UNIVERSIDAD DE GRANADA

DEPARTAMENTO DE ANTROPOLOGIA SOCIAL

REPRESENTACIONES SOCIALES DEL CONSUMO DE
“DROGAS” Y DE LAS INTERVENCIONES RESPECTIVAS
EN UN CONTEXTO LOCAL: LA UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA EN MEDELLIN, COLOMBIA

TESIS DOCTORAL

AUTORA: SILVIA HENAO HENAO

DIRECTOR: JUAN FRANCISCO GAMELLA MORA

PROGRAMA DE DOCTORADO: ANTROPOLOGIA Y BIENESTAR SOCIAL

GRANADA, 2010



Editor: Editorial de la Universidad de Granada
Autor: Silvia Henao Henao

D.L.: GR 2965-2010

ISBN: 978-84-693-2562-9



Editor: Editorial de la Universidad de Granada
Autor: Tomas de Haro Mufioz

D.L.: En tramite

ISBN: En tramite



Agradecimientos

Dar respuesta a problemas sentidos por la sociedad no es tarea facil,
menos aun cuando se trata de buscar un acercamiento a una nueva forma de
ver el mundo, como es la investigacion cualitativa; sin embargo las calidades
humanas y académicas de mi director, me permitieron vislumbrar nuevos
horizontes en la forma de comprender la realidad del problema que me

propongo presentar.

Expreso mi agradecimiento a todas las personas que hicieron posible la

culminaciéon de este trabajo. Debo especiales reconocimientos a:

Al doctor Alberto Uribe, rector de la Universidad de Antioquia por su

participacion en la entrevista y por el apoyo financiero para la investigacion.

Al programa de Bienestar Universitario por su apoyo econdmico y por los

aportes realizados en la socializacion de resultados.

A los grupos naturales (grupos focales) de la universidad y a las personas que
en forma desinteresada participaron voluntariamente a la entrevista individual,

contribuyendo, con sus experiencias, el principal aporte a la investigacion.



A Vilma Restrepo Restrepo, médica y experta en salud publica y en salud
mental, por sus aportes en la recepcion de algunas entrevistas, en la
comparacion de codigos y en la revision del tema de las sustancias

psicoactivas.

A mis hijos Liliana, Juan Carlos y a mi nieto Eduardo, quienes siempre estan
presentes en mis luchas y triunfos, con sus muestras de reconocimiento y

afecto.

Al doctor Juan Francisco Gamella Mora, por su espiritu abierto y generoso para
entregar sus conocimientos y experiencias que hicieron mas grato este

proceso.

A Aura Ruiz, médica y Magister en salud mental, por su valiosa lectura,

revision y aporte al documento.

A Carlos Mauricio Gonzalez Posada, Magister en salud mental por sus aportes

en la lectura del documento.

A Armando Correo Suarez, antropoélogo y socidlogo por sus valiosos aportes en

la lectura del documento.



A Maria Cristina Marquez Agudelo, estudiante de la Gerencia de Sistemas de
Informaciéon en salud por su apoyo en la organizacion y presentacion del

documento.



Resumen

La investigacion titulada “Representaciones sociales del consumo de
“drogas” y las intervenciones en un contexto local: Universidad de
Antioquia, Medellin-Colombia”, ha permitido realizar un ejercicio
antropoldgico interpretativo orientado por la aplicacion de una metodologia

también pertinente para contextos globales, donde se destaca la participacion

de los sujetos como constructores de su propia realidad.

A través del ejercicio investigador con diferentes grupos sociales que
conforman un contexto local, como lo es la Universidad de Antioquia en
Medellin, se identificaron y caracterizaron algunas de las representaciones
sociales que subyacen tanto en el consumo de “drogas” como en las
intervenciones, orientadas hacia la prevencion a implementar en dicho

contexto.

El trabajo se concentra en dos grandes objetivos y en dos grandes
acciones: el primero, la construccion social de la interpretacion que se ofrece

en este texto, pues la identificacion y caracterizacion de las representaciones



sociales relacionadas con el consumo de “drogas” y sus intervenciones, es
siempre el resultado de un ejercicio polifénico, en el que la investigadora
asumio el rol de dialogante con los significantes y mundos de referencia de los

y las entrevistadas.

La segunda, la identificacidon y caracterizacion de las representaciones
sociales que subyacen al consumo de drogas psicoactivas; busca contribuir a la
adecuacion de las intervenciones orientadas hacia la prevencion; en el sentido,
que ofrece claves interpretativas para la accion, relacionadas con creencias y
practicas presentes en el consumo y en el tratamiento dado al mismo; asi
como, también, para la formulaciébn de politicas locales coherentes con el

respeto de la autonomia y la convivencia colectiva.

La decisibn de realizar este trabajo esta relacionada con el
entrecruzamiento de dos roles de la investigadora: primero, como docente, he
podido observar la cotidianidad con consumidores de “drogas” debido a que el
consumo en la universidad se realiza en espacios abiertos por donde transita
toda la comunidad, ademas, muchos jévenes de ambos sexos ingresan al aula
después de haberse drogado. También el rol de investigadora ha generado
preocupaciones por las intervenciones orientadas hacia la prevencion del
consumo en el campus universitario. Segundo, como abogada salubrista me

siento llamada a reflexionar, sobre la forma como se puede promover el auto



cuidado y disefiar campanas de no consumo, sin atropellar la libertad y los

derechos de las personas.

La investigacion se puede resumir de la siguiente manera: el campo de
indagacion lo constituyen las representaciones sociales sobre el consumo de
“drogas” y sobre las intervenciones orientadas hacia la prevencion, que
subyacen en las decisiones, interpretaciones y practicas de los consumidores y
consumidoras conformando al tiempo grupos identitarios, Comunidades de
Sentido, que conviven en la Universidad de Antioquia, institucibn que se

constituye en el espacio de contexto del trabajo.

Se construyé un marco de referencia recogiendo los aportes del
interaccionismo simbdlico, la etnografia interpretativa y el analisis textual; esta
construccion conceptual permitié conversar-interactuar-dialogar-interpretar
con los participantes de la investigacion, el acopio de informacion se realiz6

mediante: entrevistas semi-estructuradas y grupos focales.

El resultado del proceso fue un acumulo de testimonios en formatos
diversos que fueron codificados, clasificados y analizados aportando un

complejo entramado de significados que forman el nucleo de la tesis.



Teniendo presente que el objetivo central fue identificar y caracterizar,
de acuerdo con las comunidades de sentido, las representaciones sociales
definidas anteriormente, a este conjunto se aplicdé, como técnica de analisis, el
Paradigma de Lectura, propuesto por la hermenéutica culturalista de corte
antropoldgico, describiendo y permitiendo emerger significantes, campos
semanticos, estructuras de significacion, mundos de referencia y practicas
sociales relacionadas con el consumo de *“drogas” y las intervenciones
orientadas hacia la prevencion. Los ejes transversales de la investigacion
fueron: las representaciones sociales, las comunidades de sentido, el contexto

local y las intervenciones.

La aplicacion del paradigma de lectura, permitié hallar y reconocer
comunidades de sentido en la Universidad de Antioquia a partir de sus
posiciones con relaciéon a las representaciones sociales relacionadas con el
consumo de “drogas” y las intervenciones; y también identificar fortalezas,
debilidades y debates que se deben considerar y enfrentar para una
adecuacion mayor de las acciones orientadas hacia el auto cuidado, el
fortalecimiento de las condiciones que garanticen la autonomia y la convivencia

social.



Las palabras claves de la investigacion son:

Representaciones sociales
Consumo de “Drogas”
Intervenciones por consumo de drogas

Universidad de Antioquia, Colombia



INDICE

Pag.

RESUMIBIN ... e 5
1. [ Hg L e To (6 [oXod [0 ] o IR 21
1.1 Pregunta de INVESTIgACION .......cccovviiiiiiiii e e e e e e 28
i @ 1 o] =3 XAV 0 T TR 31
1.2.0 GENEIAIES ... .. 31
I ] o 1= o o o 1= 32

1.3 JUSHIFICACION. ... e e e e e e e 32
1.4 AlCANCES. ...ttt e e et e e e e e e e 36
1.5 LIMUEBICIONES. ...oiieiiiiiiiiiei ettt e e e e e e e e e s e e e e e e e e e aan 37
2. Contexto de 1a INVeSHIgAaCION ..........cuuiiiiiiiiieeeee e 40
2.1 Aspectos generales de Medellin.........ccccoooiiiiiiiii e, 40
2.2 Contexto sociopolitico de la Universidad de Antioquia............cccccceeeeennn. 41
2.3 Naturaleza JUFTICa ........coouuiiiiiiiie et 48
2.4  Organos de GODIEIMO. .......cceivieiieeeee ettt eee et se e steaneas 48
2.5 FUNCIONES MISIONAIES. ......uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 49
2.5.1La INVESHIQACION. ......uiii it 50
2.5.2 L8 AOCENCIA. ..ciiiiiiiiiiiieiee ettt e e e e e e e e e 51
2.5.3 L8 EXEENSION. ..ot 52

2.6 Promocion de la Salud en el ambito universitario............cccoovveeeiiiin.. 54



2.7 Convenios INTErNaCIiONAIES..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 57
3. (Y F=T ot o T =T ] o o o IO EETPP 59
3.1 La teoria de las representaciones sociales (RS).......cccccceevvviiiiiiveeiiiicenennn. 59
3.1.1 Antecedentes NISTOIICOS. ......cooiiiiiiiiiiiiiie e 59
3.1.2 Modelo de Serge MOSCOVICI. ..ccccccciiiiiiiiicie e eeaaans 68
3.1.2.1 Definicion del concepto de representacion social. ...................... 68
3.1.2.2 Condiciones de emergencia de una representacion social........ 70
3.1.2.3 Dimensiones de la representacion social...............ccccccc. 72
3.1.2.4 Dinamica de la Representacion social..........ccccccceeeveeieeeveeeiiiinnnnnn. 73

3.2 Concepto de “drogas” PSICOACLIVAS. ..........uuuviiiieeeeeieieiieie e 76
3.3 Situaciones y condiCciones de CONSUMIO .........cveeieeeeieiiriiiiiee e eeeeeeeninnn e eeeas 77
1C 2 T oo 1S 3o (=T oo ] 151 0 o Lo TS 78
3.5 Factores en las transiciones del CONSUMO..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiecieeeeee 83
3.6 Contexto del consumo de “drogas”. ... 85
3.6.1 ConteXto global........ccoooiiiiiii e 85
3.6.1.1 Origen del CONSUMO. ........uviiiiiii i 85
3.6.1.2 Contemporaneidad del CONSUMO ... 88
3.6.1.3 CicClOS A€ CONSUMIO ...coiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 91
3.6.1.4 Tendencia global de consumo de drogas. ........ccccoeveeieiivieiiinnnnnnnn. 94
3.6.1.5 Consumo de drogas en paises suramericanos. .............ccccceee..... 99
3.6.1.6 Representaciones sociales de las “drogas” en Espafa. ........... 104

B.6. 2 CONTEXEO TOCAI . cneeeeee e e e 114



3.6.2.1Tendencias de consumo en Colombia. ......oouveevieeiiieiiiiiaiea, 114

3.6.2.2 Evolucion del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia

(L1992 2006) . ..utteiiiieeeeee ettt e e e e e et et e e e e e et r e e e e e e e —rra e e e e e e e rraaes 119
3.6.2.3 Situacion del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia,
P24 0101 R PERRR 132
3.6.2.4 Consumo en Medellin. ... 149
3.6.2.5 Representaciones sociales en Medellin...........ccccccooeeiiiiiiiiveninnns 150

3.6.2.6 Consumo de drogas en el ambito universitario de Medellin. 155

3.6.2.7 Consumo en la Universidad de Antioquia.............cccceeeeeeeinnnnnn.n. 157

3.7 Tendencia de Produccion de “drogas” ........ccceeueeieeiriieveiiiiieeeeeeeeeeesinnneens 160
3.7.1 Contexto global............ccooiiiiiiiiiiiiii 160
3.7.2CoNtEXLO LOCAI ..o 167
3.7.2.1 El Narcotrafico en Colombia...........ccccooviiiiiiiiiiiieee 167
3.7.2.2 Politica antidroga..........ocuuuuiiiiiie e 173

3.8 Tendencias de las INtervENCIONES .......ccooooiiiiiiiiieeieee e 188
BT S T B ©0 ] o (03 = 0 1 o PSP 188
3.8.2 Modelos de intervencion global. ..., 189
3.8.3 Tipos de modelos de iNtervenCion ..............ceevevvvviieiieeiieieieiiieeeieeeeeeeennee 190
3.8.3.1 Modelo penal o juridiCo repreSivo ........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiie e, 190
3.8.3.2 Modelo de reduccion de FeSgOS ......ccoevveeeiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e, 192
3.8.3.3 M0OdelO BIOMEAICO ......oevviiieiiiiiiiiiiieeee et 198
3.8.3.4 La Mirada de la Salud PUBliCa ..o 201

3.8.3.5 Modelo BiopsiCOSOCIAl ...........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 202



3.8.3.6 Modelo de competencia social. .........ccccccoiiiiii 203

0TS G J 4 Y [o o =] [0 I =ToTe ] [0 To | o o 1S 204
3.8.3.8 Modelo COMUNITAIIO.........ccceiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e 205

3.8.4 Estrategias de PrevenCiON .........ccuuuviiiiiiiiiiiiiiieeee e 206
3.8.4.1 Contexto global...........cooi 206
3.8.4.2 Contexto 10Cal ... 208

3.9 MArCO NOIMATIVO. .....ciiiiiiiiiiiiiee et 225
3.9.1 Contexto global. ... 226
3.9.1.1 Convenciones de Naciones Unidas..........ccccccevvviiiiiiiiiiin. 228
3.9.1.2 Politica Legislativa en la Unidn EUropea............cccoeeuvivieeeeeeennnnn. 232
3.9.2 CoNteXtO [0CAI .......oooeeee e 237
3.9.2.1 Legislacion Colombiana...........ccuuveeviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 237
3.9.2.2 Jurisprudencia Corte Constitucional Colombiana...................... 242

4. \V/I<] eTe (o] [ Yo | = PP RTTR 256
4.1 Enfoque metodolOgICO. ........couviiiiiiii e 256
4.1.1 Etnografia interpretatiVva...........oooeeiiiiiiiiieeeeeeeee e 257
4.1.2 ANAIISIS TeXTUAL. ..ccooiiiiiiiee e 258
4.2 POBIBCION. ..o 259
4.3 Comunidades de Sentido. .......ccccoiiiiiiiiiiiii 260

