, asociados a la 

posesión de mayor capital  económico y cu ltura l ;  y los de prest ig io negati vo, asoc iados a las 

categorías soc iales marcadas por gustos asociados a la necesidad material  ( Bourdieu, 1 979 ;  

Veblen, 1 899) .  La PBC,  al tratarse de una droga económica, de efecto instantáneo y alto 

impacto ps icotrópico, c umple con las características uti l itarias (ClCAD y O U D ,  20 1 5) de un 

producto de consumo popular y,  por ende, es asoc iado en el imaginario colect ivo con grupos 

soc iales est igmatizados ( Bourdieu, 1 979 ;  Goffman, l 963 )24 . Un ejemplo de dicha 

estra t i ficación es el s igu iente :  

« En mi barrio había una banda de gurises que Les decían los antipasta. Todos 

fumaban cocaína, todos fiimaban porro, todos tomaban alcohol, pero salian de noche 

24 Este fenómeno queda de man i fiesto en e l  uso de drogas de t ipo anfetamínico. E l  consumo de éxtasis se estima 

en 0% para el estrato soci oeconómico baj o  y en 1 ,2% para el a l to (OUD, 20 1 6 ) .  
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u pegarle a los pastosos del Cerro [. . .}. Y eso es discriminación porque si ellos se 

drogaban y tomaban alcohol a <.:ara de perro . . .  Pero no fumaban pasta, entonces a los 

pastosos salían y les pegaban en la calle. Te agarraban y te rompían todo, a los 

pastosos los rompían todo» (grupo de discusión, centro de atenc ión comunitar io) .  

Las drogas recreat ivas son caracterizadas como esenc ia lmente riesgosas, l l egando a 

ser <J ntro pornorfizadas y asoc iadas a una conducta mora l negat iva .  Este fenómeno conl leva a l  

debate entre los usuarios respecto a la  ex is tencia de un «consumo exitoso»25, que sue le  ser 

ca l i ficado como de impos ib le  consecución, y un uso predominante, que redunda en  

consecuencias probl emáticas para s í  m ismos, sus estructuras v i nculares y su v ida cotidiana.  

Esta incapac idad de mantenerse en esa s ituación deseada, suele marcarse con la  metáfora del  

«tocur fondo» , y derivu en e l  posterior acceso a abordajes  concebidos como de 

«rehabi l i tac ión>> o «recuperac ió 1rn2c'. Para lograr dicho objet ivo,  en general se perc ibe la  

abst inencia absoluta como e l  ún ico camino pos ib le ,  no cons iderándose otras a l ternat ivas 

como la reducción del consumo o su uso ocas ional .  

El  pánico moral  que genera el uso de c iertas drogas recreat i vas,  e l  est igma del  que son 

portadores sus usuarios, las trayectorias sociales abyectas de las que son protagonistas, l a  

ex i stenc ia  ele un imaginario social  medical izaclo (promov ido por  l as  propias inst ituciones de  

atención),  y la concepc ión de la abstinenc ia ,  podrían ser  factores c lave en  la  construcción 

social de la i nternac ión como e l  mecanismo más efect ivo para detener el  uso problemático de 

drogas .  Asociado a la  i nst i tucional izac ión como principal  método de abordaje ,  se encuentra 

cómo las personas usuarias in ternal izan también el estigma, reproduciendo la  v io lencia 

s imból ica de las que son v íct imas ( Bourdieu, 1 973 ;  Goffman, 1 963 ) .  Así ,  se representan a s í  

mismos como personas manipuladoras, descontro ladas, socialmente dañinas, pe l igrosas y 

hacen de su consumo problemático --en varios casos- un atributo centra l  para defin i r  su 

identidad. 

25 La existencia misma do:: didrn representación en el  imaginario soc ial ,  con un término específico que emergió 

continuamente en los d i sc ursos recabados, denota que existe al  mo::nos una apertura cultural a concebir otras 

formas ele v incularse con las drogas recreat ivas. 

