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que se percibe una posil‘)%e enfe{medad (este sector
requiere de la confirmacion médica del evento, cosa
que no es tan frecuente entre los sectores populares),
hasta el seguimiento de consultas y tratamientos tras
delos cuales vendrd, sin lugar a dudas, la recuperacién
del estado de salud.
2. El uso més frecuente de los servicios de prevencién
entre los sectores medios (quienes tienen ingresos mds
elevados) se explicé a través de creencias culturales que
favorecen el valor de la medicina institucionalizada y
ala prevencion.
3. Hay evidencias de un permanente desencuentro
entre el discurso médico y el discurso cotidiano
(cultural) de la poblacién entrevistada. Para los
primeros (médicos) la prevencién favorece la no
enfermedad; para la poblacién bajo estudio se inicia
cuando se esid enfermo y funciona para prevenir el caer
enfermo. Este desencuentro podria explicar por qué
algunos casos definibles como graves, al no ser
percibidos asf por nuestros informantes, no acuden al
servicio médico o, para la visién del médico, lo hacen
tardfamente.
4. La automedicacién se ve reforzada por las
condiciones de pobreza en que viven amplios sectores
de la poblacidn, pero también por la influencia que
ejerce la cultura médica moderna a través de los
medios masivos de comunicacién, las consultas
directas, etcétera.
5. La reticencia a visitar al médico se ve reforzada por
factores que emanan directamente de los servicios de
salud; un nimero importante de la poblacién
entrevistada manifiesta tener m4s quejas que
reconocimientos respecto a este servicio. En particular
predomina un sentimiento de desconfianza hacia los
servicios, atribuida a una insuficiente capacidad
técnica, como ala falta de calidad en el trato humano
que reciben e las instituciones de salud.
6.
Es necesario buscar mecanismos de conciliacién entre
las opiniones de los médicos y de la propia poblacién
abierta, acerca de la prevencién. La actual distancia
existente entre ambos grupos no puede sino repercutir
en perjuicio de quienes hacen uso de los servicios de

- salud y de la calidad del servicio que reciben.
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Aproximacién Antropoldgica a los

/

Consumos Adictivos

Sonnia Romero Gorsky’

La Antropologia en el campo

de la salud: ;Un lugar para la

especializacion?

En las dos tltimas décadas, y acompafiando el

movimiento “de retorno” de la antropologfa al mundo

occidental e industrializado, ha crecido el interés (y la

demanda) de lecturas culturales de todo lo referente

al drea de la salud. La complejizacién y segmentacion

de la produccién antropoldgica en esta temdtica
responde, a nuestro entender, a ese interés ygla propia
amplitud del campo que se abri6 a la investigacion, a
las exigencias de comprension tedrica de la
complejidad subyacente a los hechos de la salud/la
enfermedad en las sociedades de clases,

industrializadas, demograficamente densas,
multiétnicas e intercomunicadas por tecnologfas y
CONSumos.

En un plano general y planetario, la antropologia ha
demostrado quelas condiciones socio-econdmicas no
monopolizan el sentido de la vida social e individual.
Nisiquierala salud fisica y mental puede ser abarcable
o previsible desde un tnico 4dngulo (léase
biomedicina). Consecuentemente los aportes
antropoldgicos referidos ala salud/la enfermedad han
debido componerse en forma dindmica, cada vez mas
de acuerdo al contexto histérico, respondiendo a las
exigencias de comprension general y de estudios
particulares.

Lo mds destacable a los efectos de esta presentacion,
porque circunscribe el marco en el que trabajamos, es
sefialar que para nosotros el interés antropoldgico
aplicado al campo de la salud (tomando campo en
sentido “bourdiano”) no puede auto-limitarse desde
denominaciones y definiciones inflexibles. Més bien
concordamos en que: “Sila antropologia como ciencia
social del presente debe seguir trabajando, tal vez s6lo
pueda hacerlo profundizando una doble complejidad:

la complejidad que corresponde a la acumulacién de
conocimientos, de experiencias y de revisiones- la
complejidad de su propia historia- y la complejidad
del objeto, del cual los cambios més o menos
acelerados delahistoria pueden parecer una expresion
y un componente”. (M. Augé, 1995: 75) ‘ ,
Agregariamos que la antropologia presenta un interés
tedrico adicional, como lugar desde el cual asumir
compromisos con la sociedad. La situacién dela salud
individual y colectiva -en América Latina en particular
- convoca a una “militancia’ de la antropologfa, no en
estatuto de dependencia frente a ninguna disciplina,
tampoco de la medicina.
Vale la pena la aclaracién porque segtin relata N.
Scheper-Hughes, el Dr. Kleinman habrifa dicho que la
medicina, que ocupa el lugar del rey en las ciencias,
encuentra en la antropologfa su consorte ideal,
(Scheper-Hughes, 1990). Esa imagen y la distribucién
de roles segtin géneros es evocativa de las diferentes
fuerzas que atraviesan a las ciencias en el campo dela
salud.
En ese sentido trabajamos por la autonomfia
epistémica de la mirada antropoldgica, de sus obj etos
intelectuales y de su capacidad de observacidn, andlisis
e interpretacion y, ;por qué no?, también en su
potencialidad de intervencién.
Si bien consideramos imprescindible la revisién y
enriquecimiento permanente de los marcos teé_r}icos
(v en este sentido es fundamental la produccién y
discusién “dentro de escuelas”) en otro plano maés
inmediato no parece apropiado encerrarse en debates
intramuros.
Quizs sea el momento de desplegar estrategias més
“agresivas” para hacer valer los resultados de estudios
etnogréficos y cualitativos, legitimar el discurso de
nuestra disciplina, dentro de las ciencias sociales y de
las ciencias dela salud, pero también en dmbitos extra-
académicos. Para completar nuestra posicién,
tomamos una cita (en traduccién libre) de Roy
Rappaport “...debemos ser modestos y la modestia