4.4 Técnicas, procedimiento e instrumentos de recoleccion de la
1) 0] 2 = T3 T o T 261

4.5 Referencias bibliograficas.........cccccccviviiiiii 274



4.6 ASPECLOS ELICOS . .iiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e 274

4.7 Perfil de la INVEeSHIgadOra............ooiiiiiiiiiiii e 275
5. [ F= 1 F= V.o [0 13 PSR 277
5.1 Concepto de 1aS Drogas. ...ccoooeeiiiiieeieeeeeeee e 277
LI I I S T [ 11T o= U | (=P 278
5.1.2 Representaciones sociales del consumo de drogas..........ccccceeeeeeene.. 297

5.2 INEEIVENCIONES. ... 309
5.2.1 SIgNIfICANTES .....ceiiii i 309
5.2.2 Representaciones sociales de las intervenciones. ........ccccccccceeeeeeeenn.. 318
5.2.3 Propuestas de INtervencCion. ........cccccccvvvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 325

6. DIESCUSION. ...ttt e e e e e e e bbb r e e e e e e e e annn e 341
6.1 EL TERMINO “DROGAS” COMO SIGNIFICANTE .....coevveieieececreee e 341
6.2 Representaciones sociales de las drogas.........cccceeeeeeeviiiiiiiiiiie e eeeeeeiis 352
6.3 Mundos de referencia de 1as drogas ........ccccevvvviiiiii e 355
6.4 El termino intervencion como significante............cccooooiiiiiiiiiiiiiniiiiiieninns 357
6.5 Estructuras de significacion de la intervencion.............ccccccceeeeieiieeeeennnnn, 358
6.6 Representacion social de la intervencion. ............cccceeeeeieiiiiiiiiiiiccee e 363
6.7 Mundos de referencia de las INtervenciones. ...........cccccceevvviiiiiniiineeeee, 366
6.8 Propuestas de INTErVENCION ...........uuiiiiie e e e 368
7. CONCIUSIONES ...t 375
8. RECOMENAACIONES. ..o 384

F AN TS0 (@ 1 387



Lista de tablas

Pag.
Tabla 1.
Revistas clasificadas en Publindex. Universidad de Antioquia, 2008 51
Tabla 2

Programas de posgrado y numero de estudiantes matriculados. Universidad de
Antioquia, 2009 52
Tabla 3.

Representacion social de las consecuencias atribuidas al consumo de drogas en
Espafia, 2000 108
Tabla 4.

Edad promedio de inicio del consumo de SPA en jévenes y proporcién de inicio antes
de los afos por sustancia. Colombia, 2001 121
Tabla 5.

Proporcion de trastornos por uso de cualquier sustancia psicoactiva en Colombia, por
sexo. 2003 130
Tabla 6.

Prevalencia de consumo de psicoactivos en Colombia, por sustancia y departamento.
2004 131
Tabla 7.

Prevalencia de consumo por sustancia por sexo. Colombia, 2008 135



Tabla 8.
Edad promedio de inicio de consumo por sustancia por sexo. Colombia, 2008

136
Tabla 9.
Consumo reciente (prevalencia ultimo afio) de cualquier sustancias ilicita segun
dominio departamental. Colombia, 2008 138
Tabla 10.
Consumo reciente (prevalencia ultimo afo) de cualquier sustancia ilicita segun estrato
socioeconomico. Colombia, 2008 139
Tabla 11.
Percepcion de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas (porcentajes). Colombia,
2008 143
Tabla 12.
Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir marihuana y porcentaje de
personas que han recibido oferta de marihuana segin dominio departamental.
Colombia, 2008 145
Tabla 13.

Porcentaje de personas que han recibido oferta de cocaina, segun dominio

departamental. Colombia, 2008 146
Tabla 14.
Bebida de Inicio. Colombia, 2008 148
Tabla 15.

Frecuencia de consumo. Colombia, 2008 149



Tabla 16.

Categorias de representaciones sobre el consumidor. Medellin,

1999 — 2000 152
Tabla 17.

Categorias de representaciones sobre el consumo. Medellin, 1999 — 2000 152

Tabla 18.

Distribucion porcentual de la prevalencia anual de consumo en estudiantes

universitarios en Medellin, entre los afios 1999 a 2004 156
Tabla 19.
Etapas para la Evaluacion de la Prevencion 208
Tabla 20.
Numero de entrevistas individuales realizadas 264
Tabla 21.
Grupos Focales 266
Tabla 22.
Categorias de anélisis 270
Tabla 23.

Conceptos de las categorias y subcategorias de Analisis 273



Lista de Figuras

Pag.
Figura 1.
Medellin Panoramica 40
Figura 2.
Plazoleta Universidad de Antioquia 41
Figura 3.
Panorama de la ciudad universitaria 47
Figura 4.
Sede de Investigacion Universitaria (SI1U) 49
Figura 5.
Uso indebido de drogas a nivel mundial 96
Figura 6.

Produccién de opio en los principales paises de cultivo (toneladas métricas), 1994 —
2008 162
Figura 7.

Produccién de cocaina en el mundo (toneladas métricas),

1994 — 2008 163
Figura 8.

Incautaciones de estimulantes de tipo anfetaminico a nivel mundial,

1990 — 2007 167



Figura 9.

El plan Colombia

Figura 10.

Dimensiones de analisis

Figura 11.

Elementos del concepto drogas

Figura 12.

Representaciones Sociales Sobre Drogas
Figura 13.

Representaciones Sociales sobre Intervenciones

174

271

276

308

324



Lista de anexos

Pag.
Anexo 1.
Aviso para convocar participantes para la investigacion. 387
Anexo 2

Invitacion para la participacion en la investigacion 388



Introduccién

1. Introduccién

El presente estudio pretende conocer las representaciones sociales del
consumo de drogas y de las intervenciones para enmendarlo o remediarlo
que se generan en un contexto local, mas especificamente, universitario.
Este enfoque ha sido poco utilizado en Latinoamérica. En este ambito las
investigaciones sobre consumos de sustancias psicoactivas, han estado
dominadas por dos preocupaciones centrales: las morales y econémicas que
se entrecruzan delimitando el campo de lo adecuado, y en consecuencia
desde ahi se juzgan las decisiones y acciones de los individuos como

correctas o incorrectas.

Este tipo de acercamiento contribuye a definir un espacio donde se
“desarrolla normalmente el sujeto”, el cual equivale a menudo a un prejuicio
moral sobre las preferencias de grupos dominantes y sus concepciones de
vida, que se erigen en representaciones sociales sobre el consumo de
sustancias psicoactivas, ya sea como problema o como fendmeno social; a
una y otra subyace siempre una matriz de significacion segun la cual, este
consumo es el resultado de una situaciéon vivida por el consumidor, quien

por esta accion se aleja del “desarrollo normal” prescrito socialmente.

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 21



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

Es importante aclarar que existe una tendencia entre los agentes
relacionados con la prevencion y la atencidn, que entienden cualquier
consumo de sustancias psicoactivas como abuso y desviacion social
provocado por una situacion traumatica vivida por el consumidor/a; por ello

califican al consumo como fenémeno y/o problematica social.

El segundo aspecto, es la intervencidon que opera como una suerte de
reinstalaciéon del consumidor en el espacio definido por la vigencia de los
prejuicios y la estrecha o sectaria definicion de la normalidad. Es decir, la
prevencién opera a partir de conceptos culturales previos arraigados en el
sentido comun y que no siempre tienen resonancia con posturas defensoras
de la autonomia. Esto significa que en la mayoria de acciones orientadas
hacia la prevencion persiste la idea de que el consumo es una enfermedad,
una desviacion social, en la que el sujeto que consume siempre esta
enfermo y alienado. En este sentido, para las personas que aprueban esta
concepcion, les es dificil entender que el consumo de sustancias psicoactivas
pueda ser una decision del individuo, amparado en un Estado Social de

Derechos.

El acercamiento que ha predominado en el contexto donde se
desarrolla la investigacion es una actualizacion de la representacion social

segun la cual el consumo de drogas es una “patologia individual y social”

Silvia Henao Henao
22 Tesis Doctoral



Introduccién

producto de la conjugacién de condiciones psicoldgicas y sociales. Este
enfoque ha contribuido a legitimar normatividades que para algunos
estudiosos de los derechos humanos limitan el libre desarrollo de la
personalidad, y no permitir considerar el consumo como un acto autbnomo

de un “sujeto sano”.

El habito de “drogarse”, o sea, de alterar el estado de &animo o la
conciencia usando sustancias primariamente psicoactivas, es un universal
antropoldgico. La historia documenta que todas las culturas han buscado y
encontrado algun mediador quimico para alterar la conciencia; pero cada
grupo define lo que es “droga”, las admitidas y rechazadas. En occidente
influenciado por Estados Unidos, subyace una representacion social de la
droga y su consumo como obstaculo para el desarrollo normal del sujeto,
creandose un campo de referencia segun el cual se establece jerarquias:
drogas duras y blandas; las primeras son altamente adictivas e implican que
el sujeto consuma mas en menos tiempo, y en consecuencia que disminuya

su participacion activa en la producciéon econémica®.

Las dinamicas contemporaneas, donde se entrecruzan globalizacion,
tecnificaciéon y nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion,

promueven patrones de consumo no so6lo arraigados a ese universal

'Franey, C. Theories of drug and alcohol misuse and intervention, introduction. London:
Imperial College of Science, Technology and Medicine, University of London,1998.

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 23



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

antropoldégico de buscar, conscientemente o no, la alteracion de la
conciencia; ahora también estan vinculados al consumo; consumo que de
acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espafola significa: Accion y
efecto de consumir (comestibles y otros géneros de vida efimera). Accion y
efecto de consumir (gastar energia). Dicho de la sociedad o de la
civilizacion: basada en un sistema tendente a estimular la producciéon y uso

de bienes no estrictamente necesarios.

De acuerdo con esta definicién, los significantes efimero, gastar e
innecesario, describen el campo de referencia del consumir como acciéon
innecesaria, no duradera que acaba lo existente. En la misma fuente como
sinbnimos de consumo, entre otros estan: gasto, dispendio, dilapidacion,

derroche, extingo, debilito, destruyo, aniquilo, devoro y carcomo.

También en la contemporaneidad, los sujetos no sélo usan drogas, en
el sentido tradicional para alterar la conciencia; ahora la sociedad pone
sobre ellos un juicio moral: “los drogadictos son enfermos, la drogadiccion
es innecesaria, la experiencia que provoca es efimera y acaba con su vida”,
este juicio se solapa, camufla y esconde en la palabra consumo. En sintesis,
en la sociedad marcada por la sobreproduccion de bienes y servicios, el

concepto de consumo desplaza al de uso.

Silvia Henao Henao
24 Tesis Doctoral



Introduccién

Por mucho tiempo se concibié, de manera equivocada, que la condicion
licita o ilicita de estas sustancias guardaba relacion directa con su potencial
nocivo o adictivo. Hoy se reconoce que la condiciéon legal o ilegal es mas una
argucia politica, cultural y social y no guarda relacion alguna ni se
compadece con el impacto que su uso ejerce en la sociedad y en la salud
publica; pues si asi fuere, sustancias como el tabaco o el alcohol, deben
estar completamente prohibidas. Esto por supuesto, es uno de los mas
grandes desafios si se tiene en cuenta el fuerte arraigo cultural a este tipo
de sustancias legales y las representaciones sociales vigentes frente a su

usoZ.

Pero no todo consumo se considera probleméatico como queda
evidenciado en la Clasificacion Internacional de Enfermedades DSM-IV que
clasifica estos trastornos como desordenes relacionados con el uso de
sustancias alucindgenas: en Dependencia a sustancias alucinégenas y abuso
de sustancias y desordenes inducidos por sustancias: Intoxicacion por

sustancias, Abstinencia y otros especificos de cada sustancia®.

Algunos enfoques plantean que los seres humanos, especialmente los

jovenes, encuentran en el consumo de drogas un medio para convivir con

2 Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Politica Nacional para la reduccién del
consumo de sustancias psicoactivas. Bogota: El Ministerio; 2007. p. 13

3pPichot, P. Manual de diagnéstico y estadistica de los trastornos mentales. DSM 1V. Espafia:
Masso, 1995. p.16.
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situaciones como la falta de oportunidades, exclusion, desesperanza, apatia,
desempleo y violencia. Sin embargo, otros estudiosos han dudado de la
supremacia del binomio “problemaéaticas sociales/consumo de drogas”,
presentando como argumento los altos indices de consumo de sujetos que

no viven las situaciones sefaladas”.

Las respuestas construidas en el desarrollo de este estudio, aportan
elementos importantes a la comprension sobre las drogas y su consumo,
pues con ellas se ofrece una aproximacion polifénica que recupera las voces
de las comunidades de sentido involucradas; es un ejercicio de construccion
social del conocimiento compartido, comdn y en consecuencia es
participativo; por lo tanto, este caréacter lo legitima como fuente de consulta

para la formulacién de intervenciones orientadas hacia la prevencion.

El estudio considera dos ejes-guias conceptuales y metodoldgicos: el
primero, el modelo de Representaciones Sociales, presentada por Moscovici
en 1979, que incluye los aportes de Jodelet y Palomari entendida y que
enfatiza la importancia de las representaciones sociales como conjunto
sistematico de valores, nociones y creencias que permiten a los sujetos

comunicarse y actuar, y de esta manera orientarse en el contexto social

“Pérez Jaramillo E, Vasquez R. C. Funcién del consumo de sustancias Psicoactivas en la
estructuracion psiquica del adolescente. Barranquilla, 2000. Trabajo de grado
(Especializacidon en psicologia clinica). Universidad del Norte.
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donde viven, racionalizar sus acciones, explicar eventos relevantes y

defender su identidad.

Aun considerando que las representaciones sociales son el substrato
de las préacticas compartidas por un grupo de personas, es importante
sefalar su caracter histérico y dindmico; asi como también la relaciéon que
tienen con el sentido comudn; en tanto porque en el sentido comun se
condensan principios inmediatos ordenadores del mundo, obtenidos por
medio de la experiencia y no mediante reflexiones sobre ella. El sentido
comun se caracteriza por presentar a los objetos, sucesos y actitudes como
naturales, inobjetables y normales®. Supone por tanto, un marco de
referencia central para los sujetos que actuan socialmente y, a menudo,
también un territorio para esa accion fuera de cuyos limites no se actua

legitimamente.

El segundo eje-guia, es el énfasis en enfocar la investigacion desde un
contexto local, en este caso la Universidad de Antioquia, como escenario en
el que se desarrollan, se fortalecen o debilitan y conviven diversas
comunidades de sentido, que protagonizan acciones a las que subyacen

representaciones sociales sobre el consumo de drogas y sus intervenciones.