26 Resulta destacable  que este concepto, ut i l i zado tanto desde la instituciones, como por las personas usuarias y 

sus fa mi l ias, es usado también con personas privadas de l i bertad y pacio::ntes de tratamientos de sal ud. 
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Vinculadas a la degradación de la identidad de las personas con consumo 

problemático, existen dos representaciones difundidas por i nst i tuciones de atenc ión y que 

suelen ser reproduci das por las personas usuarias y sus fami l ias :  e l  concepto de 

«codependencia» y el  de «constru i r  el fondo» . E l  primero, hace referencia a un supuesto 

exceso de apoyo y dedicación cognit iva y afect iva por parte de las redes v inculares de las 

personas con uso problemático de drogas, y el segundo, a un obj et ivo que deben estab lecerse 

los referentes afect ivos de las personas para romper con esa relación etiquetada como 

«pato lógica».  Debe así subrayarse la importanc i a  de las inst i tuc iones de atenc ión en l a  

perpetuac ión de representac iones t íp icas del  imaginario soci a l  hegemónico, as í  como e l  

impacto que estas puedan l legar a tener en las trayectorias de v ida de las personas con un 

consumo problemático, qu ienes enfrentan, como demuestran ampl iamente los estudios 

antecedentes (FHCE y JN D, 20 1 4; JND,  20 1 3 ; OUD, 2006; 2007), de por s í  s i tuac iones 

soc ia les complejas .  
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REFLEXIONES FINALES 

Una concl usión respecto a l  desarro l lo de las carreras morales (Goffman , 1 963 ) de los 

usuarios en tanto que consumidores problemáticos, es el  papel que cump len sus grupos de 

pertenenc ia  primaria en e l  uso compulsivo de drogas recreativas.  Ésta forma de «desv iac ión 

social» se ve impulsada por la experienc ia soc ia l  de las personas en sus entornos más 

cercanos , los cuales operan como contextos que promueven la  conducta p robl emática (por lo 

menos en sus deveni res  in ic ia les) .  Dicho fenómeno contradice la creenc ia del i maginario 

socia l hegemónico que coloca a las fami l i as como un factor puramente disuasivo y no 

relac ionado con el uso prob lemático de sustanc ias ps icoact ivas (Bayce, 20 1 2 ) .  Tanto los 

c írcu los de pares (en tanto que grupos de pertenencia y referenc ia) como las fami l ias parecen 

desempeñar un papel determi nante en la  conformación de las carreras mora les (Goffman, 

1 96 3 )  de las personas usuarias, principalmente mediante la pres ión heterónoma de los pares 

(Castoriadis, 1 990) ,  la  imi tación de referentes y los efectos sobre la subj et iv idad provocados 

por prob lemáticas fam i l i ares. Es tas observaciones van en l ínea con la teoría sobre los grupos 

primarios y sus lazos de cercan ía  como princ ipales agentes estructuradores del «yo soc ia l»  de 

las personas (Cooley, 1 902;  Mead, 1 92 5 ) .  

A su vez, resu l ta destacable e l  uso d e  sustanc ias psicoactivas como práctica rev ista de 

un sent ido soc ia l ,  el cual  se encuentra cod i fi cado por diversos estereotipos y grupos de 

referencia con las que tiene contacto d i recto la persona, siendo estas experi encias y 

concepc iones las que matrizarán su identidad y, por ende, también la evolución de sus 

carreras morales (Goffman, 1 963 ) .  Este fenómeno e espec ia lmente importante a la  hora de 

comprender las t rayectorias d iferenciales según las identidades de género, donde los varones 

podrían encontrar un in ic io  de l uso problemático en espacios ele homosociabi l idad mascul i na 

o a part i r  de identi ficaciones estereot íp icas con la mascul in idad hegemónica .  Por otro lado se 

