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INTRODUCCION

La meta de este abordaje cualitativo antropolégico fue realizar una aproximacién a los
factores motivacionales del consumo, aportando elementos complementarios de informacién
y formacién.

Las preguntas, ;cudl es la motivacién (en Uruguay) para que se utilicen drogas
psicotropicas? y mas precisamente, jcudl es la motivacién para hacer uso de drogas
inyectables? fueron planteadas como gufas de la investigacion.

Si bien el estudio en profundidad en una comunidad terapettica no puede arrojar respuestas
definitivas para el conjunto absoluto de toda la sociedad uruguaya, sf tenemos la certeza de
que cada uno de los casos y el grupo que componian son productos sociales. Las actitudes,
los discursos, las historias recurrentes de treinta j6venes son pruebas de que esas actitudes,
esos discursos, esas historias... tienen una dimensién histérico-social.

Los hechos sociales hablan por si mismos, independientemente del nimero de veces que se
repitan. A todos los efectos importa aproximarse a modelos mecanicos (explicativos) de
hechos sociales como el consumo de droga y el uso de drogas inyectables, en el contexto
local y contemporéneo. En ese sentido un estudio cualitativo se concibe como complemento
de otros estudios y de otros antecedentes; asi por ejemplo un estudio epidemiolégico
realizado en Montevideo estableci6 que en los pacientes adictos atendidos en la policlinica
del Servicio de Farmacodepencia del Hospital Maciel (MSP) un 30% se inyectaba diferentes
tipo de sustancias.

(InformeJND/OPP/FAS/PNUD, s/f)

MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES ANTROPOLOGICOS
SOBRE USO DE DROGAS '

En sociedades primitivas y tradicionales las drogas pertenecian al mundo del ritual mégico-
religioso y de la medicina; su manejo estaba circunscripto a los titulares de esas funciones y
a los momentos culturalmente designados (principalmente consultas de ordculos, ceremonias
funerarias, rituales curativos, celebraciones iniciaticas).

Al expandirse progresivamente la produccion, transformacién y mercantilizacién de esas
sustancias en el mundo occidental se tergiversaron las antiguas pautas de consumo. Se
organiz6 la comercializacion ilegal y se difundié la moda de su uso. En este sentido el uso de
drogas tiene caracteristicas difusionistas y acompafia los procesos culturales de la
mundializacién.
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Estudios recientes revelan por ejemplo el avance del consumo hasta en poblaciones némades
de Mongolia, en China Popular. (G. Béroud, 1995)

En nuestro pafs el patr6én de iniciacion al uso de drogas ilegales se asimilaria al consumo del
tabaco y el alcohol, en la modalidad de consumo social (en compafiia de otros) por sobre un
consumo solitario. Habria que evaluar en el caso de Uruguay el rol de un habito
culturalmente arraigado: el mate, sustancia que produce dependencia y que sobre todo
provee un modelo cultural de uso-social y compartido. La forma en que se toma el mate
contradice principios de higiene que rigen el consumo de alimentos y bebidas: mientras se
usa normalmente la misma bombilla entre varias personas, se considera inapropiado comer
con los cubiertos de los demds, o tomar del vaso de otra persona... No habria que descartar
este aspecto en evaluaciones mas profundas sobre condiciones y tiempos de la difusién de
hébitos de consumo.

En consecuencia, partimos del supuesto que el consumo de sustancias téxicas ilegales es un
comportamiento adquirido en contacto con diversas formas de consumo y/o dependencia de
sustancias téxicas legales.

Al respecto recordemos que el uso de tabaco y alcohol estd regulado no sélo por
disposiciones legales sino también por la costumbre: hay normas informales que definen la
edad, los lugares, y hasta el sexo que tiene o no mayor libertad de uso y abuso.

En Uruguay rige el modelo cultural mds comunmente conocido como occidental-judeo-
cristiano, segun el cual (y tradicionalmente) los varones estdn mds y mas tempranamente
habilitados para la frecuentacioén de lugares piiblicos, para la iniciacidn sexual, asi como para
fumar tabaco y consumir bebidas alcohélicas.