° Augoustinos M, Walter 1. Social Cognition. An Integred Introduction. London: Sage
Publications; 1995.
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Este escenario local, que se ha descrito a si mismo como “espacio para
la libertad”, ha sido intervenido por multiples agentes quienes han
implementado campafas, estrategias y acciones orientadas hacia la
prevencion e incluso hacia la represion del consumo de drogas, generandose
asi una oposicion. Por un lado, la representacién social de la universidad
para la formacion profesional, y por el otro, como posibilidad para el libre
desarrollo de la personalidad. Con relacion al consumo de drogas, ambas
representaciones constituyen una tensién, que teniendo en cuenta,
caracteristicas propias de cada contexto, al ser analizada resulta util para
comprender escenarios mas amplios.

Con el fin contribuir a formar un horizonte de comprension de la
investigacion realizada, seguidamente se plantea: la pregunta guia, los
objetivos propuestos, la justificacion, la importancia, los alcances y sus

limitaciones del estudio.

1.1 Pregunta de Investigacion

¢El consumo de drogas cumple un rol como dispositivo simbdlico, es
decir sostiene y hace vigente representaciones sociales a partir de las cuales
se crean mundos de referencia: practicas compartidas —comunidades de
sentido- e intervenciones —campafias de prevencion? Esta pregunta resulta

del entramado de varias consideraciones:
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El acento se pone en el consumo de drogas, una conducta casi hunca neutra
moral o politicamente, por lo que generalmente incorpora un juicio moral,
social e historico.

Se pone el énfasis en el primer elemento: los dispositivos simbdlicos, es
decir, condiciones antropoldgicas, que permiten Ila creacion de
representaciones sociales.

Se afirma un segundo supuesto: que los dispositivos simbdlicos son vigentes

porque estan en la base de los mundos de referencia.

La primera parte de la pregunta se concreta en: el consumo de
drogas es también un imaginario que encaja en el orden de lo colectivo, es
decir sostiene y hace vigente representaciones sociales a partir de las
cuales se crean mundos de referencia? obviamente, el consumo de drogas

incluye elementos simbdlicos.

La segunda parte de la pregunta se resume en: ¢las practicas
compartidas y dotadas de significaciéon por las respectivas “comunidades de
sentido” y las intervenciones —campafnas de prevencion- también obedecen a

representaciones sociales?
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De la anterior pregunta se desprende otra: (COmo se articulan las
representaciones sociales relacionadas con el consumo de drogas, con las

representaciones sociales que subyacen a las intervenciones?

Ambas preguntas llevan a constituir el marco teméatico de la
investigacion que se desarrolla en el presente documento y se formulan en
un contexto caracterizado por el consumo de drogas, donde se ha
diagnosticado su impacto nocivo para la salud fisica, mental y social de la

poblacion.

En este sentido, la Organizaciéon Mundial de la Salud, lo ha identificado
como un problema de salud publica vinculado con las altas tasas de

depresién y mortalidad®.

En Colombia, ademas, el consumo de drogas por la poblacion local se
encuentra inevitablemente tefiido en sus elementos centrales, fisicos,
simbdlicos y politicos, por el papel del pais en la produccion y distribucion de
drogas psicoactivas ilegales. Ambos procesos se interrelacionan, pero de
forma compleja y menos directa de lo que generalmente se plantea. En esta
investigaciéon prestaremos atencion sobre todo a la primera parte de la

ecuacion: el consumo interno, local, asi como las intervenciones relativas a

%0Organizacién Mundial de la Salud. The World Health Report 2002.
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ese consumo. Esto es lo contrario de lo que viene haciéndose en la mayoria

de los estudios sobre drogas y Colombia.

1.2 Objetivos.

1.2.1 Generales

Identificar y caracterizar las representaciones sociales sobre el
consumo de drogas y las que subyacen a las intervenciones en un contexto
local, Universidad de Antioquia de Medellin, a través de la recuperacion de

las voces de las comunidades de sentido coexistentes en este escenario.

Aportar a la adecuaciéon de la politica de intervencién universitaria
orientada hacia la prevencién, ofreciendo claves interpretativas para la
accion, relacionadas con creencias y practicas presentes en el consumo de

drogas y sus intervenciones.
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1.2.2 Especificos

o Reconocer comunidades de sentido de un contexto especifico
tomando como unidad de analisis las representaciones sociales sobre el
consumo de drogas y los mundos de referencia que se construyen en torno a

ellas.

o Revelar las continuidades y discontinuidades de las diversas
comunidades de sentido y sus respectivas representaciones sociales sobre el
consumo de drogas y los mundos de referencia que se construyen en torno a

ellas en un contexto especifico.

o Ofrecer una interpretacion de un contexto local que contribuya a
comprender escenarios mas globales, como un aporte cientifico al bienestar

social.

1.3 Justificacion.

Es importante identificar y caracterizar las representaciones sociales
sobre el consumo de drogas y las que subyacen a las intervenciones en un
contexto local, porque en este espacio concurren personas, especialmente

jovenes, provenientes de diferentes barrios, comunidades y regiones del
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pais, portadores de diferencias econdmicas, sociales, ideoldgicas y
culturales, quienes interactuan de manera similar a la forma como se tejen
las tramas urbanas. En este sentido, el estudio es un aporte para
comprender la situacion de los jovenes en la ciudad y la forma como
participan en ella, haciendo del consumo de drogas un espacio de analisis, a
través de la recuperacion de las voces de las comunidades de sentido que

coexisten en este escenario.

Ademas, contribuye a identificar y comprender las representaciones
sociales de un contexto especifico, para implementar y formular practicas y
politicas coherentes con las comunidades de sentido que lo conforman, sin
desconocer que ellas son también el resultado de interacciones mas
generales. Es decir, a retomar los estudios locales como punto de partida de
las acciones globales, enmarcadas en la obligacibn que tienen las
instituciones universitarias publicas y privadas, de incluir en sus programas
el servicio gratuito de consultorios clinicos para la atencion de farmaco-

dependientes’.

En 2001 la Rectoria de La Universidad de Antioquia emitio la circular
No. 034 del 12 de marzo, estableciendo la prohibicion de vender y consumir

bebidas alcohdlicas y drogas psicoactivas en las instalaciones universitarias e

" Colombia. Congreso de la Republica. Estatuto de estupefacientes. Ley 30 de 1986.
Reglamentada por el Decreto Nacional 3788 de 1986. Bogota: El Congreso; 1986.
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instruyendo a las diferentes autoridades administrativas, la forma de hacer
cumplir esta disposicion. Este acto administrativo se constituye en
antecedente para la conformacion del Comité de Prevencion de Farmaco
dependencia, con el objetivo de trazar y realizar un plan de accion que
incluye la promocién de la salud, la prevencion de factores de riesgo y la

atencion a los consumidores de drogas de la universidad.

Este comité depende del Sistema de Bienestar Universitario, sus
integrantes concluyen que es necesario profundizar el conocimiento sobre
las condiciones psicosociales presentes en el consumo de drogas, como
aporte a los datos obtenidos en las investigaciones realizadas por el Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de Consumo de Sustancias Psicoactivas
(VESPA). Es precisamente en este escenario, donde se hace necesario una
investigacion sobre representaciones sociales de diferentes comunidades de
sentido existentes en la universidad, en atencion ademas, a la demanda de

informacién sefialada por el mencionado Comité.

Durante 1997-2003, se implementé en diferentes Centros de
Educacion Superior del Departamento de Antioquia, incluida La Universidad

de Antioquia, el Sistema de Vigilancia Epidemioldégica del Consumo de
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Sustancias Psicoactivas®. Los datos se recogen bajo el modelo de la salud
publica y en consecuencia, la subjetividad, practicas, creencias, condiciones
y oportunidades, no tiene gran relevancia. Por lo tanto, la presente
investigacion, con el enfoque socio antropolégico coloca en el primer
horizonte de comprensién estos aspectos, destacando el caracter psicosocial
presente en el consumo de drogas y la contribuciéon con la prevencion a

partir de un cercamiento interdisciplinario.

Esta investigacion pretende convertirse en un aporte cientifico al
aplicar métodos como la etnografia y el andlisis textual a datos que han sido
construidos y analizados, en gran parte, desde un enfoque médico occidental

resguardado en el binomio salud-enfermedad.

Este propdsito de revelar continuidades y discontinuidades entre las
diversas comunidades de sentido y sus respectivas representaciones sociales
sobre el consumo de drogas, puede contribuir al disefio e implementacién de
acciones preventivas mas efectivas, asi como a la comprension de la forma
como se construyen procesos histéricos que desbordan las fronteras sociales

y simbdlicas que se forjan en la pugna entre lo local y lo global.

8Sistema de Vigilancia Epidemiolégico sobre consumo de psicoactivos (Vespa Universitario).
Medellin: Red UNIR, FUNLAM, Secretaria de Salud, Alcaldia de Medellin; 1998-1999.
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Este proyecto también se justifica porque contribuye al fortalecimiento
de la Universidad como espacio de busqueda, desarrollo y difusion del
conocimiento, dando cumplimiento a principios como la responsabilidad
social, autonomia, universalidad, libertad de pensamiento, convivencia,
excelencia académica, interdisciplinariedad, participacion, entre otros,
establecidos en el Estatuto General®, y con la formacién integral a través de
programas orientados a mejorar condiciones de vida que articulen lo

académico, laboral y personal.

1.4 Alcances.

Los alcances estan relacionados con la aplicacion de métodos de las
ciencias sociales, especificamente la etnografia interpretativa y el andlisis
textual, que permiten recuperar las voces de los integrantes de las
comunidades de sentido, tratAndolos como protagonistas de la investigaciéon
y en este sentido, como fuentes de consulta para la formulacion vy

reorientacion de estrategias y politicas de prevencion.

En términos generales los alcances de esta investigacion son los
siguientes: 1. La priorizacion de las gramaticas empleadas por las personas

investigadas; recuperarlas y valorarlas como expresiones de la interaccion

9 Universidad de Antioquia. Estatuto General. Acuerdo Superior 1 de 1994. Medellin:
Universidad de Antioquia; 1994.
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social en un contexto especifico. 2. La legitimidad y veracidad de la
investigacion esta dada por el reconocimiento de las comunidades de sentido
descritas en sus relatos. 3. La accion pedagdgica para los participantes,
desarrollada en el proceso investigativo; en el sentido, que se construyo
colectivamente la interpretacion, promoviendo la conciencia critica sobre
situaciones, agentes, acciones y consecuencias. 4. La divulgacion de las
interpretaciones y conocimientos basados en la experiencia y el intercambio
de saberes cientificos, subjetivos y empiricos. 5. La reconstruccion de
procesos, acciones, agentes y logicas. 5. Se justifica cientificamente a partir
de la teoria de la comunicacion, los aportes de la semantica y la semidtica. El
lenguaje es el objeto principal de la interpretacién, que lleva consigo

elementos valorativos que orientan la labor hermenéutica.

1.5 Limitaciones.

A pesar del apoyo y la participacion de los estamentos universitarios,
en la investigacion, la vigencia de relaciones jerarquicas y la estigmatizaciéon
que pesa sobre los consumidores y quienes aprueban el consumo, fueron

factores limitantes en la ampliacion de la muestra de participantes.

Como docente, quien realiza investigacion hace parte de Ila

cotidianidad de La Universidad, lo que permite tener un conocimiento de los
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territorios y comunidades de sentido que alli convergen. Este conocimiento
permite afirmar que se presenta consumo de drogas, especialmente
marihuana, tabaco y alcohol, y que parte de la poblacién sabe donde se
puede comprar y consumir. Sin embargo, este mismo rol también opera
como obstaculo para acceder a algunos grupos que manifiestan recelo de
participar, amparados en el binomio autoridad-poder, y de ser sefialados y
sufrir alguna consecuencia negativa (incluso ser expulsados de la
universidad) por supuestamente evidenciar su consumo de psicoactivos en el

interior de la universidad.

Este obstaculo se presentdé especialmente en el momento de construir
los grupos focales para desarrollar las entrevistas; a pesar de utilizar
diversas estrategias de convocatoria explicitando el caracter investigativo y
confidencial, no se logran constituir grupos representativos de toda la
diversidad universitaria, como es el caso de las lesbianas, quienes no

acudieron a ninguna sesion.

En este sentido no se identifican y caracterizan las representaciones
sociales de todas las comunidades de sentido que confluyen en la universidad.
El estudio ofrece informacion recolectada entre quienes voluntariamente
accedieron a participar en la investigacion. Es clara, por tanto, la necesidad de

generar en el futuro otros mecanismos que permitan una mayor cobertura y
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en consecuencia se construyan referentes mas amplios y ajustados a la
realidad universitaria; es decir, generar espacios que hagan posible que las
diferentes comunidades de sentido debatan el tema abiertamente, asi como
desarrollar un trabajo etnografico a largo plazo que nos permita establecer

confianza y acceso con los grupos a los que aun no hemos llegado.
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2. Contexto de la investigacion

A continuacién se presenta el contexto donde se desarrolla la presente
investigacion, es decir la Universidad de Antioquia, ubicada en la ciudad de

Medellin, Departamento de Antioquia, Colombia.

2.1 Aspectos generales de Medellin

Figura 1. Panoramica de la ciudad de Medellin.

Fuente: www.atlasdeladiversidad.net
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Medellin es la ciudad capital del departamento de Antioquia, con una
extensién de 380,64 Kms?, de los cuales 105,02 Kms? estan en el area
urbana y 270,42 kms? en el area rural; con una temperatura promedio de
24 grados C y una poblaciéon estimada en 2.249.073 habitantes de los cuales
1.197.102 son mujeres y 1.051.102 hombres. Esta situada a 1.479 metros
sobre el nivel del mar. Con una distribucion politica administrativa, asi: 16

comunas (zona urbana), con 249 barrios y 5 corregimientos (zona rural).