observan barrera s  de acces ib i l i dad y ele adherencia a las propuestas de atención para las 

mujeres, dada la perspectiva androcéntrica de los abordajes que no consideran las necesidades 

especí ficas propias de l a  s i tuación soc ia l  de las mujeres . 
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Part icularmente es la soc ia l ización primari a, etapa de mayor plast ic idad para el  

aprendizaje ,  y ele i mpacto más efectivo de las agencias de soc ia l ización (Fernández, 2003 ) , 

donde se reg istran también los primeros v ínculos con el uso de drogas recreat ivas27. Esta 

breve pero i ntensa fase en Ja v ida de l as personas, parece ub icarse como potencialmente 

cr í t ica para el desenvolv imiento posterior de las carreras morales de los suj etos y su pos ib le  

consumo problemático de sustancias ps icoactivas. Pero los «factores de riesgo» no refieren 

s implemente a una periodizac ión temporal en el desarrol lo  de la personalidad del i nd ividuo 

(debido a su maleabi l idad subj et iva) ,  s ino tamb ién a sus interacc iones en el  mundo de la v ida 

cotidiana, espec ia lmente con los denomi nados «otros s ign ificativos» o «concretos» (Mead, 

l 925 ) ; es dec ir, las fami l ias y g rupos de pares .  

También se encuentran importantes concordanc ias entre e l  devenir  de las carreras 

mora les de las personas usuarias y los resul tados de estudios sobre contexto fami l iar y 

vio lencia (P inheiro ,  2006) .  Las i nteracc iones i ntrafami l iares v io lentas parecen tener un 

impacto ps i cosoc ial  negativo, e l  cual podría expresarse a través del uso pro b lemático de 

sustancias.  

Según e l  i maginario social  hegemónico,  que t iende a indiv idual izar l as causas del  

con ·umo problemático, deshistorizándolas y remit iéndolas a l  p l ano mora l ,  b io lógico o 

i nc luso «sobrenatura l» ,  las re i terac iones del  consumo problemático y e l  pasaje  por más de un 

centro de atenc ión, responden a « fa l las» del sujeto y no a los procedimientos de abordaje .  Por 

el lo, parece importante evitar  la fijación de et iquetas estigmat izantes que func ionan como 

«profec ías autocump l idas» generando una estab i l i dad de la ident idad socia l  de «adicto» (y 

todas bs expectat ivas asociadas a su ro l ) . Las reacciones de pánico moral l levan a reforzar 

este fenómeno, rasgo problemático del imaginario soc ia l  hegemónico que suele ser 

reproduc ido al inter ior de las fami l ias (y  por los escasos referentes afectivos que acompañan a 

la persona durante su p roceso de atención ) .  

1 '  E n  las socied<ides contemporáneas se consideru que l a  fose primaria ele l a  soc ial ización l lega hasta la 

adolescencia, inc luyénclola (Fernández, 2003) .  
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Respecto a los centros de atenc ión, es impo1tante resaltar la capacidad de captac ión y 

adhes ión ele los tratamientos a l ternativos, pos ib lemente vinculada a las metodologías de 

intervenc ión comunitarias, que priorizan el estab lec imiento y la recomposic ión de lazos 

soc ia les pr imarios (Cooley, 1 902 ) .  Esta pretensión, si b ien se encuentra en el d i scurso oficia l  

de las c l ín icas pro fes ional izadas, no logra implementarse con la  misma eficacia por sus 

práct icas propias del modelo médico hegemónico ( Menéndez, 1 998) .  De esta forma, los 

centros profesionales funcionan como «máquinas s i n  v ida» (Weber en Lerena, 1 983 )  debido a 

su exclusión ele la d imensión emocional y afectiva en los procesos de tratamiento. As í ,  e l  

tránsito por los centros de atención pasa a ser s imi lar  a las trayectorias por un espacio que 

funciona como «no lugarn (Augé, 1 993 ) ,  donde se vuelve impos ib le  lograr la satis facc ión de 

necesidades i nsati s fechas de reconocimiento i ntersubjetivo (Honneth, 1 992) ,  l a  adherenc ia  al  

tratamiento (Garc ía ,  2003),  la recompos ic ión de redes soc iales de apoyo o l a  generación de 

nuevas experiencias soc ia les s i gni ficat i vas para la persona usuaria .  En  ese sentido, Fernández 