*Doctora en Antropologia, Sorbonne, Francia. Directora del departamento de Antropologia. Universidad de Montevideo, Uruguay.
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debe generar precaucion y rigor. Pero no deberfamos,
menos que cualquiera, permanecer fuera de la arena
publica (...) tampoco deberfamos olvidar que las
aproximaciones ptblicas a los problemas ptiblicos
estdn actualmente informadas por visiones del mundo,
de sus dolencias y modos de curarlas, provistas por
otras disciplinas no mejor fundadas que la nuestra
propia, y considerablemente menos humanas”. (R.
Rappaport, 1993)

Algo que decir sobre el

consumo adictivo de dogras

Precisamente el consumo adictivo de sustancias y su
tratamiento resulta un tépico adecuado para ser
pensado desde las posiciones explicitadas. En ese
sentido interesa sefialar que calificado como patologfa,
el consumo adictivo ha sido asumido
hegemdnicamente por ramas de la medicina, en
particular la psiquiatria y la epidemiologia, sin
profundizar (hasta el momento) en la potencialidad
que puedan ofrecer abordajes antropoldgicos en
términos de elucidacién de aspectos culturales y
comportamentales contextualizados. Estos aspectos
permanecen en general opacos y mudos, tanto en
abordajes biomédicos como socio-cuantitativos.
(Digamos rdpidamente que no estamos pensando en
abordajes excluyentes, sino convergentes.)

Sin embargo debemos reconocer que cuando nos
referimos al fenémeno del consumo adictivo de drogas
(en sentido amplio) los antropélogos también
encontramos dificultades para delimitar y clasificar el
objeto. Esto dificulta también la adscripcién
disciplinaria para su tratamiento. ;A quién le compete
hablar sobre esto?, ;a las instituciones?, ;a los actores
sociales?, ;a la comunidad cientifica?, ;a cuales
disciplinas?.

La pregunta fue mas o menos planteadaasfen el tiltimo
ICAES (International Congress of Anthropological and
Ethnological Sciences) en USA en agosto de 1998, en
una comision que trajaba sobre la interfase
antropologia y salud. Se discutié sobre la naturaleza
del problema: jel consumo de drogas- y sus secuelas-
pertenecen al drea de la salud, y en ese caso a las
ciencias médicas y a la antropologia médica
propiamente dicha?, o ;pertenece al drea de lo socio-
cultural y entonces a las ciencias sociales y mds
precisamente a la antropologfa social?.

No hubo conclusiones reales o convincentes al
respecto, mds bien se consensud en la complejidad del
objeto, tomando en cuenta la dificultad de establecer
fronteras en un tema que va desde las reacciones
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quimicas del cuerpo frente a determinadas sustancjag,
ala subjetividad individual, ala complejidad social 5
las determinantes politicas y econdémicas, [
recursividad de las causalidades y de los argumentgg
nos llevan casi al absurdo de una popular aseveracigp
mexicana que cuando no se puede delimitar algo ng
dice “no es nilo uno nilo otro, sino todo lo contrarj
Antes de comentar datos de estudios epidemiol6gicos
sobre prevalencia del consumo de drogas en Urug
y de argumentar en pro de otras opciones tedri
metodoldgicas, me referiré a un marco general y
actualizado paralas adicciones asi como me permiten
visualizarlo mis referencias antropoldgicas. 4

Marco contemporaneo

ayla economia legal. () la expe}msién
tacular del narcotrafico no es mas que el sintoma
ble de una especie de tercermundizacion de
“onomia del gueto.” (L.Wacquant: 129, 1993).
weneral semantiene en todos los paises la tendencia
localizacién principalmente urbana de las
ductas adictivas. Al respecto hay que recordar que
las ciudades se registran expresiones de
estabilizacion individual y colectiva. Asilo sefialan
widios coincidentes para ciudades de complejidad
sciente en todo el mundo (ver al respecto trabajos y
elusiones de la conferencia mundial Habitat IT en
tambul, 1995).