Pero este modelo cultural se encuentra en vias de cambio: los habitos de hombres y mujeres
tienden a uniformizarse, acompafiando el reconocimiento de la igualdad de derechos, el
acceso masivo de las mujeres al mercado de trabajo. De acuerdo a esto podemos suponer
que aunque alin sean varones los que presentan indices mds altos de consumo de alcohol (y
de droga), las mujeres irdn aumentando progresivamente su participacion en el consumo de

drogas. Ya son grandes fumadoras y consumidoras de medicamentos y tranquilizantes,
(Bustelo, 1995).

En cuanto a las drogas ilegales en nuestra sociedad no se proponen pautas o lugares de
consumo, sino la expresa sancién social de tenencia, uso o distribucién. Son los propios
consumidores los que al margen de la legalidad, (incluso fuera de normas de prevencién de
la salud personal), establecen las reglas de uso. Establecen un cédigo no escrito pero de
fuerte predicamento, que compone una base de integracién en comunidades reales o
potenciales de consumidores de sustancias ilegales. Desde este punto de vista, puede decirse
que los que consumen habitualmente drogas ilegales conforman nicleos de subculturas,
desarrollan estrategias de vida, claves para comunicarse y c6digos de pertenencia.

"Claro que lo aprendés de uma persona y lo vas siguiendo, se fue
transmitiendo eso... Hasta la manera de hablar, los ademanes que hacés con
las manos, se va transmitiendo. Yo tenia dos tipos de compafierismo, los
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compaiieros del liceo, bien, y los compaiieros del barrio y para salir con ellos,
siempre usaba un vocabulario, movimientos con las manos, una manera de
caminar yo que sé, todo eso, y lo vamos repitiendo, asi como lo recibimos el
mensaje, lo trasmitimos..."

1.- CONDICIONES PARA DISFUNCIONES

El abordaje antropoldgico complementado por aportes de la psicologia aborda aspectos
psico-socio-culturales del consumo y uso abusivo de drogas entendiendo que dichos
comportamientos conforman evidencias de disfunciones a nivel social e individual.

Diferentes elementos nos autorizan a decir que en las sociedades contemporéneas en general,
y particularmente en las ciudades "se registran expresiones de desestabilizacién individual y
colectiva. Fenémenos como las migraciones - campo-ciudad, estacionales (turismo) e
internacionales-, la nomadizacién de sectores de bajos ingresos entre y dentro de las
ciudades...actiian como desestabilizadores de modelos relacionales (...). Se plantea con real
gravedad el problema de la pertenencia, de la identidad: como sabemos la "situacién de
anomia” es incompatible con el desarrollo arménico de la vida de las personas, favorece las
descompensaciones fisicas y mentales. S6lo a titulo de ejemplo recordemos los indices
crecientes de consumo de firmacos, de alcohol, de drogas, asi como la aparicién
significativa de desarreglos como la bulimia y la anorexia. Adicciones todas que vienen
alineadas con perfiles de baja integracion familiar y social"(S. Romero,1998).

En un contexto global, de usos y costumbres globalizados, en el que se ven afectados el
desarrollo de la vida social y cotidiana para el conjunto de los sectores sociales, se sigue
jerarquizando a la familia como el lugar referencial mas inmediato y mas significativo para
sus integrantes. En términos antropolégicos la importancia de esa funcién de la familia esté
en que, - para bien o para mal - "la enculturacién es una experiencia de aprendizaje
parcialmente conciente y parcialmente inconsciente a través de la cual la generacién de mads
edad incita, induce u obliga a la generacién méis joven a adoptar los modos de pensar y
comportarse..." (M. Harris, 1985).

Sin embargo la familia misma no estd excenta de cambios, de transformaciones anémicas y
comportamentales. Los cambios en la familia comprometen sus posibilidades de procesar
positivamente su funcion estructurante sobre los jévenes. Segiin un especialista en materia
de disfunciones familiares, "...si bien es cierto que las causas (de hechos anti-sociales)
residen en la sociedad global, la distancia que existe entre esa estructura y la conducta
desviada de determinado sujeto es tan grande que no pudo demostrarse claramente de qué
manera clerta estructura social produce tal tipo de desviacion. (...) Después de muchos afios
de investigacion se considerd necesario encontrar las mediatizaciones que actiian entre una y
otra. La mds importante es la familia. ;De qué manera la sociedad global llega al individuo?
A través de cierta organizacion familiar. Pero decir que la familia tiene algo que ver con esas
conductas no equivale a decir que los miembros de tal familia sean los responsables.(...) La
familia estd hecha de lenguaje. La familia estd ordenada como estd ordenado el lenguaje:
mediante reglas...". (J.C. Nocetti, 1987)
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2.-CONSUMOS E IMAGEN DE LA FAMILIA