2.2 Contexto sociopolitico de la Universidad de Antioquia.

Figura 2. Plazoleta Universidad de Antioquia
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Aungque la fundacién de la universidad data del afo 1.878, el
funcionamiento de la Universidad de Antioquia en su nueva sede, Ciudad
Universitaria, coincide con los inicios de la contracultura y el del movimiento
hippie en 1968; segun el profesor Cardona, y ratificado por el profesor
Botero, durante esta época se extendieron por esta universidad iniciativas
sociales rechazando la guerra de Vietnam, promoviendo la paz, amor y
libertad. En este contexto la juventud colombiana consumié drogas
psicoactivas principalmente marihuana y en menos cantidad LSD;
estudiantes, profesores y empleados de la Universidad también consumieron
en este periodo, por lo que nos ha revelado nuestro trabajo de etnografia y
etnohistoria. Apreciamos un fendmeno poco conocido y relevante, los
procesos de modernizacion cultural de la sociedad colombiana no difieren
tanto en lo que respecta a la difusion de innovaciones en el consumo de
drogas como cabria pensarse del papel que este pais ha sido forzado a tener
en la distribucion internacional del trabajo sucio o ilegal. Vemos que el
consumo de drogas ha seguido en las élites y clases medias procesos
parecidos a los de tantos otros paises occidentales, por ejemplo Espafia, con
una primera fase de mimesis de los movimientos contraculturales
norteamericanos y europeos y un consumo experimental de ciertas
sustancias psicoactivas que pudo haber dado una nueva legitimidad a

consumos antes minoritarios e incluso marginales o despreciados.
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Incluso otros elementos de este periodo de transformacion en los
consumos Yy las representaciones de las drogas también tienen paralelos en
Europa. Recordemos que en esta misma época, en Colombia se consolidan
grupos guerrilleros de orientacion de izquierda. Hasta entonces Las Fuerzas
Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC) tuvo una ideologia liberal; el
Ejército Popular de Liberacion (EPL) estuvo influenciado por China; y el
Ejército de Liberacién Nacional (ELN) conté con apoyo Cubano. En 1968
apareciéo el Movimiento Obrero Independiente Revolucionario (MOIR) con

pensamiento Maoista y el objetivo de defender los empleados.

También surgié de un segmento de las FARC unido a un sector del
partido conservador el Movimiento del 19 de abril (M19) como consecuencia
del fraude electoral de las elecciones presidenciales de 1972, su consigna
fue la construccion de la democracia y la participacion de los sectores

populares en las grandes e importantes decisiones del pais.

A partir de 1968 los militantes de estos grupos se establecieron en la
Universidad, apoyandose en los movimientos sociales, literarios y artisticos
nacionales e internacionales. Algunos estudiantes y profesores simpatizaron
con estos movimientos, situacibn que se presentd especialmente hasta

1976. Este ambiente de debate politico e interaccibn con movimiento
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sociales incidié en el aumento de consumo de psicoactivos en la Universidad,

tendencia que se mantuvo hasta la década de los 80.

También el consumo dentro de la Universidad fue posible porque las
fuerzas del Estado, aunque perseguian a lideres estudiantiles y militantes
participantes en protestas, pocas veces entré6 a predios universitarios; ni
siquiera durante el gobierno del Presidente Julio César Turbay Ayala 1978-
1982, con el Estatuto de Seguridad, que permitio la persecucion de lideres y
militantes de izquierda, muchos fueron detenidos, torturados Yy
encarcelados; sin embargo el territorio universitario representdé un cierto

espacio de seguridad.

En Colombia durante los 80 se recrudecidé la violencia politica,
especialmente a partir de 1985 con la toma del Palacio de Justicia por el
movimiento 19 de Abril (M19), y la estigmatizacion y persecucion que
sufrieron los integrantes de La Union Patridtica, partido de izquierda cuyos
miembros fueron victimas de un genocidio, muchos de ellos pertenecientes a

universidades publicas, en especial a la Universidad de Antioquia.

Las muertes de estudiantes y profesores militantes empezaron en
1986; ocurrieron fuera de los predios universitarios, fueron victimas de la

persecucion nacional e internacional que padecieron los lideres de izquierda
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y sindicalistas, considerados agentes de desestabilizacion de los gobiernos
de turno. Aqui seguramente, se produce una clara divergencia con lo
ocurrido en Europa occidental y se aprecian elementos de la economia
politica y la sociedad latinoamericana que derivan de diferencias en el
sistema mundial, la historia reciente y la diversa consolidaciéon de la

democracia.

También por los afios 80s se iniciaron los procesos de negociacion con
los grupos insurgentes, especificamente con el M19 y el EPL; esta politica
tuvo gran influencia en la universidad puesto que a medida que se rompian
las negociaciones, se reactivan las movilizaciones en su interior, agitando el

contexto universitario.

En medio de los procesos de negociacion, se fortalecieron grupos
relacionados con el narcotrafico y el paramilitarismo con gran presencia en
las universidades publicas; en especial en la Universidad de Antioquia. En un
principio la estrategia fue atemorizar por medio de amenazas a los militantes
de izquierda, su accionar desembocé en la desaparicion fisica y muerte de
estudiantes, profesores y empleados, en general de defensores de derechos
humanos; en la actualidad se investiga, por via judicial, el apoyo y la

financiacion del Estado y la clase empresarial a estos grupos delincuenciales.
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En los afos 90 se dieron los primeros asesinatos de estudiantes y
profesores en los predios de la universidad de Antioquia. Los muertos
siempre fueron acusados de ser colaboradores e idedlogos de grupos de
izquierda. Desde entonces, todas las administraciones, han reiterado el
llamado publico hacia la erradicacion de todo tipo de violencia en la
Universidad, insistiendo en no hacer de ella un campo de batalla, a dirimir

las diferencias por la via del dialogo.

Los movimientos estudiantiles fueron fuertes hasta 1985, cuando la
represion militar y las reformas académicas implementadas por las directivas
universitarias modificaron y suprimieron normas que garantizaban sus
derechos. A partir de esa fecha estos movimientos se han caracterizado por
un retroceso socioldgico, al punto de diluirse en una actitud apatica de no
querer participar directamente en los organismos decisorios de la
Universidad. Esta situacion se agravo, aun mas, por el asesinato de lideres

estudiantiles.

En la Universidad confluyen las fuerzas armadas del pais, incluso
grupos de delincuencia comun que roban y establecen espacios para vender
drogas de consumo ilicito, entre otros delitos. Es un contexto de permanente
riesgo, donde se reprime la libre expresion por la intimidaciéon de

paramilitares intolerantes, por la presencia de agentes de organismos
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secretos del Estado y de integrantes de los distintos movimientos
subversivos. Estas circunstancias hacen que con relaciéon a los afios 70s y
80s la venta y el consumo sean restringidos; también ha incidido en esta
situacion, la expedicibn de normativas nacionales y universitarias
prohibitivas de consumo y venta de sustancias psicoactivas en los predios
universitarios. Todos estos devenires, tan duros y tragicos, hacen mucho
mas dificil enfocar el tema del consumo de drogas como una conducta
diversa y en gran sentido, normalizada en las sociedades contemporaneas,

por mucho que sus riesgos y dafos sean evidentes.

Figura 3. Panorama de la ciudad universitaria

Fuente: Pagina Web de la Universidad de Antioquia.

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 47



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

2.3 Naturaleza Juridica

La Universidad de Antioquia es una institucion estatal del orden
departamental, que desarrolla el servicio publico de Educacién Superior,
organizada como un ente Universitario Autébnomo con régimen especial,
vinculado al Ministerio de Educaciéon Nacional en lo que concierne a la
elaboracién de politicas publicas y la planificacion del sector educativo y al

Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia.

Goza de entidad como persona juridica, autonomia académica,
administrativa, financiera y presupuestaria, y cuenta con gobierno, rentas y
patrimonio propios e independientes; se rige por la Constitucion Politica, la
Ley 30 de 1992, y las demas disposiciones que le sean aplicables de acuerdo
con su régimen especial, y las normas internas dictadas en ejercicio de su

autonomia.

2.4 Organos de Gobierno.

El Consejo Superior Universitario, el Consejo Académico, la Rectoria, los
Decanos y Vicedecanos, los Consejos de Facultad, los Directores de Instituto

y de Escuela, los Jefes de Departamento Académico y de Centro, y los
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demés Consejos, Comités y autoridades que establecen los estatutos y los

reglamentos de la Institucion, ejercen el gobierno de la Universidad.

2.5 Funciones Misionales.

En razén de su caracter transformador, la Universidad de Antioquia
influye en todos los sectores sociales mediante actividades de investigacion,
de docencia y de extensidon. La investigacion y la docencia constituyen los
ejes de la vida académica de la Universidad y ambas se articulan con la
extension para lograr objetivos institucionales de caracter académico o

social.

Figura 4. Sede de Investigacion Universitaria (S1U)

Fotografia: Maria del Rosario Jiménez, 2009
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2.5.1 La Investigacion.

La investigacion, fuente del saber, generadora y soporte del ejercicio
docente, es parte del curriculo. Tiene como finalidad la generacion vy
comprobacion de conocimientos, orientados al desarrollo de la ciencia, del
saber y de la técnica, la produccion y adaptacion de tecnologia, para la

busqueda de soluciones a los problemas de la region y del pais.

A partir del afo 2009 Colciencias reconoce 193 grupos de
investigaciéon, clasificados en: 30 grupos en la categoria Al, 23 en la
categoria A, 49 en categoria B, 39 en Cy 52 en D. Los grupos denominados
de Excelencia y consolidados suman 53, con un indice Scienticol superior a

7.0 y una antigtiedad superior a 5 afios™®.

yniversidad de Antioquia. Sede de Investigaciéon universitaria. Medellin: Universidad de
Antioquia; 2009.
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Publicacion de Revistas
Segun el Balance Social de 2008 del Vicerrectorado de Investigacion,
la evolucion de las revistas clasificadas en Publindex, y activas a fecha de

hoy son:

Tabla 1. Revistas clasificadas en Publindex. Universidad de
Antioquia, 2008

~ Revistas e | [
Universidad de Antioquia
Al 1
A2 6
B 4
C 9
Total 20

Vicerrectorado de Investigacion. Balance Social, 2008. p3

2.5.2 La docencia

La docencia, fundamentada en la investigacion, permite formar a los
estudiantes en los campos disciplinarios y profesionales de su eleccion,
mediante el desarrollo de programas curriculares y el uso de métodos
pedagodgicos que faciliten el logro de los fines éticos y académicos de la

Universidad. Por su caracter difusivo y formativo la docencia tiene una

MUniversidad de Antioquia. Balance Social 2008. p. 3.
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funcion social que determina para el profesor, responsabilidades cientificas y

morales frente a los estudiantes, a la institucion y a la sociedad.

La universidad cuenta con 33.782 estudiantes de pregrado ubicados en
ochenta y ocho (88) programas; y 2.010 estudiantes de postgrado en ciento

sesenta y cuatro (164) programas.

Tabla 2. Programas de postgrado y numero de estudiantes matriculados.
Universidad de Antioquia, 2009

Programas y Estudiantes de Posgrado afio 2009

Programa Cantidad Lugar N° Estudiantes
Doctorado 14 Medellin 288
Maestria 56 - 762

4 En otra ciudad

Especializaciéon
médica, clinica 45 Sedes de la U de A 340
y quirdrgica

48 Medellin
Especializacion 4 Sedes de la U de A 620
13 Extendidas a otras ciudades

Fuente: Elaboracién por la investigadora, 2009

2.5.3 La Extension.

La extension expresa la relacion permanente y directa que la
Universidad tiene con la sociedad, opera en el doble sentido de proyecciéon
de la institucion en la sociedad y de ésta en aquella; se realiza por medio de
procesos y programas de interaccion con diversos sectores y actores
sociales, expresados en actividades artisticas, cientificas, técnicas vy

tecnoldgicas, de consultorias, asesorias y de programas destinados a la
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difusiéon de las artes, los conocimientos y al intercambio de experiencias y de
apoyo financiero a la tarea universitaria. Incluye los programas de educacion
permanente y demas actividades tendientes a procurar el bienestar general.
Asi la institucion cumple una de sus funciones principales. Para ello, sus
egresados, como expresion viva y actuante de la Universidad en la sociedad,

juegan un papel central.

La Universidad asimila las diversas producciones culturales y hace de
las necesidades sociales objeto de la catedra y de la investigacion; la
sociedad, a su vez, participa en la produccion universitaria y se beneficia de

ella.

2.6 Promocion de la Salud en el ambito universitario*?

El Departamento de Promocion de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad de la universidad de Antioquia orienta sus acciones al fomento
y a la promocién de habitos y estilos de vida saludables, y a la prevencion
de enfermedades, situaciones criticas y factores de riesgo de la poblacién

universitaria. Cuenta con los servicios de Salud Psicofisica —PROSA,

2Universidad de Antioquia. Departamento de Promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad. Medellin: Universidad de Antioquia; 2009.
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Autocuidado y Prevencion de Riesgos Especificos en Salud, Apoyo
Psicopedagdgico, Promocion de la Salud Sexual y la Afectividad, Prevencion
de adicciones, Intervenciones en situaciones de vulnerabilidad psiquica,

Preparacion para la vida laboral, y el servicio de salud para estudiantes.

Seguidamente se presentan algunos de los logros obtenidos por
Bienestar Universitario. Los principales logros alcanzados a través de sus
servicios en el proceso de formacion son: 1) el mantenimiento de una oferta
mensual de actividades programadas por los distintos servicios, que
sumadas a la atencion de solicitudes de las diferentes dependencias
académicas, incluyendo sedes regionales y municipales, dan cuenta de un
esfuerzo por contribuir a la formacion integral de la comunidad universitaria.
2) Se ha promovido mediante actividades formativas la salud psiquica y
afectiva de los universitarios, contribuyendo de esta manera a la formacion
integral de los estudiantes mediante la apropiacion de destrezas para la
vida. 3) La permanencia de campafia en prevencion de consumo Yy
adicciones en los medios de comunicacion institucional y el debate
académico sobre el uso de sustancias psicoactivas, jovenes y universidad,
que brinda a la poblacion estudiantil herramientas en promociéon de la salud

y/0 prevencion de la enfermedad.

Los principales logros alcanzados a través de sus servicios en el

proceso de orientacibn y asistencia: 1) Los estudiantes cuentan con
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acompafnamiento directo por parte de los psico-orientadores para apoyarles
en la resolucion de las multiples contingencias de orden psicosocial. 2) A
partir del afio 2005, se incluydé la poblaciéon estudiantil de las sedes
regionales quienes pudieron acceder a los servicios de apoyo y asesoria
profesional, lo que permitié que el proyecto de consejeria a través de medios
electronicos fuese una realidad. 3) Se ha brindado atencién en salud a los
estudiantes no afiliados al Régimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud
(RSSS). 3) Permanentemente los estudiantes reciben orientacion sobre el
acceso al sistema de salud y con el concurso de otras entidades del sector
logrando con ello una mayor cobertura en servicios y con la calidad de la
atencién que les brinda la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS)

Universitaria.

Los principales logros alcanzados a través de los servicios en el proceso
de apoyo social, sobresale el aumento significativo de los aportes para
ayudas diagnésticas y procedimientos no cubiertos por el plan de salud
estudiantil, incluyendo ademdas aportes para que estudiantes de los estratos

1, 2 y 3 puedan financiar los lentes y monturas requeridas.