ssiGvenes tienen particular protagonismo en nuevos
mportamientos grupales en los territorios urbanos,
of para Colombia se dice que “..los jévenes de los
ectores populares parecieron participar en la
frontacion como una forma de autoinnmolacion.
io estamos esencialmente frente a una violencia
e clase, ni siquiera de retaliacion social, es una
jolencia que Lipovetsky llama dura (hard), sin
\bstancia, en la que los jévenes destruyen su propio
torno, su propia generacion y los referentes de la
dentidad perdida.” (Se refiere basicamente a los
svenes relacionados de alguna manera con el conflicto
ento, organizados en pandillas).

llegar a estos comportamientos masivos y
xiremos, en Uruguay se registran igualmente
fenémenos como las migraciones campo-ciudad,
migraciones estacionarias e internacionales, la
nomadizacién de sectores de bajos ingresos hacia y
tro de las ciudades... Estas son algunas de las
sales que desestabilizan los modelos relacionales,
tan las relaciones de parentesco, de amistad y/o
ecindad, as{ como también discontintian la
smision de elementos culturales que circulan a
€s de relaciones.

£n los marcos urbanos se plantea con real gravedad
el problema de la pertenencia, de la identidad; como
abemos la “situacién de anomia” es incompatible con
esarrollo arménico de la vida de las personas,
rece las descompensaciones fisicas y mentales.
indices crecientes de consumo de formacos, de
irogas, asf como la aparicidén significativa de
esarreglos com(NQ bulimia y la anorexia nos alertan
re los conflictos que atrapan a los sujetos en
Spirales “patdgenas’.

este sentido consideramos que se estd planteando
contradiccién entre las tendencias macro-sociales
tavez méds mediatizadas, globalizantes) ylos deseos
esidades de los individuos (siempre inmediatos
Ypuntuales).

para las adicciones

En elmundo contempordneo altamente urbanizadoy
en gran parte desacralizado, es decir, donde el
principio conductor dela vida social es 1a racionalidad,
-y no una tradicion ancestral o una religién- aplicada
alavidaindividual y colectiva, cambiaron los usos yla
valoracién social de lo que llamarfamos drogas.
Al haberse incrementado la autonomizacién de los
sujetos en economias de mercado, se desdibujaron las
reglas que restringfan usos y costumbres. Como
sabemos, en las sociedades de la tradicién (primitivas
y tradicionales) el manejo del tabaco, alcohol y drogas
estaba restringido a los titulares de funciones rituales
y curativas. Dichas sustancias consumidas entonces;
en el marco de la excepcionalidad, como parte de
prerrogativas de funciones de prestigio, tenfan alto
valor social. A medida que aumentd y se “banalizd”el
consumo, decrecid el prestigio. Hoy se atribuye a las .
drogas un valor social negativo. ,
En términos socio-histdricos podemos decir entonces
que es muy reciente laamplificacion dela produccién
y consumo. El cambio responde a miiltiples factores.
econdmicos, sociales, culturales...inabarcables en esta
aproximacion, pero que nos autorizan a decir que en
lasociedad contemporéanealos individuos se enfrentan
anuevos sistemas de consumo, de relaciones sociales
y de rélacionamiento con el propio cuerpo.
En una investigacion etnogréfica en los barrios
carenciados de la ciudad de Chicago se midi6 la
parodoja econdmica del problema, “...al llegar a una
clientela masiva, el trafico se convirtié en una
verdadera industria que maneja un volumen de
negocios calculado en centenares de millones dé
délares por afio; provisto de una elaborada divisién del
trabajo, constituye hoy la principal fuente de empleo
accesible a los j6venes (del gueto) rechazados por la
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El propio principio relacional dela condicién humana
(las necesidades bioldgicas y afectivas de la criatura
humana siempre lo mantienen en dependencia con
respecto al otro/los otros) no siempre encuentra marco
para su resolucién en la desagregacién social, en la
transformacion de la familia y del espacio privado o
en laindefension econdmica. La soledad del sujeto en
las sociedades contempordneas puede leerse en
muchos indicadores, entre ellos, en la expansién de
los consumos adictivos. ,

La poderosa organizacién de la comercializacién ilegal
y la difusién de la moda del uso de diferentes
sustancias psicotrépicas tiene caracteristicas
difusionistas yacompaa los procesos culturales dela
mundializacién.

Aproximacion a consumos

adictivos en Uruguay

La onda expansiva de consumos adictivos también ha
alcanzado a este . pais del subcontinente.
Agroexportador pero comprometido en el proceso de
integracion econdémica regional en el Mercosur, el
Uruguay tiene caracteristicas socio-econémicas quelo
conectan a la vez a la tendencia mundial a la
urbanizacién y al modelo euro-americano que
produce una “democratizacién en los gustos, en los
consumos metropolitanos” (Chambers, 1995).

Por su alto indice de alfabetizacién (97%), de
urbanizacién (91%), asi como por un bajo crecimiento
demogréfico con tan s6lo un 25% de jévenes menores
de 15 afios y un 12,8% de mayores de 65 afios, (Censo
1996), el Uruguay se parece a paises europeos como
Bélgica. Caracteriza también al pafs la particularidad
de concentrar en la capital, Montevideo, a casila mitad
de la poblacién.