(2003)  p lantea que:  

« No se puede producir una transformación radical de la realidad subjetiva -es deci1� 

resuciulizaciún- sin identificación c�{ectiva pur medio de utros sigmficativus que 

actuarán como guías y apoyo en el complicado proceso de "cambiar el mundo "» (pp .  

55 - 56 ) .  

A part i r  de  lo s  centros c l í nicos ( tanto públ ico como pr ivados) muestreados, puede 

sostenerse que s iguen el  modelo médico hegemón ico (Menéndez, 1 998)  de abordaje  en 

drogas . Si bien en la red públ ica parece estar produc iéndose un importante proceso de 

«ruptura ep istemológica» con el  sentido común dominante en la sociedad uruguaya 

(Bourd ieu et al. , 1 973 ; Bayce, 20 1 2 ) ,  aún existe una importante brecha entre el d iscur o 

o fic ia l  ele la inst i tuciones y sus prácticas cot idianas. 

En los abordajes pro fesional izados ex iste una je rarquización discip l inar en l a  atención 

en drogas que tiene la medic ina como d isc ip l ina más valorada, «considerada prototipo de 

profesionalismo» ( F re idson, 1 970 en Nunes, 2002 : 84), y dentro de e l la, la p iquiatría ejerce 

una «duminaciún profesiunal» sobre el resto ele las labores y en la re lación médico paciente 

(Nunes, 2002 ), arrogándose amplias potestades, entre e llas ,  el otorgamiento del «alta» del 
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centro -a pesar de ser los func ionarios con menos contacto cotidiano con los usuarios- y 

recetando medicac iones de manera que a veces es perc ib ida por las personas usuarias como 

exces iva o i nc luso arbi trar ia .  

Corno apuesta a superar estas tendencias y efectos indeseados de los métodos c l ínicos 

de atenc ión, podría seguirse la propuesta del paradigma de la comp lej idad contrario a a lgunos 

postu lados tradic ionales del enfoque c ient í fico ( Morin, 1 990) .  En ese sentido, debería 

apostarse por abordajes hol íst icos hac ia los usuarios que trasciendan la lógica fragmentaria de 

las diversas d isc ip l inas .  

Sobre las representaciones soc ia les respecto a las drogas, según los diferentes 

d iscursos de los usuarios, parece general izada la creencia en la i mposib i l idad de un consumo 

que denominan «ex i toso», concibiéndose indefect iblemente como un camino de dest ino 

certero :  e l  uso prob lemático de las sustancias .  Todo in ic io  en e l  uso de drogas sería según el 

imaginario hegemónico, la «puerta de entrada» hacia trayectorias abyectas caracterizadas por 

lo que denominan «tocar fondo». 

A l  igual que los resul tados obtenidos en estudios etnográficos precedentes2\ se 

constató la fuerte presencia de tres t ipos de i nst i tuciones de control social  durante las 

trayectorias abyectas o «supernumerarias» (Caste l ,  1 977 )  de los i nd iv iduos con consumo 

problemático: las i nst i tuc iones de asis tencia soc ia l ,  las de represión y las de 

«hosp i ta l izac ión», s iendo e l las los nodos art iculadores de l a  experiencia cotidiana de l as 

personas con consumo problemát ico, muchas veces i dentifi cadas con la s i tuación de «tocar 

fondo» . A su vez, en estas carreras morales precarias y contingentes t ienden a haber regresos 

esporádicos al hogar de origen (que no s iempre muestra buena d i sposic ión a una reaparición, 

asoc iándose con s i tuac iones negati vas previas y la i dent ificación de l a  persona con el 

estereotipo ele adicto/manipulador) .  