La manera como la universidad de Antioquia desarrolla los programas
de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad para la poblacion
universitaria, se presentan acordes con lo expresado por el doctor Armando

Vega en su articulo sobre la “promocion de la salud en la universidad” en el
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que afirma que ademas de las responsabilidades culturales, docentes e
investigadoras, la universidad tiene una responsabilidad social. Por lo tanto,
la promocion de la salud debe contribuir al pleno desarrollo de las personas
y a la construccion de una sociedad mas justa y saludable. Ademas, el
interés por lo académico debe estar unido a la busqueda del bienestar de
todos los miembros de la comunidad universitaria. La promocion de la salud
no solo se modifica los estilos de vida de las personas sino también cambian
las condiciones sociales econdmicas y ambientales determinantes de la

salud®s.

Siguiendo el mismo autor la universidad contemporanea debe tener en
cuenta no solo las tensiones del mundo econdmico y productivo sino los
valores de la ética y la democracia. Cuando se parte de la dimension
humana de todos los actores de convierte en una oportunidad en lo ético y
social. En esto, el Estado tiene un rol fundamental que consiste en no entrar
en el juego del mercado, sino exigirle a éste que cumplas con sus
responsabilidades sociales y actue en defensa del bien comun. Asi mismo, la
educacion superior debe jugar un papel importante en la cohesion social, en

la reduccidn de las desigualdades, elevar el conocimiento y las destrezas y

¥Vega, A. Promocién de la salud: Reto Europeo para el siglo XXI. Centro de Salud y
Escuela. Rev A Tu salud. 2008; 26(62):18-24.
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habilidades en todas las personas que conforman sus estamentos

universitarios®®.

2.7 Convenios Internacionales

La Universidad de Antioquia, en cumplimiento de los principios de
cooperacion e internacionalizaciéon, tiene firmados convenios marco y
especificos de cooperacién interinstitucional, con universidades e
instituciones nacionales e internacionales, para la formacion e intercambio
de docentes, investigadores, estudiantes, no docentes y material

bibliografico.

En América se tienen convenios con universidades de: Argentina, Brasil,
Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador el Salvador, Guatemala,
México, Panama, Perud, Republica Dominicana, Uruguay, Venezuela, Estados

Unidos Canada?®®.

En Europa, Asia y Oceania se han celebrado convenios con
universidades de los siguientes paises: Alemania, Australia, Austria, Bélgica,

Espafia, Francia Gran Bretafa, Holanda, India, Israel, Italia, Japon,

Mbid. p. 24
1> Universidad de Antioquia. Informe de convenios vigentes con América direccion de
relaciones internacionales. Medellin: Universidad de Antioquia; 2009.
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Noruega. Republica Checa, Republica del Congo, Republica China, Suecia,

Suiza, Tailandia y Turquia®®.

*®uUniversidad de Antioquia. Direccién de Relaciones Internacionales. Informe de
convenios con Europa, Asia, africa y Oceania. Medellin: Universidad de Antioquia; 2009.
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3. Marco tedrico

3.1 La teoria de las representaciones sociales (RS)'".

3.1.1 Antecedentes histéricos.

Segun Moscovici (1979), Farr (1983, 1988) y Herzlich ((1975); son
tres las influencias basicas en el modelo teérico de las representaciones
sociales: la etnopsicologia de Wundt; el interaccionismo simbdlico de Mead;
y el concepto de representaciones colectivas de Durkheim, que estructuran

el modelo de las Representaciones Sociales.

e La etnopsicologia de Wundt

Wundt (1832-1920). Fisidlogo, psicologo y filésofo aleman, se
considera el padre del estructuralismo. Para acercarse a los procesos
mentales superiores usé un método de analisis histérico de productos
colectivos, como son el lenguaje, los mitos, las costumbres, los fendbmenos
sociales, la religion, el arte, los sistemas morales®®. Parte de la distincion

entre psicologia fisiolégica y experimental y psicologia social o

YMora M. La teoria de las representaciones sociales de Serge Moscovici. Athnea digital
2002; 2:1-5.

Bwikipedia. Biografia de Wilhelm Maximilian Wundt. [Sitio em Internet]. [consultado el 6
de octubre de 2009]. Disponible:
http://es.wikipedia.org/wiki/Wilhelm_Wundt#Principales_obras.
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etnopsicologia. Por lo tanto, desprende una metodologia para los procesos
cognitivos superiores al hombre, a través de la interpretacion de los
productos de la experiencia colectiva. Busca trazar la evolucién de la mente
del hombre, consciente de la importancia del lenguaje en este proceso y en

su relaciéon con el pensamiento y sus producciones.

Wundt siguiendo a Darwin en su andlisis de la evolucion de la
gesticulacion animal desemboca en la direccion del habla y del lenguaje
humano, influenciado por las observaciones de Lazarus y de Steinthal sobre
los pueblos; por Herder y su nocion de cultura; y por Hartmann en su idea
acerca de lo inconsciente en la colectividad; y utilizando versiones
antropoldgicas, parte del analisis de accion humana. Entiende Wundt que el
mecanismo de la “comunicacion de gestos” provee las bases indispensables
de la vida social, sin los cuales las personas nunca podian empezar a
entenderse. La comunicacion de gestos origina productos culturales con
existencia concreta: el lenguaje proporciona un medio para la actividad

cognitiva superior.

La observacion y aportaciones de los procesos de Wundt influyeron en
pensadores como Farr, a Mead, en su modelo del con el interaccionismo
simbdlico; a través de Durkheim, la investigacion sobre representaciones

sociales por parte de Moscovici, y en las ciencias sociales.
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e Interaccionismo simbodlico

George Herbert Mead (1863-1931), filésofo pragmatico y psicologo
social estadounidense. Con influencias de la teoria evolutiva y la naturaleza
social de la experiencia y de la conducta, recalcé la emersiéon del yo y de la
mente dentro del orden social y en el marco del simbolismo linguistico que
usan las personas para comunicarse que ha denominado el interaccionismo
simbdlico. Mead hizo por ello hincapié en la aplicacion del método cientifico
en la accion y reforma social. Sus principales obras son La filosofia del
presente (1932), Mente, yo y sociedad desde el punto de vista de un

conductista social (1934) y La filosofia del acto (1938)"°.

Es una corriente de pensamiento microsocioldgica, relacionada con la
antropologia y psicologia social, trata de comprender la sociedad a partir de
los procesos comunicativos relacionados con la construccion de simbolos que

hacen posible los encuentros sociales.

El interaccionismo simbdlico se situa dentro del paradigma de la
transmision de la informaciéon que reconoce la interaccion entre emisor-

mensaje-receptor, considera que la comunicacion es instrumental; es decir,

®Mead GH. Encyclopedia Microsoft Encarta Online 2009. [En linea]. [Consultado el 3 de
octubre 2009]. Disponible en:
http://es.encarta.msn.com © 1997-2009 Microsoft Corporation. Reservados todos los
derechos.
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para quienes se inscriben en este paradigma los efectos del mensaje se

producen unilateralmente sin tener en cuenta a la audiencia.

El interaccionismo simbodlico se considera a si mismo una ciencia
interpretativa, una teoria psicoldégica y social, que trata de representar y
comprender el proceso de creacion y asignacion de significados al mundo de
la realidad vivida, destacando la comprension de actores particulares en
situaciones, lugares y tiempos especificos. Entre los antecedentes del
interaccionismo simbdlico se encuentran: El Pragmatismo norteamericano y

la Escuela de Chicago.

El Pragmatismo: Es una filosofia de la accion, fundamentada en la
idea de que el control social es posible por la autorregulacion colectiva y la
resolucion colectiva de problemas. Es una amplia perspectiva filos6fica que

influyo principalmente en la orientacion sociolégica de Mead.

Las cuatro tesis centrales de los pragmaticos son: primera, Ila
verdadera realidad solo existe en el mundo real, el cual se crea a través de
las acciones de los sujetos en él. Segunda, las personas recuerdan y basan
su conocimiento del mundo sobre lo que se ha demostrado util para ellas, y
suelen alterar lo que ya no “funciona”. Tercera, las personas definen los

“objetos” fisicos y sociales con los que tienen relacién en el mundo de
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acuerdo con su utilidad. Cuarta, si el deseo es entender a los actores, la

comprension se debe basar en lo que ellos hacen realmente en el mundo.

Este enfoque esta articulado sobre los conceptos de utilidad e interés,
la realidad se configura dindAmicamente dentro del sujeto a través de su
experiencia del mundo y su relacion con la sociedad. La concepcién de que
mundo, sujeto y mente, no son realidades estaticas sino procesos que
interactuan entre si, plantea que nuestra interaccion con los objetos viene
determinada por el régimen simbdlico. La comunicacién sitda al individuo en
un sistema de mutuas relaciones, propuestas comunes y oportunidades de
compartir experiencias, discursos y planteamientos. Es decir, al entender la
palabra como el simbolo por excelencia, entendemos que la interaccion entre

sujetos es mediada por ésta.

De acuerdo con lo anterior, es posible identificar tres aspectos
centrales del interaccionismo simbdlico heredados del pragmatismo
norteamericano: primero, la relacion entre el actor y el mundo; segundo, el
actor y el mundo son procesos dinamicos; el tercero, la enorme importancia

asignada a la capacidad del actor para interpretar el mundo social.

La Escuela de Chicago
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Entre los principales impulsores de esta corriente tenemos a Charles
Horton Cooley, sociélogo y psicologo estadounidense. AnalizO importantes
fendbmenos sociales a partir de las relaciones organicas entre individuo y
sociedad, y refutando el determinismo psicolégico, como los sistemas de
comunicaciéon, el espiritu democréatico, las clases sociales y la voluntad
publica. Entre sus obras, cabe mencionar Organizacion social (1909) y
Proceso social (1918)%°. Robert Ezra Park (1864-1944) sociélogo y una de
las figuras mas representativas de la Escuela de Chicago, introductor del
concepto de "Ecologia Humana", entres sus obras principales estan:
introduccién a la ciencia de la sociologia (1921), la ciudad y la ecologia

urbana y otros ensayos?'.

Herbert Blumer (1900-1987). Derivd en la corriente socioldgica
denominada el interaccionismo simbdlico: perspectivas y métodos (1969) y
desarroll6 su concepcion tedérica y metodoldgica constituyéndose como el

autor mas representativo de dicha corriente®?.

Esta escuela surge en Estados Unidos en los afios veinte del siglo
pasado, época caracterizada por la apariciéon de la opinién publica moderna,

el desarrollo de las modernas tecnologias de la informaciéon, el sistema

2%Cooley CH. Biografias y vidas. [Sitio en Internet]. [Consultado el 3 de octubre 2009]. Disponible
en: http://www.biografiasyvidas.com/biografia/c/cooley.htm. [consultado el 5 de octubre
2009]

2! park RE. biografia-s.com/Park-Robert-Ezra-/1/

22 wikipedia. Biografia Herbert Blumer. [Sitio en Internet]. [Consultado]. Disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Herbert_Blumer.
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democratico y la inmigracién europea. La situacion contextual incidié en la
relevancia dada por estos investigadores a la comunicacion como hecho
social significativo, quienes mostraron un considerable interés por la opinion

publica.

La importancia dada a la comunicacion y el interés en la opinion
publica inauguran el conductismo social, que analiza al individuo y a la
sociedad como maquinarias en gran medida aisladas, o que se conoceria

respectivamente como conductismo mecanicista y funcionalismo.

Para Herbert Blumer, quien acufia el término interaccionismo simbdlico

en 1938, sus principales premisas son:

Las personas actuan sobre los objetos de su mundo e interactian con otras
personas a partir de los significados que los objetos y las personas
construyen para ellas. Es decir, a partir de los simbolos. El simbolo permite
trascender el ambito del estimulo sensorial y de lo inmediato, ampliar la
percepciéon del entorno, incrementar la capacidad de resolucion de

problemas y facilitar la imaginacion y fantasia.

Los significados son producto de la interaccidon social, principalmente la
comunicacién, que se convierte en esencial, tanto en la constitucion del

individuo como en (y debido a) la produccioén social de sentido. El signo es el
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objeto material que desencadena el significado, y el significado, el indicador

social que interviene en la construccion de la conducta.

Las personas seleccionan, organizan, reproducen Yy transforman los
significados en los procesos interpretativos en funcién de sus expectativas y
propadsitos.

La distincion entre conducta interna y externa presupone que el individuo se
constituye en la interacciéon social (formacion del yo social autoconsciente), y
que no es posible entender el yo sin el otro ni a la inversa, y que los grupos
y la sociedad se constituyen sobre la base de las interacciones simbdlicas de
los individuos al tiempo que las hacen posibles.

En conclusién, el interaccionismo simbodlico, de Mead aborda la
comunicacion en forma de interaccion social que se percibe en términos de
significaciones, puesto que su materia es el simbolo. Toma como unidad de
analisis lo que denomina el acto social. Donde el simbolo y el significado son
propiedad de la interaccion. Mead enfatiza en dos caracteristicas de la
interaccion: a) quien se comunica puede comunicarse consigo mismo, y b) la
comunicacion crea la realidad. Las contribuciones mas significativas de Mead
a las ciencias sociales se resumen en: a) enfatizar en una realidad simbdlica
distinta de una probable realidad natural; susceptible de creacion, de
transformacion y de destruccion; b) anticipa la vision epistemoldgica que
cuestiona lo que es o no cientifico utilizando el consenso significativo y el
criterio de objetividad cientifica como una construccion simbdlica.
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e EIl concepto de representacion colectiva.

Al igual que Wundt, Durkheim en 1898 establece la diferencia entre las
representaciones individuales y las representaciones colectivas,
argumentando que lo colectivo no puede ser reducido a la individual. Es
decir, que la conciencia colectiva trasciende a lo individual que puede ser
visualizada en los mitos, la religiéon, las creencias y demas productos
culturales colectivos. Al respecto Baro en 1985 sefiala: Una sociedad
mantiene su unidad debido a la existencia de una conciencia colectiva. La
conciencia colectiva consiste en un saber normativo, comun a los miembros

de una sociedad puesto que constituye un hecho social®>.

Pasaron muchas décadas para que Moscovici retomara los
planteamientos de Durkheim y desarrollara la teoria de la psicologia social.
Con su teoria de las representaciones sociales, Moscovici integra en la
psicologia social las aportaciones de diferentes disciplinas, dentro de un

contexto europeo de rapida expansion.

2Martin Baro 1. Accién e ideologia. San Salvador: Universidad Centroamérica; 1985. p.33
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3.1.2 Modelo de Serge Moscovici.