Aunque en esta sociedad se mantengan ciertas formas
tradicionales de relacionamiento, reconociendo redes
parentales, de vecindad, politico-partidarias (entre
otras), hay signos de cambios en los comportamientos
individuales y colectivos, con una clara tendencia ala
homologacién dentro de modelos urbanos
contempordneos y globalizados.

Los hébitos de consumo de alcohol y drogas estdn
comprendidos dentro de dichos cambios, constituyen
un indicador mds a ponderar cuando se analizan
hechos sociales que inciden en el plano de la salud
individual y colectiva.

El patrén de iniciacién al uso de drogas ilegales es
semejante al del tabaco y el alcohol, primando el
consumo social (en compaiifa de otros) por sobre un
consumo solitario. En el caso de Uruguay se presenta
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una particularidad en los consumos adictivos pues el
hébito de tomar mate, culturalmente arraigado en
todos los sectores sociales, sin diferencia de sexos y
cada vez mds adoptado por los jévenes, compone una
base natural y tradicional para nuevas adicciones.
De hecho el mate es una sustancia que produce
dependencia y que sobre todo provee un modelo
cultural de uso social y compartido: se toma como
infusion caliente en la propia calabaza de la planta de
yerba mate y se succiona la bebida por una bombilla
metdlica. Se sirve cada vez una medida de agua, pero
todos los que estén “en la rueda del mate” toman con
la misma bombilla.

Esta modalidad contradice en parte principios de
higiene que rigen para otro tipo de bebidas y/o
alimentos: no se come con los cubiertos de los demds,
no se toma del vaso de otra persona... pero si se usa la
misma bombilla entre varias personas. No habrfa que
descartar este aspecto en evaluaciones culturalmente
contextualizadas de hébitos de consumo en sentido
amplio.

Es importante también recordar que tanto el tabaco
como el alcohol estdn tradicionalmente admitidos y
regulados por la costumbre: hay reglas que definen
edades, lugares y hasta el sexo que tiene o no mayor
libertad de acceso. En Uruguay el modelo cultural
vigente habilita mds a los varones y mds
tempranamente, a fumar y consumir bebidas
alcohdlicas asf como a frecuentar lugares ptiblicos.
Pero el modelo cultural estd cambiando y los hébitos
de hombres y mujeres tienden a uniformizarse,
acompanando el reconocimiento de la igualdad de
derechos para ambos sexos y el acceso masivo de las
mujeres al mercado de trabajo. Aunque atin son los
varones los que presentan indices mds altos de
consumo de alcohol (y de droga), es de suponer que
progresivamente las mujeres vayan aumentando su
participacion en el consumo de drogas. Ya son grandes
fumadoras y consumidoras de medicamentos y
tranquilizantes. (P. Bustelo, Montevideo, 1997)

Con estos referentes podemos considerar que el
consumo de sustancias téxicas ilegales es un
comportamiento socialmente adquirido y se relaciona
con el consumo (y dependencia) de otras sustancias
téxicas pero legales.

En cuanto a las drogas ilegales, por ahora se explicita
la prohibicién de las mismas sin ofrecer oficialmente
normas de higiene y/o prevencién. Son los mismos
consumidoreslos que establecen reglas de uso, c6digos
de reconocimiento y desde este punto de vista puede
decirse que conforman nicleos de subculturas,
desarrollan estrategias de vida, lenguaje para
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comunicarse y reglas de pertenencia. Los gestos, yp
tipo de vestimenta y tatuajes son algunos de los.
distintivos que pueden observarse, a condicién da
estar prevenido sobre su significacidn. ]
“...trataba de impresionar con la manera de camingy

movimientos con las manos, caminar y salivar g 16
costados, asf...querfa tener una mala imagen..”
“...alglin dfa me voy a aburrir de los tatuajes, pero me
gustaban ah...” .
“...me comprabaropa ancha, me tapaba, me persegufa
mucho en la manera de vestirme”.

Formas de investigar

tudios sobre consumos

lictivos

actudio del fenomeno delos consumos adictivos ha
do hasta el momento hegemonizado por el enfoque
‘demiolGgico (es decir medicalizado), priorizando
5 aspectos descriptivos, cuantificadores. Asi por
emplo el organismo oficial, la Junta Nacional de
-ogas, ha promovido diferentes estudios enla capital
Cinterior del pafs, siendo muy incipiente la
diversificacion metodoldgica y disciplinaria en los

ordajes.