De acuerdo a los datos estadisticos disponibles resulta dificil atribuir indiscriminadamente a
las familias un rtol positivo en la transmisién de valores de auto-control. Por su
comportamiento relacional y por patrones de consumo de medicamentos y sustancias que
producen adiccién, los adultos no parecen diferenciarse mayormente de la generacién mdas
joven (menores de 29 afios). Difieren si, en el tipo de sustancias que consumen. Mientras los
adultos se mantienen en el consumo de alcohol, tabaco y psicofdrmacos, los jovenes hacen
mayor uso de drogas ilegales (marihuana, cocaina y otros).

Hay que considerar aqui que la imagen socialmente difundida, en prensa, radio, televisién y
publicidad, presenta a la pareja o la familia nuclear como consumidora exigente,

demandante de todo tipo de articulos incluyendo café, mate, tabaco, alcohol...

Estas sustancias son publicitadas a través de una exaltacion de su funcién social, como
productos que propician union e identificacién con familiares y amigos.

Igualmente desde diferentes estrategias de marketing se promueve y difunde el consumo de
analgésicos, tranquilizantes y medicamentos anti-stress auto-medicados.

3.-PERSONALIDAD Y FAMILIA

Para la personalidad receptiva y vulnerable del nifio lo que va en definitiva a determinar su
forma de ver las cosas y de impregnar su sensibilidad, estd intimamente relacionado con el
desempefio de los roles de los miembros adultos de su familia. Por sus actitudes y
comportamiento en el primer periodo de la educacidon del nifio, los padres inscriben
"sistemdticamente aunque inconscientemente en el sistema nervioso del nifio la gramética
elemental de sus modelos culturales". (Erikson citado por Maier, 1982) . Por esta razén se
prest6 especial atencion al contexto familiar, la situacién en el hogar.
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MATERIAL Y METODOS

Desde estos antecedentes y supuestos tedricos se disefid una estrategia de abordaje -

cualitativo pautado por diferentes momentos de conocimiento y profundizacién sobre la
temdtica y sobre la poblacién-objetivo, (comunidad terapéutica) .

Se aplico un estudio cualitativo de tipo etnogrifico en un centro de rehabilitacién en la
ciudad de Montevideo, de internacién y asistencia diurna. Dicho centro, con estatuto de
Organizacion No Gubernamental, estd ligado por convenio con el Ministerio de Salud
Pablica, y el Instituto Nacional del Menor, asi mismo recibe derivaciones de Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva. (CASMU, Asociacién Espafiola de Socorros Mutuos, otros).

Por esta razon acepta pacientes de baja condicion social y sin cobertura mutual enviados por
el MSP (un cincuenta por ciento de su capacidad) junto a pacientes privados y enviados por
diferentes instituciones mutuales. En cuanto a sexos y edades, admite varones y mujeres a
partir de los 14 afios.

De acuerdo a las caracteristicas sefialadas, el conjunto de pacientes internados y diurnos en
cl centro de rehabilitacion, presenta el interés de un universo testimonial de la participacion
de edades, sexos y niveles socio-econémicos en el consumo y adiccion a drogas ilegales.

El servicio tiene capacidad como para asistir hasta cunarenta casos entre residentes y
diurnos, y en el periodo que durd el estudio trabajamos en base a las historias de 30
~ pacientes que conformaron nuestro universo de referencia. Sin embargo en niimero de los
presentes en las distintas actividades observadas, fue a veces menor (por ausencias,
suspensiones, u otros motivos).

Se aplic6 una estrategia etnografica en la que progresivamente se fue estableciendo contacto
con la institucion, con el staff técnico, con los pacientes. Se realizaron a estos efectos
entrevistas a los técnicos, jornadas de observacion participante en las rutinas del Centro:
clases, comidas, grupos de discusidn, etc.

