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Los usos de drogas constituyen un fenomeno
complejo, con multiples manifestaciones
segun el momento historico, la cultura, el
modelo economico, la situacion particular de
un pais, los diversos significados que les
asignan los sujetos y las propias

diferencias entre las sustancias.

Corbis



No obstante, suele homogeneizarse el “problema de la
droga”, como s1 fuera un fendmeno Unico, atemporal
y ahistorico.

“El lugar que una sociedad concede a las drogas, la
percepcion que tiene de ellas, la manera como tolera
algunas y excluye a otras, se deben primero a su
propio funcionamiento, a la manera como se
representa como sociedad, y finalmente a las
relaciones que las drogas mantienen con el
imaginario social.”

Joao Fatela



CONSTRUCCION SOCIAL DEL “PROBLEMA
DROGA”

En los fendmenos sociales, tan importante es lo que en
realidad pasa, como lo que la gente cree que pasa.

Representaciones sociales <+ Mecanismos de control



Representaciones sociales

“Imagenes que condensan un conjunto de significados;
sistemas de referencia gue nos permiten interpretar lo que
nos sucede, categorias que sirven para clasificar las
circunstancias, los fendmenos y a los individuos” (Jodelet,
1986).

Son una forma de conocimiento practico para
comprender y comunicar; y surgen como construccion
de caracter expresivo de sujetos sociales respecto de
los objetos socialmente valorizados.

En tanto construcciones colectivas, tienen efectos en las
formas de organizar los dispositivos, asi como en las
relaciones cotidianas de los especialistas con los
usuarios de drogas, mas alla de la formacion de cada
cual.



PRECONCEPTOS Y ESTEREOTIPOS

Para la gran mayoria de la poblacion -incluidos los propios
usuarios de drogas- las representaciones estan en la base de una
serie de preconceptos y estereotipos.

Concepto de droga

Se considera “droga” solo a las ilegales que se califican como
“mortalmente dafiinas”.

Esa representacion no tiene fundamentos desde el punto de
vista del dafo social, la nocividad o la dependencia.

Pharmakon = veneno y remedio.



Carga de danos a la salud por el uso de sustancias psicoactivas

TABLA 1.4 Porcentaje de la mortalidad global total y AVAD atribuibles al tabaco,
alcohol y drogas ilicitas, 2000.

Factor de riesgo Alta mortalidad Baja mortalidad Paises Mundial
Paises en vias Paises en vias desarrollados
de desarrollo de desarrollo

Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres

Mortalidad

Tabaco 1.5 1.5 12.2 28 26.3 9.3
Alcohol 2.6 0.6 8.5 16 8.0 0.3
Drogas ilicitas 0.5 0.1 0.6 0.1 0.6 0.3
AVAD

Tabaco 3.4 (.6 6.2 1.2 17.1 6.2
Alcohol 2.6 0.5 9.8 20 12.0 33
Drogas ilicitas 0.8 0.2 1.2 0.3 2.3 1.2

Fuente: OMS, 2002,



Cuadro 2.3

Prevalencia (%) de vida de consumo de sustancias psicoactivas segun grupos de edad.
Poblacion de 12 a 65 anos. Argentina 2010.

Grupos de edad

12 a 17 18 a 24 25a34 | 35a49 | 50a 65

Sustancias anos anos anos anos anos

Tabaco 15,0 48,4 53,7 51,8 59,3
Alcohol ) 42,0 83,8 79.5 75.1 70,6
Tranquilizantes s/pm 0,9 3.2 4.9 3.7 2,3
Estimulantes s/pm 0,3 0,6 0,1 0,3
Solventes e inhalables (naftas, 0.2 1.0 1,0 0,2 0,0
Wl 3,0 17,0 15,9 7.8 2,5
Hashish 0.5 1,9 1,0 0,4
Pasta Base y/o Paco GD 62 ) 0.5 0.09 0.05
Cocaina 0.4 4.5 5,8 3.1 0,5
Crack 0,2 0,4 0,0 0,0
Extasis 0,1 1.0 1.6 0,4 0,1