5e todas maneras los datos que aportan los estudios
de vigilancia epidemioldgica permiten desde ya
visualizar la amplitud de la problemadtica, el tipo de

sobre consumos adictivos

A los efectos de avanzar en la comprensidn,
descripcion y explicacién motivacional del fenémeng ctores y de factores que condicionan
de los consumos adictivos, consideramog estructuralmente su historia de adicciones.
indispensable contrastar los datos que se producen en Amodo de ilustracidn, tomemos la informacion de un
estudios y seguimientos de tipo epidemiolégico con: studio de vigilancia epidemioldgica (Junta Nacional
aproximaciones de tipo cualitativo. de Drogas, Programa de Evaluaci6n del Uso de Drogas
En particular destacamos el interés del abordaje llicitas, 1995, 1997), en la policlinica de
etnografico, antropoldgico que sobre la base de macodependencia del Hospital Maciel, MSP,
observaciones contextualizadas, de entrevistas en ontevideo.

profundidad, de la elaboracién de cuestionarios nte de los Datos: Documento de la Junta Nacional
temdticos autoadministrados y de la realizacién de Drogas, OPP/FAS/BID/PNUD, Montevideo, 1995,
grupos focales, puede aportar elementos inéditos 1997

sobre los universos ya conocidos en términos En este estudio queda demostrado que:
cuantitativos. ) los usuarios de drogas se reparten en forma desigual
Estamos proponiendo realizar estudios de este tipo en segiin sexos y segiin edades;

instituciones ptiblicas, privadas, ONG's donde se *76%—Varones

reciban pacientes en régimen de internacién, tanto | *24%—Mujeres

derivados por el sistema de mutual de prepago, 2) la prevalencia se produce con mds intensidad en el
pacientes privados o derivados por los servicios de grupo de los mas jovenes (hasta 25 afios);

asistencia publica del Ministerio de Salud Publica. *10a14——-3%

En Montevideo existen ya varios centros de atenciény lGa 19——46%

tratamiento que funcionan como verdaderas *20a24——25%

comunidades terapetiticas donde se tratan un nimero *25a29 12%

determinado de pacientes (20 0 30 segtin la capacidad *30 0 mas—14%

de cada institucién), con asistencia psiquiatrica, 3) que hay ademds un consumo regular de otras
psicoldgica, y con aplicacién de diversas técnicas sustancias;

terapetiticas a nivel individual y grupal. La admisién *85% son también fumadores,

de varbnes y mujeres asf como la amplitud del espectro *57% toman alcohol.

etario ( de 14 afios en adelante), permite abarcar 4) que la familia tiene relativamente baja incidencia
diferentes composiciones de género y de grupos en la iniciativa de la consulta;

etarios. *22%—— Iniciativa familiar
En dichos centros existe entonces una “poblacién - '27%— Espontédnea
cautiva’ que nos puede dar elementos estratégicos - *17% ——Pase del médico
para establecer perfiles y tipologfas, asf como para ~ *14% —Derivacién del juez
componer modelos cualitativamente esclarecedores *10%—Derivacién policial

*1%——Derivado de emergencia
*6%——Iniciativa de amigos

sobre el fenémeno del consumo adictivo.
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*3%——O0tros
La baja representacién del interés y/o incidencia
familiar, superada por la del propio interesado junto
con sus amigos (27%) y practicamente sustituida por
la intervencion de las instituciones parece indicar
ciertas particularidades de tipo socio-cultural en el
entorno de cada paciente; el hecho resulta mds
llamativo si consideramos que son precisamente los
mds jovenes los mds representados en este grupo de
pacientes: 74% entre 10 y 24 afnos. , :
Otro tipo de datos relevado en el estudio, como el
estado civil delos pacientes (78% solteros, 4% casados,
10% en uni6n libre, 8% divorciados) no aporta
explicaciones satisfactorias paralo que consideramos
unreflejo de bajo monitoreo familiar en una poblacién
de jovenes consumidores. ;Qué relacion tiene este dato
con la situacién real de la familia, con los roles
parentales, con la crisis del modelo relacional
intergeneracional, con la frecuencia de hogares
monoparentales, con la figura de padres
sustitutos...etc.?
Consideramos que podriamos buscar respuestas a este
tipo de preguntas acercindonos al objeto
“consumidores-adictos” 0 “consumos-adictivos” desde
otros lugares epistemoldgicos y metodoldgicos.
En este sentido consideramos una referencia dificil de
igualar los trabajos de Philippe Bourgois en Harlem y
Loic Wacquant en barrios marginales de Chicago (La
misere du monde, 1993), en los que con una gran
exigencia de trabajo de campo, con técnicas
puramente etnogréficas, logran reconstruir tanto los
mundos socio-afectivos delos adictos, como las reglas
de juego del mercado, como las determinantes
estructurales en las que se atrapan las historias
individuales.
En la escena nacional consideramos que falta
profundizar en muchos elementos del mundo social y
cultural de los consumidores. Ello nos permitira
avanzar en lainterpretacion del fenémeno y tal vez en
su tratamiento.
En consecuencia planteamos la urgencia de la
participacién multidisciplinaria, la importancia de
integrar diversos abordajes metodoldgicos. Con ese
objetivo y con ese espiritu integrador de visiones y de
conocimientos, terminamos exponiendo algunas
claves antropoldgicas que estarfan enmarcando el
consumo de drogas en Uruguay y que consideramos
deberfan contemplarse en supuesta profundizacién
del tema.