Se hizo asimismo un relevamiento en el fichero del centro, seleccionando datos para
proceder a la reconstruccion de la historia de cada paciente.

Posteriormente se selec¢ionaron temas claves para definic el perfil socio-cultural del
consumo y disefiar cuestionarios auto-administrados asi como definir pautas para la
realizacion de los grupos focales.

Los cuestionarios auto-administrados con preguntas de miltiple opcion, preguntas cerradas y
preguntas abiertas, se aplicaron en sesiones grupales asistidas por técnicos del Centro y
técnicos responsables del estudio cualitativo.

Se obtuvo informacién sobre: a)definicién de identidades; b)contexto familiar; c)contexto
barrial; d) grupos de pertenencia y otros; e) sobre sexualidad, consumo de sustancias y
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hébitos de prevencién de enfermedades de transmisién sexual); f) usos y preferencias en el
consumo de sustancias psicotrépicas.

Se realizaron dos grupos focales, diferenciados en usuarios de drogas inyectables y no-
inyectables en los que se trabajo exclusivamente sobre las representaciones sobre el cuerpo,
la relacién entre formas de consumo y cuidado del cuerpo. ‘

Las entrevistas de cierre a técnicos del centro permitieron contrastar su perspectiva con los

datos y el proceso del estudio cualitativo, asi como evaluar la experiencia en este nuevo
abordaje.

RESULTADOS

Exponemos a continuacion observaciones e interpretaciones a partir del material recogido en
cuestionarios y grupos focales; los datos estructurales del universo analizado estan
representados en los cuadros que se adjuntan.

(Anexos del No. 1 al 6)

El conjunto de aspectos que se abordaron tienen relacién directa con las preguntas centrales
del estudio a las que ya nos referimos en la presentacion, asi como justificamos el estatuto de
nuestra interpretacion de los resultados.

Supuestos de partida:

A) El consumo de sustancias psicotrépicas responde a necesidades psico-socio-culturales;

B) El consumo de sustancias psicotrépicas no satisface necesidades bioldgicas, y el
organismo no las reclama sino cuando estd instalada la dependencia;

C) Para llegar a la dependencia es indispensable un periodo de aprendizaje del consumo.

Desde esta perspectiva se profundiz6 sobre los diferentes agentes sociales que intervienen en
ese aprendizaje, indagando sobre el origen y la resolucién socio-cultural del consumo. A
través de las respuestas a los cuestionarios se estableci6 claramente que la circunstancia del
consumo siempre implica la existencia de otros, tanto” en las motivaciones como en la
instrumentacion del consumo.

En este lugar hay que destacar también la creencia sobre efectos positivos de las sustancias:
se consume para "sentirse mejor”, para "sentirse mas fuerte", para "sentir mas satisfaccién
sexual”, no s6lo para "volarse la cabeza", y sobre todo para "ser como los demds".

Este ultimo aspecto es a nuestro entender determinante en el grupo de los jévenes. Necesitan
integrarse en grupos de pares y luego, si desean ascender en jerarquias de prestigio grupal,
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tienen que demostrar aptitudes cada vez mds performantes (consideradas como pruebas de
mejor resistencia, coraje, etc.). En ese contexto una via de ascenso es el consumo de drogas
mas duras y més exigentes. Se trata de acceder a grupos de pertenencia definidos por estilo
de vida y formas de consumo.

EL PERFIL DE LA FAMILIAS DE CONSUMIDORES

Los antecedentes familiares de los pacientes son consistentes con el panorama referido
anteriormente; hay recurrencia de padres alcohdlicos, dependientes de tranquilizantes. El
consumo y/o dependencia de los familiares es un factor mds, que favorece inconcientemente
comportamientos adictivos.

Un elemento a destacar es la eventual discordancia entre el comportamiento ‘habitual de los

adultos (aspectos comportamentales) y los valores que proponen difundir (aspectos
discursivos).

El desfasaje que pueda existir entre los primeros y los segundos, compone razones para
reacciones de rechazo o de rebeldfa por parte de los jovenes, que se muestran sensibles
respecto de la coherencia de los mensajes que se les dirige. Este aspecto es importante en
relacion a la funcién educativa que directa o indirectamente cumple la familia.