Heroina 0,1 0,2 0,3 0,1
Opio 0,1 0,3 0,2

Morfina sin pm 0,1 0,2 0,0 0,1
Alucinogenos [L,?n, peyote, san 0,1 1.4 2,2 0,7 0,4
Ketamina 0,0 0.3 0,7 0.2 0,4
Otras drogas 0.3 0,2 0,7 0.8 2,8
Alguna droga ilicita 3.5 17.3 16.6 9.0 5.4




PRECONCEPTOS Y ESTEREOTIPOS

La imagen del usuario

En las representaciones sociales no se admiten diferencias en
los patrones de consumo.

El usuario -cualquiera sea la dosis, frecuencia y circunstancias
del uso- es considerado un “adicto”

Se lo identifica como alguien peligroso, con una personalidad
autodestructiva y con una actitud despreocupada respecto de
su salud.



ESTAS REPRESENTACIONES ESTAN EN LA BASE DE LOS

PROCESOS DE ESTIGMATIZACION SOCIAL.
Qué es un estigma?

" Los atributos menospreciados socialmente se transforman
en estigmas.

" “Mientras el extraino estd presente ante nosotros puede
demostrar ser duefo de un atributo que lo vuelve diferente
de los demas y lo convierte en alguien menos apetecible
(...) dejamos de verlo como una persona total y corriente
para reducirlo a un ser menospreciado e inficionado.

Un atributo de esa naturaleza es un estigma, en especial
cuando él produce en los demés, a modo de efecto, un
descrédito amplio." (Goffman, 1963).



EN SINTESIS...

Las RS son construcciones que estan en todo acto de
Intervencion de manera consciente o inconsciente.

El trabajo con las representaciones sociales es ante
todo un trabajo con uno mismo.

“Es mas facil desintegrar un atomo que un
preconcepto” Albert Einstein.



ALGUNOS INTERROGANTES

Como intervenimos?
Sobre qué intervenimos?
Para qué intervenimos?

Distintas perspectivas tedricas sustentan
distintas estrategias de intervencion.

Categorias analiticas diversas y aun
contrapuestas.

Varian la definicion del problema a ser
prevenido/tratado y en consecuencia, los
propositos y las orientaciones de las
estrategias de accion.



ENFOQUES EN DISPUTA - CONTROL DE
LA OFERTA

o Criminalizador: mantener y ampliar el nUmero de
sustancias prohibidas. Los consumidores son tanto
criminales como pacientes, que deben ser castigados
y también tratados (coactivamente).

o Legalizador: pasaje de sustancias prohibidas a la
categoria de reguladas (prescriptas). Los
consumidores son enfermos que deben ser tratados.

o Liberalizador: acceso a todas las sustancias por
parte de los adultos. El uso de drogas es considerado
una eleccion personal, no un crimen ni una
enfermedad.



ENFOQUES EN DISPUTA - CONTROL
DE LA DEMANDA

o Abstencionismo: Intervenciones orientadas a
eliminar el uso de drogas.

Objetivo de la prevencion: disuadir a la poblacion de la
utilizacion de drogas.

Objetivo del tratamiento: suspension del consumo.

o Reduccion de dafos: Intervenciones orientadas
a disminuir los efectos negativos producto del uso
de drogas.

La educacion y asistencia sobre drogas se basan en
una jerarquia de objetivos -de corto, mediano y largo
alcance- entre los que la abstinencia no es
forzosamente condicidn necesaria.



MODELOS CLASICOS DE INTERVENCION

MOQC
MOQC
MOQC
MOQC

o0 moral-juridico

0 médico-sanitario
0 psico-social

0 socio-cultural

M m M m
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Nowlis, H. (1975) La verdad sobre la droga: la droga
y la educacion. Paris: Unesco.



INTERACCION SUJETO-DROGA-CONTEXTO

Sujeto

Sustancia Contexto




EL MODELO MORAL-JURIDICO

La droga es pensada como sujeto.

Se agrupan en estupefacientes y
psicotropicos.