El factor social
Partimos del principio que siempre el consumo de
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sustancias psicotrépicas responde a necesidades
psico-socio-culturales; a priorl su CONsumo no
satisface necesidades del organismo sino cuando ya
estd instalada la dependencia. Pero para llegar a ese
momento es indispensable un periodo de aprendizaje
del consumo.
Desde esa perspectiva, resulta indispensable
profundizar sobre los diferentes agentes sociales que
intervienen en ese aprendizaje, indagar sobre el origen
y la resolucién socio-cultural del consumo. En un
contexto exploratorio, y a través de entrevistas
semidirectivas a ex-usuarios de drogas, se pudo
establer claramente que cualquier tipo de consumo
(cigarillos, alcohol, pegamento, drogas, drogas
quimicas) siempre implica la existencia de otros, tanto
en las motivaciones como en la instrumentacién del
consumo.
En términos de imaginario social hay que destacar
también la importancia de las creencias sobre efectos
positivos de ciertas sustancias: se consume para
“sentirse mejor’, para “sentirse més fuerte”, para “sentir
mas satisfaccion sexual”, no sélo para “volarse la
cabeza” y sobre todo para “ser como los demas”.
Este tltimo aspecto es a nuestro entender
determinante en el grupo de los jévenes, que al tratar
de integrarse en grupos de pares tienen que estar
dispuestos a plegarse a reglas de juego pre-existentes.
Se trata a veces de acceder a grupos de pertenencia
definidos por estilo de vida y formas especificas de
consumo.
Asi en sectores sociales diferentes, estructuralmente
alejados, puede ser similar la escalada desde los
cigarrillos, bebidas alcohélicas a sustancias

alucindgenas y hasta diferentes tipos de drogas
quimicas.

El factor familiar

De acuerdo a los datos estadisticos disponibles los
adultos tienen niveles significativos de consumos
adictivos, tabaco, alcohol y fsrmacos, y en ese sentido
resulta poco realista atribuir indiscriminadamente a
los adultos, a la familia, un rol positivo en la
transmisi6n de valores de auto-control.

La diferencia de comportamientos se observa sf en el
tipo de sustancias que consumen. Mientras los jovenes
estdn mds involucrados en el incremento del uso de
drogas ilegales (marihuana, cocaina y otros), los
adultos se atienen basicamente al uso del tabaco,
alcohol y psicofdrmacos.

Un elemento a considerar es la imdgen mediatizada
de la familia, de la pareja, como consumidores
exigentes, demandantes de todo tipo de articulos
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radio, la televisién ¥ la publicidad, publicitan es
sustancias a trayés de una exaltacion de su funcigy

incluyendo cafi male, tabaco, alcohol...La prensa, |

social, como productos que propician unien g

identifiacion con familiares y amigos. Rostros felj
de bebedores de"diferentes marcas de licores,
fumadores, nos miran desde carteles que forman parte
del paisaje urbano...
En cuanto al consumo de analgésicos, tranquilizante
y medicamentos anti-stress auto-medicados, se
sefialado en estudios confiables los altos valores de e

tipo de hédbito de consumo. En una muestry
representativa de la poblacién de Montevideo mayor
de 15 afios mostré que 21.1% usaba tranquilizanteg,
ansioliticos, etcétera, y 40% reconocid haberlos usadg
alguna vez (P. Bustelo, 1993). Asimismo, y en'estudigg
mds recientes, se establecié con una muestrg
representativa para todo el pafs de 3.658 personas de
12 a 64 afos, que 11.4% admiti6 usar ansioliticos,
hipnéticos o inductores del suefio (Encuesta de

Prevalencia, INE, 1998).

Un aspecto importante a incluir entonces en toda
evaluacién profunda de cualquier grupo de pacientes
y/oadictos, es el delos antecedentes familiares. Es muy

posible encontrar recurrencia de padres alcohdlicos,

dependientes de tranquilizantes; la dependencia delos
familiares es un factor mds que favorece "

comportamientos inconcientemente adictivos,
aunque paraddjicamente la tendencia del sentido
comtn sea colocar siempre las desviaciones del lado
de los mds j6venes.

Precisamente consideramos que la discordancia entre
el comportamiento emic de los adultos y los valores
etic que proponen difundir, produce una reaccién de
rechazo o rebeldfa por parte de los jévenes, que se
muestran sensibles respecto de la coherencia de los
mensajes que se les dirige. Este aspecto es importante
en relacién a la funcién educativa que directa o
indirectamente cumple la familia.

Lafrecuencia de modelos adictivos enla propia familia
del adicto no estarfa claramente determinada por
sectores socio-econémicos, sino por comportamientos
de géntro: mayor frecuencia de alcoholismo entre los
familiares de sexo masculino y mayor consumo de
psicofdrmacos entre familiares del sexo femenino.