La frecuencia de modelos adictivos en la propia familia del consumidor de psicotrépicos,
(tabaquismo, alcoholismo, dependencia de psicofdrmacos, etc.) constituye entonces un dato
clave para la comprension contextualizada de comportamientos de conductas adictivas en los
jovenes. En este punto no hay una clara determinacién socio-econémica sobre los
antecedentes familiares; las conductas adictivas parentales se alinean mds bien por sexo que
por sectores sociales.

Ya sefialada la importancia de la funcién de la familia, de padres biolégicos y sociales,
destacamos aqui una llamativa recurrencia de carencias familiares en la poblacién en
estudio.

* Ausencias familiares por fallecimiento y/o suicidio de uno de los padres.
* Ausencias familiares por separacion de los padres.

* Contlictos con padrastros y/o madrastras.

* Abandono por parte de uno o ambos padres.

Los porcentajes reflejados en cuadros son elocuentes ya que s6lo un 18% del total tenia una
familia tipo, por lo menos fuera de esos pardmetros de ausencias. Hay que tener en cuenta
que ain aquellos que declararon vivir en pareja y tener hijos (es decir que ya formaron su
propia familia) presentaron situaciones de familias de origen similares a la mayorfa. Un
hecho a destacar es que todas las mujeres habfan tenido sus familias de origen desintegradas.

Este panorama nos recuerda otro estudio realizado sobre poblacién infantil montevideana de
bajos recursos, porque aquellas conclusiones estan significativamente préximas de lo que
queremos destacar para este caso... El total de observaciones y mediciones revelaba que los
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nifios no tenfan un "lugar" propio - ni fisico ni simbdlico - y crecfan sin una atencién
especifica por parte de los adultos. Habfamos asimismo observado que los bajos resultados
en los test psicolégicos junto a la ausencia casi total de anomalias neurolégicas, se asociaban
con relaciones empobrecidas hacia el interior de las familias, y hacia en exterior con el
entorno inmediato y, por extensién, con el sistema socio-cultural. (Romero, San Julidn,
Rosenberg et al. 1994).

Por sus respuestas a cuestionarios y en grupos focales los pacientes del Centro de
rehabilitacion se colocarfan, sin distincién de sectores socio-econdmicos ni de sexos, en las
perspectivas mencionadas en la cita anterior. De hecho en su mayoria expresaron haberse
sentido aislados, sin poder discernir un lugar social de pertenencia, sin saber verbalizar sus
emociones y mds adn sin tener la certeza de experimentar sentimientos positivos, de querer o
sentirse queridos.

Reiteradamente hicieron referencia al aprendizaje realizado en la comunidad terapéutica:
aprendieron a hablar, a sentir, a emocionarse. Parad6jicamente redescubrieron el mundo de
los afectos lejos de la familia.

Interpretamos que esa referencia reiterada a la dificultad para simbolizar, para usar el
lenguaje, manifiesta una carencia en el lenguaje materno, es decir el producido por la madre
y el que permite tempranamente ordenar la experiencia y definir un "si mismo" en relacién
con el mundo, con los otros. La falta de monitoreo parental es consistente con este aspecto.

OBSERVACIONES

Se abren interrogantes sobre la falta de estimulos tempranos, sobre carencias afectivas, sobre
ausencias en funciones, materna y paterna. En términos de précticas sociales este universo
que estudiamos nos estd indicando desde ya signos alarmantes de fracturas en cuanto a
tenencia, educacion y monitoreo de los jovenes. Recordemos al respecto que los casos de
referencia representan en si mismos, y son el resultado de practicas sociales que exceden la
individualidad de los treinta pacientes atendidos en el centro de rehabilitacién.

RELACIONES EXTRA FAMILIARES

Las dificultades de relacionamiento, el sentimiento de soledad, o de insatisfacciéon que
produce el vivir en la casa, con la familia, aparece mayoritariamente compensado por las
relaciones que se encuentran fuera de alli. La calle, los boliches, clubes, el estadio o lugares
afuera de la ciudad, donde pueden "juntarse con los amigos" aparecen fuertemente
valorados. - Mientras la casa es mayoritariamente calificada como lugar "asfixiante",
"aburrido"-.