3.1.2.1 Definicion del concepto de representacion social.

Para Moscovici?* la representacién social es un corpus organizado de
conocimientos y de actividades psiquicas, segun las cuales las personas
hacen inteligible la realidad fisica y social, se integra en un grupo o en una
relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginacion. En
otros términos, es el conocimiento del sentido comuUn que tiene como
objetivos comunicar y sentirse dentro de un ambiente social, y que se
origina en el intercambio de comunicaciones del grupo social®®.

Por otra parte, Jodelet ha dicho que el campo de la representacion
social designa al saber de sentido comun, cuyos contenidos hacen
manifiestos los procesos generativos y funcionales de caracter social. Por lo
tanto, las representaciones sociales hacen referencia a una forma de
pensamiento social®®.

Rober Farr, estudioso de la teoria de Moscovici ofrece una vision de la

nocion de las RS desde una perspectiva esquematica afirmando que las RS

aparecen cuando los individuos debaten temas de interés mutuo. Agrega

2*Moscovici S. El psicoanalisis, su imagen y su publico. Buenos aires: Huemul; 1979.p.17-18
2> Martin M. Definicién del concepto de representacién social. En: La teoria de las de
representaciones sociales de Serge Moscovici. México, 2002. p.6

26Jodelet, D. La representacion social: fenémenos, conceptos y teorias. En: Mora, M. la
teoria de las representaciones sociales de Moscovici. México, 2002.p. 6
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ademas, que las RS tienen un doble funcidén: hacer que lo extrafio resulte

familiar y lo invisible perceptible ".?’

Sistemas de ideas, valores y practicas con una doble funcién: primero,
establecer un orden que le permita al individuo orientarse en un mundo
social y material y dominarlo; y segundo, posibilitar la comunicacion entre
los miembros de una comunidad proporcionandoles un coédigo para el
intercambio social y un cédigo para nombrar y clasificar, los diversos
aspectos de su mundo, de su historia individual y grupal®®.

De la misma manera Banchs, en 1984 elabora una interpretacion de la
Representacion social, mostrandola como una forma de conocimiento de
sentido comun que caracteriza a las sociedades modernas “bombardeadas”
de manera constante por la informacién que los medios de comunicacion
divulgan. Sigue una logica propia, que encuentra su expresion en un

lenguaje cotidiano propio de cada grupo social®.

*’Ibid. P. 6

28Farr, R.M. Las representaciones sociales. En: Mora, M. la teoria de las representaciones
sociales de Moscovici. México, 2002. p.6

2°Banchs, M.A. Efectos del contacto con la cultura francesa sobre la representacién social del
venezolano. En: Interamerican Journal of Psichology. 1982, Vol.2, p. 111-120.

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 69



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

3.1.2.2 Condiciones de emergencia de una representaciéon social.

Segun Moscovici, las representaciones sociales emergen determinadas
por las condiciones en que son pensadas y constituidas, que tiene como
denominador el hecho de surgir en momentos de crisis y conflictos. Tajfel,
de manera convergente, propone que las RS requieren responder a tres
necesidades: a) clasificar y comprender acontecimientos complejos y
dolorosos; b) justificar acciones planeadas o cometidas contra otros grupos;
c) diferenciar un grupo respecto de los demas existentes, en momentos en
que pareciera desvanecerse la distincibn. En resumen, causalidad,
justificacion y diferenciacion social®°.

Moscovici infiere tres condiciones de emergencia de una nueva
representacion social: la dispersion e la informacion, la focalizaciéon del
sujeto individual y colectivo y la presion a la inferencia del objeto

socialmente inferido.

La dispersion de la informacion. La informacion que se obtiene
nunca es suficiente y generalmente esta desorganizada. Los autores que han

trabajado con esta teoria interpretan la nocion de diversas formas, aunque

30paez D. Caracteristicas, funciones y procesos de formaciéon de las representaciones
sociales. En: Mora, M. la teoria de las representaciones sociales de Moscovici. México, 2002.
p.7
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predomina la convicciéon de que hay desniveles en cantidad y calidad de la
informacion al interior de un grupo. Nunca se posee toda la informacion
necesaria o existente acerca de un objeto social relevante. Y unos actores

sociales tienen mucha mas informacion, mas articulada, etc.

La focalizacidon. Una persona o colectividad se focalizan porque
estdn implicadas en la interaccion social con capacidad para generar
opiniones e informaciones que actuan como hechos que conmueven los

juicios o las opiniones. Son fendmenos que se deben mirar detenidamente.

Presion a la inferencia. Socialmente se da la presion que reclama
opiniones, posturas y acciones acerca de los hechos que se focalizan por el
interés publico. En la vida cotidiana, las circunstancias y las relaciones
sociales exigen que los individuos y los grupos sean capaces, en todo

momento, de responder a un evento o situacién determinada®.

Para Banchs las exigencias grupales para el conocimiento de un
determinado objeto o suceso aumenta a medida que su importancia crece.
La importancia radica en no quedarse excluido de las conversaciones sino

hacer rapidas inferencias, opiniones o0 un discurso mMas 0 menos

%lbid. P.8
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desarrollado®?. Estas tres condiciones de emergencia constituyen el pilar que

permite la aparicién del proceso de formacion de una RS*.

3.1.2.3 Dimensiones de la representaciéon social.

Las RS definida por Moscovici como universos de opinién, pueden ser
analizadas con fines didacticos y empiricos en tres dimensiones: la

informacioén, el campo de representacion y la actitud.

La informacion se refiere a la suma de conocimientos que posee un
grupo acerca de un saber, un hecho o un fendmeno de naturaleza social.
Esta dimension conduce a la riqueza de datos o explicaciones sobre la

realidad que construyen los individuos en las relaciones cotidianas.

El campo de representacion. Expresa la organizacion del contenido
de la representacion en forma jerarquizada que varia al interior del grupo.
Permite visualizar las propiedades cualitativas o imaginativas del colectivo

en el cual se realiza el trabajo.

%2Banchs, M.A. Condiciones de emergencia de una representacion social. En: Mora, M. La
teoria de las representaciones sociales de Moscovici. Athnea digital 2002; 2:1-5.
*3Moscovici S. El psicoanalisis, su imagen y su publico. Buenos Aires: Huemul; 1979. p. 49
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La actitud. Significa la orientacion favorable o desfavorable en
relacion con el objeto de la RS. Se considera como el componente factico y
conductual de la representacion, tiene implicacibn comportamental y de
motivacion. Se puede concluir que nos informamos y nos representamos una

cosa Unicamente después de haber tomado posicion frente a ésta®*.

3.1.2.4 Dinamica de la Representacion social.

Moscovici distingue dos procesos basicos que explican como lo social
transforma un conocimiento en representacion colectiva y como ésta misma

modifica lo social: la objetivacion y el anclaje.

La objetivacion. Va desde la seleccion y descontextualizacion de los
elementos hasta formar un nudcleo figurativo. Es decir lo abstracto como
suma de elementos descontextualizados debe tornarse una imagen mas o
menos consistente que los aspectos metaféricos ayuden a identificar con
mayor nitidez. Concluye Moscovici que, con el analisis de la objetivacion, su
modelo apunta a la realizacién del objeto de representacion en los nexos con

los valores, la ideologia y los parametros de la realidad social.

El Anclaje. Con el anclaje la RS se une con el marco de referencia de

la colectividad y es un instrumento Util para interpretar la realidad y actuar

%*1bid. P.49
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sobre ella. A través de éste, la sociedad cambia el objeto social; este objeto
se pone en una escala de preferencia en las relaciones sociales existentes.
En resumen la objetivacion traslada la ciencia al dominio del ser, y el anclaje
lo delimita el quehacer. Es decir, asi como la objetivacion presenta como los
elementos de la ciencia se articulan en una realidad social, el anclaje hace
visible la manera en que contribuye a modelar las relaciones sociales y

también como se expresan®®.

Clifford Geertz (1926-2006), antropdlogo estadounidense, en su obra
titulada “La interpretaciéon de las culturas” (1973), desarroll6 una corriente
de antropologia simbdlica que puso especial atencibn a la forma como
operan los simbolos en la configuracion de la sociedad. Este autor define la
cultura como: "sistema de concepciones expresadas en formas simbdlicas
por medio de las cuales la gente se comunica, perpetiua y desarrolla su

conocimiento sobre las actitudes hacia la vida"=®.

Siguiendo este autor, la funcion de la cultura es dotar de sentido al
mundo, hacerlo comprensible a través de lo que defini6 como sentido
comun, entendido como lo que alguien conoce y emplea con moderaciéon; en
él se expresan los principios inmediatos ordenadores del mundo obtenidos

por medio de la experiencia; se construye a partir de lo vivido e innegable,

*1bid. P.121
3Geertz C. The Interpretation of Cultures. Chicago: Universidad de Chicago; 1973
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las personas suelen legitimarlo argumentando que se basa en la experiencia

propia, en un tipo de ejercicio de ensayo, error y logro.

Para Geertz el sentido comun es ante todo una interpretacion
inmediata de la experiencia, varia drasticamente de un grupo a otro, se
caracteriza por presentar a los objetos, sucesos y actitudes como situaciones

naturales, simples, inobjetables, cotidianas y normales.

La definicibn de Moscovici de Representaciones Sociales y la de Geertz
de Sentido Comun, son proximas, comparten el reconocimiento de un
sistema de informacién y comunicacibn que subyace a la configuracion
social, la importancia de la traduccion de ldgicas abstractas a ldgicas
cotidianas que hacen posible la existencia de los grupos, ambos identifican la
incidencia y vigencia de las representaciones sociales —en un caso- y del

sentido comun —en el otro- en las decisiones y acciones colectivas.

Segun Geertz, el hombre es un animal suspendido en una telarafia con
redes de significado, cuya significaciéon, él ha construido a través del
simbolo, la cultura es esa telarafa; esta concepcion lo lleva a proponer como
método de investigacion etnografica a la descripciéon densa, con la cual se

pretende identificar las estructuras de significaciéon, es decir, los lugares
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socioculturales, los noédulos de la telarafia, desde los cuales se asigna

significado a los fenGmenos naturales y culturales.

En esta investigacion, la definicion de estructuras de significacion de
Geertz es proxima al concepto de representaciones sociales, a su vez
intimamente relacionado con el sentido comun que esta en la base de los

valores, nociones, creencias, actitudes y comportamientos.

3.2 Concepto de “drogas” psicoactivas.

Gamella y Jiménez®’ definen como tales a un conjunto de sustancias,
extraidas de plantas o fabricadas en laboratorios, que, en dosis
relativamente pequefias, ejercen un poderoso efecto sobre el sistema
nervioso central afectando asi la percepcion, la cognicion, el estado de
animo, la conciencia o la conducta. En este sentido, la morfina, la cafeina, la
nicotina, los tranquilizantes, la fluoxetina, etc. son drogas. Estos compuestos
aparecen en productos como el café, el tabaco, el opio, las hojas de coca, las
bebidas que contienen cola, las pastillas de benzodiacepinas, anfetaminas,

antidepresores, entre otros.

3’"Gamella JF, Alvarez A. Drogas de sintesis en Espafia: patrones y tendencias de adquisicion
y consumo. Madrid: Ministerio del Interior; 1997.
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Estos mismos autores afirman que aunque las drogas son so6lo un
elemento a considerar en el impacto sociopolitico y sanitario que produce su
consumo, es importante destacar que hay notorias diferencias
farmacoldgicas entre unas sustancias y otras en aspectos decisivos para la
conducta individual y el control social. La naturaleza y duracion de sus
efectos neuronales, la metabolizacién por el organismo, su poder de refuerzo
y habituacion, tolerancia, etc. Ademas, la presentacion, las dosis, vias de
administracion, etc., son también factores cruciales para distinguir los
efectos que estas sustancias producen en el organismo humano, afectando

asi el uso comun que se hace de ellas en una cultura especifica.

3.3 Situaciones y condiciones de consumo

Gamella y Alvarez ofrecen un modelo de consumo de drogas de
acuerdo con dos parametros: la frecuencia del consumo y la necesidad
percibida y manifestada por el consumidor, es decir, su relativa pérdida de

control sobre el consumo y sus consecuencias.

Esas dos parametros se correlacionan con otras dimensiones
importantes, como lo son las dosis utilizadas y las motivaciones centrales;

aunque la relacion es compleja, desde esta perspectiva, los consumos no
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terapéuticos se ubican en un continuo multidimensional que va de los menos
estructurados y de mas baja intensidad, a los mas reiterados, intensivos y
compulsivos. En ese continuo podemos establecer: consumos

experimentales, ocasionales, regulares, intensificados y compulsivos®2.

3.4 Tipos de consumo

Experimentales. Se considera como experimental un tipo de uso que
ocurre s6lo unas pocas veces, sin ritmo ni continuidad; es decir, sin que se
manifieste un esquema de reiteracion. Las expectativas, el entorno humano,
cultural y fisico afectan estos experimentos. La mayoria de las veces una
persona comienza a usar ciertas drogas incitado o presionado por otros, la
iniciacion suele tener lugar en un contexto de transmision cultural mas o
menos formalizado. Aunque es mas raro, también puede una persona
iniciarse solitariamente, siempre que haya recibido estimulos y ensefianzas
de sus mayores, iguales o de los medios de comunicacién. Cuando hay
varias generaciones presentes y se trata de una droga tradicional, suelen
transmitirse técnicas, saberes, efectos, dosis, pautas y valores sobre el uso
que minimizan el riesgo de descontrol y exceso, o de ruptura de normas

ampliamente sostenidas.

%8Gamella JF, Alvarez A. Drogas de sintesis en Espafia: Patrones y tendencias de adquisicion
y consumo. Madrid: Ministerio del Interior, 1997.
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Ocasionales y sociales. Son aquellas formas que se repiten
espaciada e irregularmente sin llegar a ser reiteradas y sin jugar un papel
importante en la vida del consumidor y en sus rutinas. La intoxicacion suele
ser voluntaria e independiente. EI motivo principal es la interaccion social
con personas significativas para el consumidor, y la droga contribuye a

facilitar o potenciar ese encuentro.

Estos consumos son muy frecuentes y en la mayoria de los casos
tienen un caréacter social y recreativo; por ejemplo, cuando un grupo de
amigos se reune para compartir una experiencia con las drogas y los
consumos festivos y religiosos. El café, alcohol y cigarrillo, son drogas muy
"sociales" entre los occidentales; lo mismo puede decirse del opio, te y kava

en otras culturas.

En los escenarios donde se produce este tipo de consumo, suele existir
un importante control social, es probable que se Ilimiten las dosis
consumidas por los participantes>°; por eso hay personas que pueden
mantener pautas ocasionales de consumo recreativo y social durante largos

periodos; esto se ha comprobado en estudios con consumidores veteranos

39Sjegel R. K. Intoxication. Life in Pursuit of Artificial Paradise. New York: E. P. Dutton;
19809.