Familia y personalidad
Tomando en consideracién el rol estructurante de la

familia (independiente de c6mo esté compuesta)

parece necesario incluir en toda investigacién
cualitativa sobre el tema de las adicciones, una mirada
sobre la familia de los pacientes y/o adictos. Es decir,
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tlo fuera de ese|ma3c0 sélo puede

idera ntaria sobre el

oreionar una visién fragm

p?a'rsonalidad receptiva(iy nerable del nifio,
sven, son determinantes 103 ro}t@ glesempenados
10s miembros adultos de su‘feimlha; su fogna de
cosas impregnan en primer término su
ibilidad. Por sus actitudes.y comportamiento en
rimer perfodo dela edu}cgcmn del nifio, los padres
rablecen “sistematicamente aunque
onscientemente en el sistema nervioso del 1’11{'10 la
amatica elemental de sus modelos cglturales . (E.
kson, in. Henry Maier, Tres teorias sobre el
ollo del nifio. Amorrortu Ed. Bs. Angs, 1982).
ausencias familiares por fallecimlen.tos ylo
suicidios de uno de los padres, ausencias por
enaracion de los padres, los conflictos con padrastros
madrastras, el abandono por parte de uno o ambos
dres conforman uno de los mayores factores de

las

riesgo, facilmente detectable a través del estudio o

-econstruccion de la historia de vida.

En un estudio realizado sobre poblacién infantil
" montevideana de bajos recursos, habfamos Heggdo a
conclusiones que estén significativamente proximas
delo que queremos destacar sobre este punto.

/ En dicho estudio, el total de observaciones y
" mediciones revelaba quelos nifios no tenfan un t‘lugar"
propio -ni fisico ni simbdlico- y crecfan sin una

atencion especifica por parte delos adultos. Habiamos
asfmismo observado que los bajos resultados en los
test psicoldgicos, junto con la ausencia casi total de
anomalias neuroldgicas, se relacionaban con
relaciones empobrecidas hacia el interior de las
familias y hacia el exterior con el entorno inmediato y,
por extensién, con el sistema socio-cultural. (Romero,
San Julidn, Rosenberg et al. 1994).

Las respuestas y testimonios que hemos recogido sobre
el tema que nos ocupa ahora (sobre consumos
adicitivos), nos recuerdan aquel panorama de escasa
contencién socio-cultural y afectiva. Los informantes
contactados para indagar sobre consumos adictivos se
colocaron, sin distintincién de sectores socio-
economicos ni de sexos, en las perspectivas
mencionadas. En su mayoria expresaron haberse
sentido aislados, sin poder discernir un lugar social de
pertenencia, sin saber verbalizar sus emociones y sin
tener la certeza de experimentar afectos, de sentirse
queridos.

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
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tempranamente ordenar la experiencia y definir un “si
mismo” en relacién con el mundo, con los otros. (La
falta de monitoreo parental que detectdbamos en el
grupo de internados en la policlinica del Hpspital
Maciel y a la que nos referimos més arriba, es
consistente con este aspecto). X
Abrimos interrogantes sobre la falta de estimulos
tempranos, sobre carencias afectivas, sobre au_sencias
en funciones, materna y paterna. En términos Ele
précticas sociales estos testimonios nos estan
indicando signos alarmantes de fracturas en cuanto a
tenencia, educacién y monitoreo de los jévenes.

El grupo de pares

Las dificultades de relacionamiento, el sentimiento de
soledad, o de insatisfaccion que puede producirla vida
en la casa, con la familia, aparecia generalmente
compensado por las relaciones que se encuentran
afuera. La calle, los boliches, clubes, el estadio o lugares
afuera de la ciudad, donde pueden “juntarse con los
amigos” son fuertemente valorados, mientra§ l‘a casa
puede ser visualizada como un lugar “asfixiante”, J
“aburrido”.

Es llamativa la ausencia de los centros de ensefianza
en esa enumeracion de lugares donde dicen sentirse
bien. En ese sentido también hay que destacar que en
el relavamiento referido (JND, 1995, 1997) el 37% de
los casos considerados sélo habia llegado hasta el 1er.
ciclo de ensefianza secundaria o habfan interrumpido
los estudios.

La identidad y el territorio

Los jévenes en busqueda de identidad e integracion
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 n_ldeelos
disponibles. Podria decirse que el ethos de los jovenes
consumidores (visibles en ciertos lugares y a ciertas
horas en la ciudad) estd marcado por la bisqueda de
extremos comportamentales.