Es llamativa la ausencia de los centros de ensefianza en la enumeracién de lugares donde se
sentian bien. (antes de ingresar al tratamiento). En ese sentido también hay que destacar que
en el total menos uno de casos considerados, se habian interrumpido los estudios. En el
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grupo de usuarios de sustancias inyectables el nivel de educacién formal es netamente més
bajo, con abandonos frecuentes ya en primer ciclo de secundaria.

A.- LA BUSQUEDA DE IDENTIDAD

Los jovenes en su biisqueda de identidad e integracién coinciden en grupos de pares donde
se elabora por contrastes (con los que se rechaza) estilos de vida propios. La droga forma
parte de uno de los modelos disponibles. Podria decirse que el ‘ethos de los que sienten que
no tienen nada que perder, y que poco recibieron, estd marcado por la bisqueda de extremos
dramdticos

(aspecto muy presente en el grupo de mujeres).

Reconocen haber adoptado diferentes cédigos, vestimentarios, gestuales y sobre todo de
consumo en jerarquias ascendentes: - - fumar tabaco - tomar alcohol - fumar marihuana -
inhalar cocafna- inyectarse sustancias - y otros. Inhalar pegamento constituye una categorfa
aparte y no excluyente, pero es a priori un recurso de poco prestigio, utilizado por nifios o
por los que carecen de recursos para adquirir otra sustancia,

Es claro que una vez admitido en el cfrculo de consumidores de drogas (se convierten en
"drogos"), se produce un proceso de etiquetaje social de doble consecuencia: positiva en el
sentido de pertenencia y reconocimiento en el grupo de pares (consumidores) y negativa en
el sentido de rechazo y estigmatizacién (familiar, social). El tatuaje, el marcado del cuerpo
es uno de los gestos de reafirmacién de pertenencia.

En ese proceso es fundamental el apoyo logistico que brinda el territorio al que se pertenece,
"el barrio" es para los varones una referencia muy significativa. En términos personalizados,
el barrio tiene un mandato concreto sobre usos y costumbres.

"Yo sabia que no podia venir al barrio as{ y decir 'todo bien, vamos a tomar una Coca-
cola y vamos a dormir', tampoco lo sentfa, 'vamos a tomar una Coca-cola y nada

Lol 17

mas .

"Me ha pasado de querer estar también como ellos, que entraba uno y salia otro,...de
repente que estdbamos en el barrio, de legar por ej. un lunes, un dia de semana
habiamos tres y el fin de semana ya salia otro, que habia un grupo de gente que
estaban constantemente entrando y saliendo...y los comentarios que sultanito se peleé
con fulanito... y no sé...siempre quise estar preso, siempre quise, no sé, para no ser ni
mas ni menes, para ser igual que ellos."”

El deseo de pertenecer a grupos etarios y/o territoriales tiene que acompafiarse con la
determinacion de soportar las consecuencias. El alejamiento progresivo de pardmetros de
vida

entre consumidores y no consumidores de psicotrépicos tiene una frontera instrumental y
simbolica, cuando se plantea el uso de sustancias inyectables.
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En la decision de franquearla o no, interviene un conjunto de factores individuales,
psicolégicos, relacionados profundamente con los datos de cada historia de vida. En otro
orden hay que considerar el peso del colectivo y la posicidon que se quiere alcanzar dentro de
un grupo de pertenencia. Es decir que tanto factores individuales como colectivos pueden
favorecer la decision de pasar a consumos mas pesados, mas arriesgados.

En ese estadio se registran conductas netamente suicidas: no hay desconocimiento sobre la
relacion de riesgo entre el uso compartido de jeringas y el contagio de VIH SIDA, u otras
enfermedades infecciosas. Pero no se tomaban precauciones ni con jeringas, ni con uso de
preservativos. '

Por el contrario, contraer SIDA podia ser una meta, una siguiente etapa para integrarse en
comunidades cada vez mds "exclusivas". Como todo grupo reducido que comparte algo que
lo distingue del resto, los grupos de consumidores seropositivos proveen contencidn,
existencia social, tal vez afectos. O la ocasién de redescubrir afectos. Desde esos lugares se
convoca y atrae la atencion familiar, institucional, estatal, de los medios...