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 79



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

de cocaina, y algunos opinan que se ha dado también en el caso de la

heroina®’.

Regulares. Es un consumo instrumental que se repite con frecuencia,
casi siempre para enfrentarse a situaciones reiteradas. Siegel incluye en esta
pauta a "los camioneros que utilizan estimulantes para aumentar su
resistencia y alerta, como hicieron los astronautas del proyecto Apolo, que
usaban anfetaminas antes del retorno a la atmodsfera terrestre. Tanto los
camioneros como los astronautas estaban automedicandose para conseguir
un cierto efecto esperado. La misma pauta se aprecia en el caso de un
estudiante que toma pildoras de cafeina o anfetamina para mantenerse
despierto (en visperas de examenes), una mujer gque toma cocaina para

perder peso, o el obrero que se relaja con una copa después del trabajo"**

Intensivos. El consumo deviene costumbre en las mismas
circunstancias; aqui es frecuente la "escalada" a pautas compulsivas o
adictivas, sobre todo con drogas como la nicotina y los opiaceos. Un
consumo intensivo y diario puede ser tolerado socialmente hasta el punto de
no distinguirse de otros habitos moralmente neutros, como la ama de casa

que ingiere pastillas de valium, el minero boliviano que mastica coca hora

49Zinberg NE. The Basis for Controlled Intoxicant Use. New Haven: Yale University Press;
1984.
“bid. 39, p. 222.
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tras hora, el trabajador jamaicano que diariamente fuma marihuana, el
camarero que bebe durante la jornada laboral y el fumador que mantiene un
nivel suficiente, pero no intoxicante, de nicotina en la sangre; todos ellos

son casos de consumo intenso como actividad cotidiana.

Compulsivos. Cuando el consumo reiterado se percibe como
necesidad y se continla a pesar de los problemas fisicos, psicoldgicos,
familiares, laborales y sociales que produce, o en caso de interrumpirse,
causa tension, incomodidad e incluso enfermedad; es decir, cuando el
consumidor pierde el control. El salto de consumo intensivo diario a
compulsivo, no es soOlo cuestion de frecuencia, interviene la segunda
dimension relacionada con la pérdida de control y la percepcion de
necesidad. En sus formas extremas, los consumidores descuidan otras
necesidades y responsabilidades; adquirir y consumir la droga se convierte
en el principio rector de su vida. A esta situacion se le ha llamado

"dependencia", "adiccion" o "toxicomania".

Convencionalmente, adiccion se refiere al hecho que "una sustancia o
actividad puede producir una compulsiéon a actuar que esta mas alla de la
capacidad de autocontrol del individuo*?; actualmente los criterios se han

complejizado desbordando este sentido; es asi como en las ediciones mas

“2peele S. Diseasing of America. Addiction Treatment Out of Control. Boston: Houghton
Mifflin; 1989.
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recientes de manuales y diagndsticos se esta abandonando esta categoria,

sustituyéndola por la de "uso problematico"*3.

La compulsion o uso problematico, puede existir y no ser percibido
como problema, sobre todo si la droga es asequible, barata y abundante,
como en el caso de la nicotina, cafeina o alcohol; casi siempre al alcance del

comun de las personas.

Parece que hay diferencias considerables con relacion a la probabilidad
de desarrollar formas compulsivas de consumo entre las diferentes drogas;
en el caso de alucinbgeno como LSD o DOM parece baja, quiza esto se debe
a que sus efectos mas intensos pronto dejan de ser percibidos, debido a la

tolerancia que rapidamente se desarrolla.

Con los opiaceos o la cocaina, unos cuantos excesos reiterados
pueden "catapultar al usuario directamente a una pauta de uso compulsivo"
mas o menos prolongada®®. Es importante precisar que la cocaina tiene una

accion "corta" y los efectos placenteros duran muy poco, lo que unido a la

“3Gamella J.F. Modernidad y problematizaciéon del uso de drogas. Temas para el debate.
Espafa: Universidad de Granada; 1997.
““1bid. P. 39
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tolerancia que se desarrolla rapidamente, puede hacer que los consumidores

se vuelvan facilmente intensivos®®.

3.5 Factores en las transiciones del consumo

Las diversas formas de consumo se colocan en un continuo, Ssu
separacion no resulta siempre facil. Esa gradacion conforma un modelo
ideal; los saltos entre una forma y otra pueden ser imperceptibles o bruscos;
y aun se sabe poco sobre los factores que llevan a distintos consumidores de
diversas drogas a pasar de un estadio a otro.

Para Zinberg *° hay tres conjuntos de variables cruciales para
determinar la forma del consumo; ellas son la droga, el usuario y el
contexto. El primero tiene que ver con la sustancia, su farmacologia,
concentracion, presentacion, dosis y via de administracion. El segundo tiene
relacién con el consumidor, su organismo, personalidad e historia individual.
El tercer es el contexto sociocultural y situacional en que se consume la
droga, incluye factores como el estrato socioecondmico, los mecanismos de

control, los rituales y el escenario.

45Gawwin FH. Cocaine Addiction: Psychology and Neurophysiology. 1991.

Williams T. Crackhouse. Notes from the end of the line. New York: Penguin Books; 1992.
Science. 1991 Mar 29;251(5001):1580-6.

46Zinberg NE. The Basis for Controlled Intoxicant. New Haven: Yale University Press; 1984.
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De los tres determinantes, el ultimo ha recibido menos atencion y
estudio, aunque Para Zinberg es precisamente el contexto sociocultural,
"mediante el desarrollo de sanciones y rituales, el que produce el control del
uso de drogas ilicitas”. Agrega: "Los rituales y las sanciones se aplican a
todas las drogas y operan en una variedad de entornos sociales. Si la cultura
como un todo adopta completamente un ritual popular, puede que acabe
convirtiéndose en costumbre, tal como la practica de la pausa para el café
en las jornadas laborales se ha incorporado legalmente a los contratos

sindicales™’.

Los conflictos y tensiones entre normas y sanciones formales e
informales afectan mas a las drogas consideradas ilegales provocando mas
ansiedad y culpa, lo que hace mas dificil que se den formas "controladas",

aumentando asi los problemas sociales en torno a esos consumos.

El rechazo politico y la alarma social que sistematicamente provocan
las drogas psicodélicas (casi todas incluidas en las listas mas estrictas de
fiscalizacion), no proviene de su capacidad adictiva, sino mas bien del temor
del Estado y las religiones eclesiasticas a las extremas alteraciones de

conciencia que, de otra parte, resultan cada vez mas incompatibles con la

“"bid.
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vida reglada, coordinada y tecnificada en la que todos participamos

crecientemente.*®

3.6 Contexto del consumo de “drogas”.

Para su comprension, el presente capitulo se compone de dos
apartados: el primero, un contexto global y el segundo, local; la intencién es
ofrecer un panorama que permita identificar las continuidades vy
discontinuidades que se presentan entre los dos escenarios, enfatizando en

el segundo.

3.6.1 Contexto global

3.6.1.1 Origen del consumo.

El acto de consumir “drogas” no es un fenOmeno exclusivo de la
modernidad, sino una experiencia que ha acompafado al ser humano a
través de la historia de todas las culturas del mundo, donde juega un rol

importante en su construccion y desarrollo.

“8Gamella JF, Alvarez A. Drogas de sintesis en Espafia: Patrones y tendencias de adquisicion
y consumo. Madrid: Ministerio del Interior; 1997.
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Segun Escohotado®® el uso de sustancias psicoactivas se remonta en el
tiempo; las plantaciones de Adormidera en Espafia, Grecia, Egipto, Africa y
Mesopotamia son probablemente las mas antiguas; el primer registro escrito
se reporta en tablillas sumerias del tercer milenio antes de Cristo, donde se
utiliza el mismo significante para referirse a esta planta y al verbo “gozar”.
La Adormidera se recomienda como analgésico y calmante. Este autor
manifiesta que en Europa y Asia no se han encontrado registros antiguos tan
claros sobre las plantas de tipo visionario; solo los chamanes de las zonas
septentrionales parecen haber usado setas psicoactivas en rituales. Al
contrario, en América desde tiempo atras se conocen decenas de estas

plantas, como es el caso de la cafeina, cocaina, guarana, mate y cacao.

Las drogas contenidas en sustancias vegetales utilizadas por los seres
humanos desde hace milenios han ofrecido un camino rapido vy
relativamente sencillo hacia estados de estimulacion, relajacion o distorsion
de la conciencia. No es de extrafar que haya sido universal, aungue

selectivamente, valorado.®°

“9Escohotado A. Las drogas, de los origenes a la prohibicién. Madrid: Alianza; 1994.

*OLas drogas se han usado y se ingieren con propdsitos festivos, terapéuticos
y magico-religiosos, es decir, en cierto sentido, en usos excepcionales. Pero
también se han usado y se usan regularmente en actividades seculares y
cotidianas, para sostener las obligaciones y el trabajo diario. Las drogas,
como bien apunta Rudgley, son "sustancias esenciales” que han jugado un
papel integral en la constitucion de identidades étnicas, diferencias de
género, patrones de trabajo y explotacién, asi como de diversion vy
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Todo esto es importante recordarlo en nuestra realidad presente que ha
convertido el uso de drogas psicoactivas en fuente de problemas sociales;
pero también conviene recordar que algunos cambios histéricos acaecidos en
este terreno en los ultimos cinco siglos han transformado radicalmente la

relacion de las sociedades actuales con las drogas.

Gamella, por ejemplo, apunta que las drogas han sido usadas con
propositos religiosos, terapéuticos y festivos, tales como la busqueda del
trance y de la posesion, o para entrar en contacto con lo que se define como
ambitos sobrenaturales o preternaturales de experiencia, o para la
adivinacion o la profecia, o para aliviar condiciones fisicas 0 psiquicas

adversas®®.

sociabilidad, y también han jugado y juegan un papel esencial en las
ceremonias, rituales y experiencias religiosas de muchos grupos humanos.

>l | Gamella, J.F. “Introduction” en, Drugs and alcohol in the Pacific. New
consumption trends and their consequences, , editado por J.F. Gamella,
Ashgate: Aldershot, U.K, 2002. pags Xv-xvi.

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 87



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

También se han usado para celebrar transiciones sociales relevantes y
para escapar a condiciones ordinarias de existencia. Pero también se han
usado y se usan para realizar tareas rutinarias y ordinarias y para sostener
el trabajo y la obligacion cotidiana. Asi mismo, para Rudgley las drogas
psicoactivas son “sustancias esenciales” que han jugado un papel crucial en
la constitucion de identidades culturales, patrones de trabajo, ritual y

convivencia, y experiencias religiosas®?

3.6.1.2 Contemporaneidad del consumo

La dinamica contemporanea del consumo y comercio de “drogas” es
desafiante y muestra que factores como la globalizacion, la tecnificacion y la
comunicacion, han desplazado el uso tradicional de sustancias, regulado
normativamente y con clara significacion cultural y han impuesto nuevos
patrones de consumo caracterizados por sustancias y métodos cada vez mas
accesibles y potentes®®. Analistas atribuyen precisamente al cambio cultural
en la relacién con las sustancias, los efectos indeseables que hoy hacen de
este fendmeno, un “problema” digno de politicas publicas coherentes.

Hoy sabemos que sectores de la sociedad, especialmente jovenes,
encuentran en las “drogas” un medio “funcional” para afrontar situaciones

problematicas tales como la falta de oportunidades, la exclusion, la poca fe

52Rudgley R. The archaic use of hallucinogens in Europe: an archaeology of altered states.
Addiction 1995; 90:163-164.

53Franey C. Theories of drug and alcohol misuse and intervention, introduction. London:
Imperial College of Science,Technology, Medicine, University of London; 1998.
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en el futuro, el desempleo, la violencia. Pero también es claro que el
consumo ocurre con demasiada frecuencia en grupos perfectamente

integrados y con plenas oportunidades.

Segun Wolf, 1982 en la contemporaneidad la relacion con las “drogas”
también tiene nuevas dimensiones relacionadas con la producciéon masiva de
las mismas, situacién promovida por el mercado y consumo mundial,
llegando a convertirse en mercancias determinantes en el desarrollo de
economias transnacionales. La produccién y el comercio a gran escala de
sustancias psicoactivas, las ha hecho mas baratas, accesibles e incluso

atractivas para amplios sectores de la poblacion mundial.

Foucault en 1975 y Elias en 1939 y 1991, han manifestado que esto ha
ocurrido en un mundo cada vez mas sincronizado e interdependiente,
mecanizado y disciplinado tanto desde el exterior como desde el interior de
los individuos. Todo ello ha llevado a una intensificaciéon y generalizacién de
la preocupacion moral y politica por el consumo de drogas, generando
movimientos sociales de importancia, asi como también politicas publicas y

legislaciones de enorme impacto historico.

La gran transformacién en la representacion, produccién y consumo de

drogas psicoactivas ha sido el resultado de dos procesos sucesivos que
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tuvieron lugar, primero en Europa y luego en todo el planeta con asombrosa
sincronia y velocidad. Algunas sustancias que contenian drogas como el
alcohol destilado, tabaco, café, cacao y opio, se transformaron en bienes
cruciales para la expansion del capitalismo mercantil. Segundo, la revolucion
tecnoldgica permitié aislar quimicamente los principios activos de las plantas
psicoactivas, lo que hizo posible su manipulacion y produccion industrial, asi
como también la creacion y difusibn de nuevos mecanismos de consumo
relacionados con la jeringuilla hipodérmica, el cigarrillo fabricado en
maquinas, nuevos mecheros y fosforos. En muchas sociedades se paso de
mascar hojas de coca a inhalar cocaina, de comer o fumar opio a inyectarse
morfina, y de fumar puros o pipas a cigarrillos empaquetados; estos
cambios son ejemplos de las transformaciones técnicas y econdmicas que
describen el desplazamiento del uso tradicional por el consumo

contemporaneo.

Este segundo proceso ocurrio a finales del siglo XIX, cuando se
produjo la “expansion sin precedentes en los flujos mercantiles entre todas
las partes del globo” de acuerdo con lo expresado por Wolf en 1982, y se
acentua en las primeras décadas del siglo XX, cuando la revolucion
farmacoldgica afadié elementos antes impensables a la mercantilizacion de

farmacos psicoactivos, como lo relata Gamella (2002)>*

>4 Ibid, pags. xvi-xx.
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En la mayoria de las sociedades contemporaneas al imponerse el
consumo al uso tradicional, la relacion social con las drogas se ha vuelto
problematica, pues el control cultural se ha quedado corto en términos
sociales y simbdlicos; este vacio ha sido tratado por los poderes politicos,
econdmicos y religiosos, que no siempre estan en consonancia con las

particularidades de los diversos contextos que coexisten en los Estados.