Nuestros informantes reconocieron haber adoptado
diferentes codigos, vestimentarios, gestuales y sobre
todo de consumo en jerarquias ascendentes: fumar
tabaco/ tomar alcohol/ fumar marihuana/ inhalar
cocafna/ inyectarse sustancias/ otros. Expresaron al
respecto que inhalar pegamento cons‘tituye una
categorfa aparte y no excluyente; es a priori un recurso
de poco prestigio, utilizado por nifios o por lps que
carecen de recursos para adquirir otra sustancia.
Una vez admitidos en el circulo de consumidores de
drogas (se llaman a sf mismos “drogos”), se produ.ce
un proceso de etiquetaje social de doble consecuencia:
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positiva en el sentido de pertenencia y reconocimiento conjunto, pero con valor posit“iw') ViSt"OS de§de adenty
en el grupo de pares (consumidores), peronegativaen  por los integrantes de estas tribus”, estdn desde ¥
el sentido de rechazo y estigmatizacion porpartedela  cuestionando la efectividad de roles familiarey
familia o entorno social. El tatuaje, el marcado del  institucionales.

cuerpo es uno de los gestos de reafirmacién de P »
pertelr)lencia. Dr ogas DURAS
En ese proceso es fundamental el apoyo logistico que ~ Quizas sea necesario insistir en la relacién que se hagy
brinda el territorio al que se pertenece, “el barrio” es  entre consumo de drogas duras, inyectables y la bajg
para los varones una referencia muy significativa. En  estima de la propia vida y del propio cuerpo.
| términos personalizados, el barrio tiene un mandato  La postura del bravo, del valiente que le impone ]
| concreto sobre usos y costumbres. fisico todo tipo de pruebas es la imagen invertida de
El deseo de pertenecer a grupos etarios y/o territoriales  un estado interno de gran indefension. ‘
tiene que acompafiarse con la determinacién de  En los aspectos mas sociales hay que destaca;
soportar las consecuencias. nuevamente la ley del grupo sobre el individuo:
Elalejamiento progresivo de pardmetros devidaentre  ciertos circulos se impone inyectarse como prueba
consumidores y no consumidores de psicotrdpicos  inicidtica y como reafirmacién de pertenencia. La
tiene una frontera instrumental y simbdlica, cuando  huella del pinchazo habla por si misma, describe un
se plantea el uso de sustancias inyectables. estilo de vida, una concepcién del mundo y en
En la decisién de franquearla o no, interviene un  definitiva certifica quienes son los integrantes del
conjunto de factores individuales, psicoldgicos, endo-grupo.
relacionados profundamente con los datos de cada  Podemos inferir que detrds de un tratamiento o mejor:
historia de vida. En otro orden hay que considerar el ~ dicho, destrato para con el propio cuerpo, pueden estar
peso del colectivo y la posicidn que se quiere alcanzar  pesando las consecuencias de diferentes formas de
dentro de un grupo de pertenencia. Es decir quetanto ~ maltrato sufridas en la infancia y/o adolescencia. Este
factores individuales como colectivos pueden es un aspecto sobre el que no avanzamos en este
favorecer la decisién de pasar a consumos mds  contexto de primera indagacién del que damos cuenta,
pesados, mds arriesgados. pero que no descartarfamos en préximas
En ese estadio se registran conductas netamente  profundizaciones. No sabemos si nuestros
suicidas: no hay desconocimiento sobrelarelaciénde  informantes sufrieron algin tipo de maltrato fisico, si
riesgo entre el uso compartido dejeringasy el contagio ~ sabemos a través de todo sus relatos que padecieron
de VIH SIDA, u otras enfermedades infecciosas. No  diferentes formas de maltrato psicoldgico en vidas
siempre se toman precauciones con jeringas, conuso  dificiles.
de preservativos. Por dificil que sea admitirlo, hay que ~ Destacamos finalmente que tal vez los sentimientos
reconocer que en los discursos aparece la posibilidad ~ de impotencia ante dificultades de orden y origen
de contraer enfermedades, incluso el SIDA, comouna  diverso, se traducen en gestos auto-pldsticos, es decir
fatalidad que no se elude. Podemos interpretar esa  tomando al propio cuerpo como lugar del castigo ode -
conducta como el pasaje hacia una siguiente etapa, la transformacién narcisista. Tatuajes, tajos, heridasy
en la meta de integracion en comunidades cada vez ~ “pinchazos” son a nuestro entender mensajes fuertes
mds “exclusivas”. (Este punto no es un aspecto menor, dirigidos a un entorno familiar y social, que no siempre
dado que e197% delos casos de transmisién sanguinea  sabe leer esos signos.
del VIH corresponden a usuarios de drogas En esta aproximacién al tema de los consumos
intravenosas, Blisqueda set. 1998). ) adicitvos, y delos adictos alas drogas, querfamos dejar
Para jovenes (y adultos) que se sienten solos 0  asent4da la necesidad de las hacer lecturas mas
elementos sobrantes en familias no continentes 0 profundas, cuestionadoras y tratamientos mucho mas
desintegradas, que no estén identificados conintereses  problematizantes y multidisciplinarios. Desde las
laborales, educativos, religiosos o de otro tipo, la  “trincheras” de la antropologfa podemos aportar
ocasion de tener un grupo de pertenencia fuerte puede  elementos tanto para metas preventivas (en términos
ser a veces irresistible. En ese contexto no prima el  de politicas sociales) como para el seguimiento mds
temor del contagio, sino la voluntad de integracién  particularizado en los diferentes contextos sociales.
total con los pares. Esto es parte de un desaffo en nuestro pas.
Estos fenémenos de “tribalismo urbano” con valor

negativo vistos desde afuera por la sociedad en su
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