� '  Ver « F isuras: D o s  estudios sobre pasta base d e  coc(l Ína en e l  U ruguay. Aprox imaciones cuantitativas y 

etnográfic<n> ( FH C E  y OUD, 20 14) .  
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A pesar de la experiencia común de menosprecio padec ida por las personas 

consultadas, no se observa una po l i t ización crítica de su situación socia l  (Honneth, 1 992 ; 

Retamozo, 2009) .  Esto podría re lacionarse, en el p lano mesosoc io lógico, con e l  «velo» 

ideológico produc i do por e l  i maginario cu ltural dominante (Bayce, 20 1 2) que obtura su 

capac idad de autorrepresentac ión como sujeto colectivo (Retamozo, 2009) y que les i mp ide 

acceder a los medios de producción s imból ica de la rea l i dad (Bourdieu, 1 987) .  En  el n ivel  

m icrosociológico, parece vincu larse con que la propia valoración negativa de su uso 

(prob lemát ico) de drogas, se articula con la in ternal izac ión ( Parsons, 1 95 1  )29 del 

menosprec io,  imp id iendo un procesamiento cognit ivo que l leve a problematizar y deconstruir 

las pautas de infravalorac ión soc ia l  que impl ican la degradac ión de su identidad personal 

(Goffman, 1 963 ;  Honneth, 1 992) .  Cabe resal tar que este fenómeno de menosprecio puede 

derivar en fuertes confl ictos en la persona l idad y en padecimientos p s íquicos que afecten aún 

más la salud de la persona (Goffman, 1 96 1 ;  1 963 ;  Honneth,  1 992) .  

U n  mayor n ive l  de autonom ía  de las personas y su autoafi rmación i denti taria (por 

fuera de los usuales patrones i ntroyectados de estigma) podría l ograrse, por lo  menos 

parcia lmente, mediante el  impulso de trayectorias individuales que se caractericen por una 

p lura l idad de pertenenc ias a diversos círculos sociales ,  dotando a la personal idad ele los 

usuarios de una mayor robustez y de capac idad adaptativa (S immel ,  1 908)  a l  contexto soc ia l  

contemporáneo de carácter « l íquido», crecientemente heterogéneo y d inámico ( Bauman, 

2007 ). Apostar a construis desde a l l í  una mayor res i l iencia y sat isfacer las necesidades de 

reconoc imiento, parece ser el  camino opuesto al  que se propone desde d iversas inst i tuc iones 

de atenc ión.  En a lgunos casos, incl uso se detectan centros que buscan absorber de manera 

total la ident idad soc ial  de los suj etos, s i tuándose como únicos modelos de referencia .  Esa 

s ituac ión art i fic ia l ,  provocada entre otras cosas por los procesos de institucional ización, 

podría mul t ip l icar los confl i ctos i nternos e iden t i tarios de las personas (S í mrne l ,  1 908) ,  

disminuyendo sus capacidades de desenvolv im iento en una sociedad cada vez más compleja .  

La conqu ista de mayores márgenes de  l ibertad podría se r  acompañada y fomentada 

desde las propia::; inst i tuc iones, a través del apoyo y la inclus ión en grupos de referencia que 

29 T<11nbién denomi nado por Honneth ( 1 992)  como «autorrelación práctica».  
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sean de in terés para l a  persona usuaria, promoviendo de esta forma nuevos mecan ismos de 

autogestionar su  l ibertad y s in  provocar cambios abruptos en su vida cot idiana. La creación 

ele condic iones art i fi c ia les para el  desarro l lo de su personal idad muchas veces chocan con una 

real i dad social  externa a l a  inst i tución que se mantiene inalterada. 
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