Se clasifican en licitas e ilicitas.
Consumidor = vicioso / delincuente
Contexto = norma

"La droga te atrapa”

Discurso preventivo = informacion acerca
de las sanciones (juridicas y/o morales).

Discurso terapeutico = castigo / redencion
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EL MODELO MEDICO-SANITARIO

Asimila el uso de drogas a una enfermedad
Infectocontagiosa: agente-huésped-contexto.

La sustancia es el agente activo que se

Introduce en la persona (huésped) en contextos
favorables, “infectandola” y enfermandola.

Drogas “duras” y “blandas”.
Vida o Droga

Discurso preventivo = informacion de los dafios
producidos por las drogas.

Discurso terapéutico = enfermedad cronica y
recidivante.




DISMINUCION EN LA FUNCION CEREBRAL
EN UN ABUSADOR O UN USUARIO
DE METANFETAMINA

43

Control saludable Drogadicto

Lo personas que abusan de lo metanfetomina fienen una reduecin significativa
en los tramsportodares de dopamina.

Fuente: Am J Peychiatry 158:377-382. 2001.




EL MODELO PSICO-SOCIAL

El protagonista es el sujeto.

El interés se centra en el tipo de vinculo que una
persona establece con una sustancia (uso-abuso-
dependencia).

El contexto como variable interviniente en la
conformacion de actitudes y comportamientos.

Dimension microsocial (familia, grupo de pares).

Discurso preventivo = prevencion inespecifica que
procura potenciar los “factores protectores”.

Discurso terapéutico = sintoma de un “malestar
psiquico”. Adiccion (lo “no dicho”). Padre ausente +
Madre sobreprotectora = Hijo adicto.
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EL MODELO SOCIO-CULTURAL

El eje del analisis se sitUa en el contexto.

Las causales del uso de drogas se hallan
en el medio social.

Dimension macro-social.
Sintoma de disfunciones del sistema.
“La droga como evasion de la realidad”

Discurso preventivo = mejoramiento de las
condiciones de vida.

Discurso terapeéutico = socio-educativo.
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. OS MODELOS CLASICOS SON PARCIALES

i S

Sustancia Contexto

Para los 4 modelos, la abstinencia es la meta ‘




UN MODELO MULTIDIMENSIONAL

Consumo de drogas = fenOmeno complejo

En cualquier uso de drogas se produce siempre una
“interaccion entre tres subsistemas”™:

La sustancia como elemento material.

Los procesos individuales del sujeto que toma posicion
ante la sustancia.

La organizacion social, incluso los componentes politicos
y culturales, como marco en el que se produce la relacion.

Ademas, “esta interaccion se ve mediatizada por el
factor tiempo, dando lugar en cada momento a
distintos resultados” (GID, 1995).

Comas Armau, D. y Arza Porras, J. (2000). “Niveles, ambitos y
modalidades para la prevencion del uso problematico de drogas”
en: Grup lgia y colaboradores, Contextos, sujetos y drogas: un
manual sobre drogodependencias, Madrid, Ajuntament de
Barcelona y FAD.



TENER EN CUENTA CUATRO FACTORES CONJUNTAMENTE:

Qué se consume: procedencia de las sustancias, su
composicion quimica, efectos sobre el SNC, calidad, pureza
y grado de nocividad, estatuto legal, uso clinico y
farmacoldgico, modo de presentacion y de preparacion.

Quien la consume: diferencias por edad, género, sector
social. El sentido que tiene el uso de sustancias para una
persona se inscribe en su historia singular.

COmo se consume: dosis, frecuencia de consumo, via de
administracion, si se utiliza una Unica o varias sustancias
combinadas, intencionalidad.

Cuando y donde se consume: los “escenarios”
condicionan material y simbdlicamente el tipo de uso; los
sentidos y formas de vincularse con otros varian segun el
tiempo y espacio. Las leyes, normas y valores, el contexto
social y economico, también tienen gran importancia.



CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS

Cuando el consumo afecta negativamente —en
forma ocasional o cronica- a una o0 mas areas

vitales de la persona:

1. su salud fisica o mental;

2. Sus relaciones sociales primarias (familia,
pareja, amigos);

3. sus relaciones sociales secundarias
(trabajo, estudio);

4. sus relaciones con la ley.

El Abrojo (2007) El Equilibrista. Montevideo, Frontera Editorial



MODELO DE REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS

Intenta evitar los efectos no deseados del
uso de drogas, mas que el uso de drogas en
sSi mismo.

|_0S consumidores son sujetos de su
oroceso y tienen responsabilidad y
posibilidad de hacer cambios.

|_0s objetivos en la prevencion y el
tratamiento: disminuir los trastornos
relacionados, aumentar el contacto y
retencion de la poblacion; reducir el deterioro
psicosocial, mejorar la calidad de vida.




NIVELES DE INTERVENCION

oEstructural

- Cambios en las leyes, politicas y distribucion de
los recursos.

oComunitario

- Apunta al contexto social, los grupos sociales y
las normas sociales.

o Individual

- Apunta a que el individuo cambie su
comportamiento, adopte practicas de cuidado.



INTERVENCION ESTRUCTURAL
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INTERVENCION COMUNITARIA

;Qué hacés cuando ves una persona

= o A A NAD que tiene problemas con el consumo =
de drogas? :
Marca con una crug:
[ ] Measusto
[ ] Siento pena
- [] sientoimpotencia
(] Meda bronca
[C] No se me ocurre qué se podria hacer
[] Me acerco y le pregunto si necesita algo
EL estigma y La discriminacion son barreras
que acrecientan el aislamiento.
Animarnos a un “hola” es abrir una
puerta a una relacion distinta con los usuarios
y usuarias de drogas del barrio.
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hay muchas formas
de pedir una cerveza...

INTERVENCION INDIVIDUAL

a 31 lumas pasta base esta informacion 8s para vos
STA BASE
(2,243 | No compartas las pipas ni latas donde fumas, los labios

| wesmwmm | | l3Stimados pueden ser una via de transmision de las hepatitis B
y C. Cubri Ia punta con bandas de goma, pedazos de cinta o
papel, es menos probable que te lastimes los labios.

...pero $0|0 uha
de tomarla Yy disfrutarla:

Enjuagate la boca con agua tibia después de haber fumado. Asi evitas lastimaduras. »
con moderaCion

-

Usar seguido pasta base, te saca las ganas de comer. Alimentate, la pérdida de peso
puede poner en riesgo tu salud.

Usa forro en todas tus relaciones sexuales. Si tenés sexo oral, protegete. La boca
lastimada aumenta el riesgo de transmision de VIH y hepatitis.

3 man ah W
.......

Un dedo de espurma, dos dedos de Frente

Muchas personas que fuman pasta base tienen problemas respiratorios, La vitamina
C ayuda a curar las heridas y a prevenir resfrios y problemas pulmonares. Toma jugo
de naranja, cualquier citrico o leche; tienen vitamina C.

Si tenés problemas para respirar o tosés sangre, trata de parar. Es hora de consultar
a un médico.

Lo mejor es no usar pasta base . Si no podés... que la base no te curta a vos.
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'%"..f%' Intercambios. Asociacién civil .

7, 1 .ﬂ para el estudio y atencion de problemas .
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relacionados con las drogas
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NO HAY UNA UNICA PERSPECTIVA DESDE
DONDE INTERVENIR

Los distintos enfogues se basan en diferentes
supuestos gue, en definitiva, remiten a concepciones
del hombre y visiones del mundo diferentes ente si, en
las que entran en juego valores diversos.

Distinguirlos ayuda a decidir con cual uno se siente
mas identificado, cual le parece mas adecuado y
eficaz para el trabajo concreto, con personas reales,
en los lugares en los gque vive y trabaja.

También ayuda a diferenciar miradas simplistas de
lecturas de la complejidad y a reconocer cual enfoque
es mas respetuoso de los derechos del otro, de la
aceptacion de las diferencias.



Muchas gracias!!!

paulagoltzman@intercambios.org.ar

www.Intercambios.org.ar
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