Para jovenes (y adultos) que se sienten solos o elementos sobrantes en familias no
continentes o desintegradas, que no estdn identificados con intereses laborales, educativos,
religiosos o de otro tipo, la ocasién de tener un grupo de pertenencia fuerte es a veces
irresistible. En esas circunstancias no es de sorprender que se produzcan verdaderos pactos
de hermandad, pactos de sangre. No existe temor del contagio, sino voluntad de integracién
total con los pares.

Estos fen6menos de "tribalismo urbano" con valor negativo vistos desde afuera por la
sociedad en su conjunto, pero con valor positivo vistos desde adentro por los integrantes de

estas "tribus", estdn desde ya cuestionando la efectividad de roles familiares, institucionales.

"Y si, a lo mejor pensabas: ''si yo no tengo un revélver capaz que no me aceptan'’, y
bueno lo hacias por eso... decias: "'lo hago porque tengo que estar'’.

B.-EL USO DE DROGAS INYECTABLES

Los usuarios de drogas duras comparten todos los aspectos planteados, revelando un grado
mayor de agravamiento en cada uno de ellos, (ver graficos adjuntos).

Quizds sea necesario insistir en la relacién que se hace entre consumo de drogas duras,
inyectables y la baja estima de la propia vida y del propio cuerpo. Como ya sefialamos antes,
en este grupo hay incidencia de factores psicoldgicos especificos.

La postura del bravo, del valiente que le impone al fisico todo tipo de pruebas es la imdgen
invertida de un estado interno de gran indefensién.

En los aspectos mds sociales hay que destacar nuevamente la ley del grupo sobre el
individuo, en ciertos circulos se impone inyectarse como prueba inicidtica y como
reafirmacion de pertenencia. La huella del pinchazo habla por si misma, describe un estilo de
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vida, una concepcion del mundo y en definitiva certifica quienes son los integrantes del
endo-grupo.

"...cuando tuve que entrar a una casa... una cueva cualquiera era aquello! lo primero
que tuve que mostrar fue el brazo que lo tenia lleno de cdscaras, de pus. Y si no tenia
eso no entraba porque ahi si no tenias eso, no entrabas. Era el pasaporte."

Se percibe una relacién entre formas de maltrato sufridas en la infancia y adolescencia con el
maltrato auto-impuesto en edades mds avanzadas. No sabemos en qué exacta medida cada
uno de los pacientes del Centro de rehabilitacion sufrié maltrato fisico, si sabemos a través
de todo el material reunido en sus fichas, en observaciones, cuestionarios y grupos focales,
que han padecido diferentes formas de maltrato psicolégico. Sabemos que no se les ensefié o
no aprendieron a quererse a si mismos. Pudimos constatar, que para estos pacientes el
mundo de los afectos estaba como intocado o malherido, hasta su integracion en la
comunidad terapéutica.

"Cuesta muchisimo ahora descubrirse como una persona sensible, cuesta mucho
descubrir el cuerpo mas delicado, no tan bruto, no? ser dulce cuesta, cuesta largar una
mirada, una lagrima. En aquella época no se podian largar lagrimas. Era mas facil
aquello otro, mucho mas facil.”

OBSERVACIONES

Por ultimo destacamos que en la generalidad del grupo de consumidores y en particular de
drogas inyectables, los sentimientos de impotencia se traducen en gestos auto-plésticos, es
decir tomando su propio cuerpo como lugar del castigo o de transformacion narcisista.

En funcién de lo observado y del andlisis expuesto podemos considerar que una meta
(idealmente) preventiva serfa proveer a la juventud de medios para desarrollar capacidades
aloplasticas, habilitadoras de transformaciones para "ser y estar en el mundo", para abrirse
hacia afectos familiares y vinculos sociales.

Si bien trabajamos sobre un universo acotado, (una comunidad terapéutica que no compone
una muestra estadisticamente representativa) la construccidn tedrico-metodoldgica del
objeto y del abordaje nos permiten hacer los sefialamientos expresados sin mayor margen de
error. Las historias de los individuos componen indiscutiblemente pruebas de lo que
sostenemos y tanto las descompensaciones individuales como sociales quedan reflejadas en
expresiones subjetivas y en acciones objetivas. En este sentido el abordaje antropolégico,
cualitativo revela la traza de lo social en cada uno, en la composicién dialé gica del complejo
causal asi como de consecuencias, ya que ni en los motivos ni en el desarrollo del CoONsSumo
o la adiccion encontramos a los individuos como realidades auténomas. Son y estdn
definidos desde condiciones sociales e histéricas.
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RESUMEN FINAL: CLAVES SOCIO CULTURALES DEL CONSUMO

(Referidas al universo estudiado y contrastables en triangulacién con otros estudios de tipo
cualitativo y/o cuantitativo)

Diferentes formas de consumo y/o dependencia se encuentran ya establecidas en la vida
cotidiana: en la casa, en grupos de pares, en mensajes publicitarios, en habitos sociales.
Las drogas estan asociadas a estos patrones culturales de consumo socialmente admitidos.
(tabaco, alcohol, farmacos, medicamentos autoadministrados).

Por ello se constata que los consumidores de drogas usualmente comienzan por tabaco y
alcohol.

La mayoria de consumidores tuvieron o tienen serias carencias en el plano de los afectos:
separaciones, abandonos, o muerte de progenitores afectaron en forma problematica sus
vidas.

Pero atin aquellos que tienen formalmente una familia o una pareja, manifiestan carencias
afectivas expresadas como imposibilidad de "estar" en la casa, no "saber" hablar, no
"poder" sentir que quieren a nadie o son queridos.

La brecha entre generaciones y géneros, aparece culturalmente agravado por mutuos
prejuicios sobre universos e intereses. Estos conflictos pertenecen a la sociedad en general,
pero se cristalizan cotidianamente en el hogar.

En ese marco el lugar mds acogedor es la calle, sobre todo para los j6venes. Alli pueden
lograr relaciones con reglas propias y sobre todo pueden componerse una imagen, adquirir
cierta importancia.

Los varones estdn mis expuestos (al consumo de sustancias y drogas duras), porque los
patrones culturales facilitan su alejamiento de la contencién familiar, y al mismo tiempo se
les impone una mayor dureza consigo mismos.

Los aspectos resefiados estan ligados a factores estructurales comunes a todos los sectores
sociales, porque se relacionan con cambios en el estilo de vida que afectan a la sociedad en
su conjunto. En términos antropoldgicos, son los modelos culturales los que estdn
cambiando y en esa transicién, los mds afectados son los jovenes sin distincién de clases
sociales.(M. Augé 1995, A. Touraine 1997, S. Romero 1998).

Si bien la formulacién de recomendaciones para la prevencién excede los limites de este
trabajo, tanto los resultados como el marco tedrico-disciplinario de ciencias sociales y
humanas nos permiten decir, que en términos de prevencion seria importante trabajar en la
promocion de actitudes y de valores que influyen positivamente en la vida personal y
colectiva. Entre otros aspectos sefialamos la urgencia de prestarle atencién profesional a:

a) Los mensajes que los adultos dirigen a los mas jovenes.

b) La importancia de las demostraciones de afecto por encima de la vigilancia o el castigo.
¢) Lareduccion de factores de violencia doméstica.

d) Lacomunicacion interpersonal y la expresién de las emociones.

e) Eldesarrollo de la auto-estima, del auto-control, y el auto-cuidado.

Montevideo, Noviembre de 1998
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ANEXOS

PERFIL SOCIO-CULTURAL Y MOTIVACIONES
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REPRESENTACION GRAFICA DE LOS DATOS DEL UNIVERSO ESTUDIADO.

(30 PACIENTES ATENDIDOS EN CENTRO DE REHABILITACION DE

MONTEVIDEO)

GRAFICA 1. Distribucién por Sexo.
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83%
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Grupo etario

GRAFICA 2. Distribucion segtin grupo etario.
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GRAFICA 3. Situacion Familiar
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GRAFICA 4. Proporcion de Inyectadores
y no inyectadores
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GRAFICA 5. Porcentaje de inyectadores y no
inyectadores segtin nivel de educacién formal
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GRAFICA 6. Porcentaje de Inyectadores y no
inyectadores segiin sexo.
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