Segun Gamella, Hunt, Chambers y Rogers, es importante precisar que
los problemas atribuidos al consumo de drogas consideradas ilicitas no han
sido constantes, sino en gran medida ciclicos con claros ascensos y
descensos, relacionados con procesos socioecondémicos, tecnoldgicos y
demograficos condicionados por las interpretaciones -culturales y las

reacciones sociales en torno a los nuevos consumos.

3.6.1.3 Ciclos de consumo

En el 2002 Gamella y Alvarez propusieron al menos dos tipos de ciclos
para comprender el consumo contemporaneo de drogas: primero, los ciclos
largos y lentos que afectan a varias generaciones y cuyas consecuencias
tardan décadas en manifestarse, aunque son mas predecibles. La expansion

del consumo de cigarrillos industriales, las borracheras de alcohol y el
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consumo de derivados del cadfiamo, en las ultimas décadas en Europa, son

ejemplo de este tipo de ciclo.

En segundo lugar, los mismos autores afirman que los ciclos cortos
que duran entre 8 y 15 afios, conciernen soélo a ciertos grupos
generacionales y resultan mas impredecibles y cautivadores de la atencion

publica.

Para entender las dindmicas de estos ciclos los autores antes citados
realizan un analisis de Espafa, que se expresan en los parrafos siguientes:
durante 1978-1994 se presentd la crisis de la heroina, originando un ciclo
corto y violento con enormes consecuencias politicas, culturales y sanitarias
vinculadas con cambios demograficos y juridicos-politicos y un nuevo tipo de
delincuencia juvenil, y la incidencia del fendbmeno sobre la pandemia

VIH/SIDA.

Dentro del periodo comprendido entre 1955-2001 se presento la
expansion del cigarrillo industrial, ciclo largo de expansion del “rubio”,
disminuyendo entre los varones adultos y perdiendo atractivo para los
jovenes, pero con aumento entre las mujeres jovenes; es decir,

consolidandose el tabaquismo femenino.
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Entre los afios 1965-2001 se presento la propagacion del cannabis,
que actualmente combina las economias del hachis marroqui con un
aumento del cultivo de marihuana para el consumo propio y el comercio

local.

Entre la fase 1976-2001 aparece la cocaina, ciclo largo, abundante y
asequible, cuyo consumo es considerado como droga social, ludica, de
premio y celebracion entre ciertos grupos sociales. Este ciclo, segun los
autores, no sufre cambios muy bruscos o caidas rapidas, aunque si vaivenes
de contraccion y expansion dentro de una tendencia ascendente. En la
segunda mitad de los afios 90 se extendié el consumo intensivo de cocaina

entre nuevos individuos y grupos, asociado al de heroina.

En la etapa comprendida entre 1987-1997 aparecen las drogas de
baile como el “éxtasis”, “speed” y anfetaminas en polvo, un ciclo corto
relacionado con un movimiento musico-festivo y una nueva forma de hacer y
experimentar la musica, que se ha conocido como la “cultura del baile”. A
este ciclo también se ha asociado el redescubrimiento del LSD y la
experimentacion con la ketamina o el GHB, y en menor medida, con
sustancias volatiles como “poppers” y cloro etileno. Este ciclo parece haber

tenido un punto de inflexiéon entre 1997 y 1998, subsumiéndose en una
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pauta generalizada de poli consumo durante las fiestas, fines de semana y

momentos de celebracion general.

3.6.1.4 Tendencia global de consumo de drogas®°.

En este acapite presentamos un repaso de las principales tendencias
de consumo, para después atender a la situacion local y poder situar los
modelos de intervencion implementados y el marco normativo en su

contexto global y local.

Segun el resumen ejecutivo del informe mundial de drogas, 2009°° “la
Oficina de las Naciones Unidas contra droga y el delito (UNODC), estima que
en el afo 2007, entre 172 millones y 250 millones de personas consumieron
drogas ilicitas por lo menos una vez el afo anterior. No obstante, estas
elevadas cifras incluyen a muchos consumidores ocasionales que tal vez han
probado drogas solo una vez en todo el afo”. Ademas, “segun las
estimaciones de la UNODC en 2007, habia entre 18 y 38 millones de
consumidores probleméaticos de drogas de 15 a 64 afios. EI mismo informe
expresa que las drogas plantean diversos problemas para las diferentes

regiones”. Por ejemplo, en Africa y Oceania, se presentan para tratamiento

>*Naciones Unidas. Oficina contra las drogas y el delito. Resumen informe mundial sobre las
drogas. New York: Naciones Unidas; 2009.

560ficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito ONODC. Resumen ejecutivo del
Informe Mundial de las Drogas 2009. [Sitio en Internet]. [Consultado el 27 de septiembre
2009]. Disponible en:
http://www.unodc.org/documents/wdr/WDR_2009/Executive_summary_Spanish.pdf
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mas personas debido a problemas causados por el cannabis que por ninguna
otra droga (63% en Africa; 47% en Australia y Nueva Zelanda). En cambio,
los opiaceos fueron la principal droga tratada en Asia y Europa (65% y 60%,
respectivamente). La cocaina fue mas prominente en América del Norte
(34%) y América del Sur (52%) que en las demas regiones; y los
estimulantes de tipo anfetaminico (ETA) estuvieron mas generalizados en
Asia (18%), América del Norte (18%) y Oceania (20%). El cannabis sigue
ocupando un lugar cada vez mas importante en las demandas de
tratamiento de la toxicomania en Europa, América del Sur y Oceania desde
fines del decenio de 1990; y actualmente los ETA representan una mayor
proporcion de los tratamientos por consumo de drogas en América del Norte
y del Sur que en el pasado. Muchos Estados Miembros se estan esforzando
por ampliar sus respuestas a la toxicomania entre sus nacionales;
recientemente la UNODC y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) han
comenzado una labor programatica conjunta para mejorar la calidad y la

capacidad del tratamiento de la toxicomania en todo el mundo®’.

Sin embargo, Gamella considera que algunos datos del parrafo
anterior son dudosos puesto que en Espafa no es verdad que las demandas
por uso de cadnnabis sean tan importantes. Lo que ocurre es que se impone

multa a las personas con cantidades menores de hachis o marihuana y se les

S"lbid. P. 12
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ofrece retirarles la multa, si pasan por un tratamiento que ni creen

necesitar, ni les cura de nada.

Figura 5: Uso indebido de drogas a nivel mundial.

Mumker of people who inject drugs e e
aged 15-84 years : 11-21 million persors -
e
e
e,
S
Mormber of "problem drug users®
aged 15-64 years ; 18-28 million persors i

Murmker of people who have used drugs |
at least once in the past vear agsd |
1584 wears © 172-250 million persons | |

Total rumber of people aged 15-64 years
in 2007 : 4,243 million persons

Fuente: Informe mundial de drogas, 2009. P.13.

En la figura 5 muestra el numero total de personas entre 15 a 64 afos
de edad, en el afio 2007 (4.343 millones de personas). De esta poblacion y
entre estas edades presenta el niumero de personas que utilizan drogas
inyectables (11 a 21 millones de personas), el numero de “consumidores
problematicos de drogas” (18 a 38 millones de personas), y el niumero de
personas que han consumido drogas por lo menos una vez el afio anterior

(172 a 250 millones de personas).

Opiaceos. Respecto a los opiaceos, el numero de personas que

consumieron esta sustancia por lo menos una vez en 2007 se estima entre
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15 millones y 21 millones a nivel mundial. Se cree que mas de la mitad de la
poblacion del mundo que consume opiaceos vive en Asia. Los mayores
niveles de consumo (en lo que se refiere a la proporcién de la poblacién de
15 a 64 anos) se encuentran en las principales rutas de trafico de drogas
proximas al Afganistan. Los opiaceos siguen siendo el principal problema de
drogas en cuanto al tratamiento. Europa tiene el mayor mercado de
opiaceos desde la perspectiva econémica y, aunque el consumo parece ser
estable en muchos paises de Europa occidental, se han notificado aumentos
en Europa oriental®.

Cocaina. En cuanto a la cocaina, el numero total de personas que
consumieron cocaina por lo menos una vez en 2007 se estima entre 16 y 21
millones a nivel mundial. EI mayor mercado sigue siendo América del Norte,
seguido de Europa occidental y central y América del Sur. Se presento
importante disminucion en el consumo de cocaina en América del Norte, en
particular en los Estados Unidos de Ameérica, que sigue siendo el mayor
mercado de cocaina del mundo. En 2007 unos 5,7 millones de personas
consumieron cocaina por lo menos una vez el afio anterior en los Estados
Unidos. Tras fuertes aumentos en afos recientes, varios estudios realizados
en paises de Europa occidental mostraron las primeras sefiales de

estabilizacion, aunque al parecer el consumo de cocaina sigue aumentando

58lbid. P. 13
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en América del Sur. Algunos paises de Africa, en particular de Africa
occidental y meridional, parecen mostrar niveles en aumento del consumo

de cocaina®.

Cannabis. Se estima que el numero total de personas que
consumieron cannabis por lo menos una vez en 2007 varia entre 143
millones y 190 millones. Los niveles mas altos de consumo siguen estando
en los mercados establecidos de América del Norte y Europa occidental,
aunque los estudios recientes parecen indicar que en los paises
desarrollados esta disminuyendo el nivel de consumo, especialmente entre

los jovenes®®.

Estimulantes de tipo anfetaminico. La UNODC estima que entre 16
millones y 51 millones de personas de 15 a 64 afios consumieron sustancias
del grupo de las anfetaminas por lo menos una vez en 2007; el nUmero que
utilizé drogas del grupo del “éxtasis” por lo menos una vez se estima entre
12 millones y 24 millones a nivel mundial. La amplitud de estos margenes es
mucho mayor que en el caso de la cocaina y la heroina, en vista del elevado
nivel de incertidumbre en relacion con este grupo de drogas en lo que se
refiere tanto al consumo como a la produccién. Los consumidores del grupo

de anfetaminas en Asia oriental y sudoriental usan principalmente

Olbid. P. 13
%lbid. P.13,14
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metanfetamina. Las tabletas comercializadas como Captagon
frecuentemente contienen anfetamina y se consumen en todo el Oriente
Cercano y Medio. En Europa, los consumidores usan principalmente
anfetamina, mientras que aproximadamente la mitad de los consumidores

de estimulantes en América del Norte usan metanfetamina®®.

3.6.1.5 Consumo de drogas en paises suramericanos.

En el 2006 la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas de la Organizacion de los Estados Americanos (CICAD/OEA), entre
otras instituciones, participd en el primer estudio comparativo sobre
consumo de drogas en poblacion escolar de secundaria en Argentina, Bolivia,

Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Perd y Uruguay.

Este estudio trabajo simultineamente y bajo un modelo comun, en los
nueve paises con una muestra de 347,771 estudiantes de secundaria entre
14 y 17 afos. Se diagnosticé la magnitud del consumo de drogas, se

identificaron las de mayor demanda y los factores de riesgo y proteccion®?.

*1bid. p.13

%20rganizaciéon de Estados Americanos, Comisiéon Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas. Jovenes y Drogas en Paises Sudamericano: un Desafié para las Politica Publicas.
Primer Estudio Comparativo Sobre Uso de Drogas en Poblacion Escolar Secundaria de
Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Peru y Uruguay. Lima:
Oficina de las Naciones Unidas; 2006.

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 09



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

Se encontré que la droga de mayor consumo entre los estudiantes fue
el alcohol. La mayor tasa de consumo de esta sustancia la registr6 Colombia
con 51,9%, seguida de Uruguay con 50,1%. En ambos paises los hombres
consumieron mas que las mujeres. El menor consumo lo registraron los
estudiantes de Bolivia®®. El consumo de alcohol es, por tanto, un elemento

decisivo en la relacion con las drogas en Colombia.

Con relacion al tabaco, los estudiantes chilenos tuvieron el mayor
consumo en el ultimo mes 38,3%, destacandose el femenino con 41,3%. Las

mas bajas prevalecias las registraron los jovenes de Brasil con 11%°%.

La marihuana es la droga considerada ilicita de mayor consumo entre
los escolares sudamericanos, con la excepcion de Brasil donde los inhalables
registraron el primer lugar. La prevalencia de marihuana anual mas alta la
registraron los estudiantes de Chile con 12,7%, seguido de Uruguay con
8,5%. El consumo de esta sustancia siempre es mayor entre los hombres;
situacion que se repite con las otras drogas ilicitas, con la excepcion del
éxtasis e inhalables en Chile, donde se obtuvieron datos similares sin

distincion por sexo. La menor tasa de consumo reciente de marihuana la

%30rganizacién de Estados Americanos-Comisiéon Interamericana para el control del abuso
de drogas p. 9
%bid. p. 9.
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registraron los estudiantes de Bolivia, Peru y Paraguay con 2,3%, 2,6% Yy

2,7% respectivamente®®.

Consumo de drogas entre los jovenes.

El andlisis del consumo de drogas entre los jovenes es importante por
varios motivos fundamentales. En primer lugar, la mayoria de las personas
comienzan a consumir drogas durante su juventud y por ello conviene dirigir
especialmente a los jovenes las actividades de prevencion de la toxicomania.
En segundo lugar, las tendencias en el consumo de drogas ilicitas entre los
jovenes podrian indicar cambios en los mercados de drogas, ya que los
jovenes podrian responder a los cambios de la disponibilidad de drogas o de
las percepciones sociales acerca del consumo de drogas en mayor grado que
las personas de edad. En tercer lugar, la iniciaciéon en el consumo de drogas
a una edad temprana se ha vinculado con consecuencias posteriores

negativas sociales y para la salud®®.

Consumo de drogas inyectables.

Se ha documentado el consumo de drogas inyectables en 148 paises,
que representan el 95% de la poblaciéon del mundo, aunque la prevalencia

de este comportamiento varia considerablemente. Se estima que de 11

%1bid. p. 12.
%61bid. P.16
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millones a 21 millones de personas de todo el mundo consumen drogas
inyectables y que China, los Estados Unidos, la Federacion de Rusia y el
Brasil tienen las mayores poblaciones de consumidores de drogas
inyectables, que en su conjunto representan el 45% del total estimado de la

poblacién de consumidores de drogas inyectables del mundo®’.

El consumo de drogas inyectables ha causado un aumento de la
proporcion de infecciones por el VIH en muchas partes del mundo, incluidos
paises de Europa oriental, América del Sur y Asia oriental y sudoriental. Se
han notificado infecciones por el VIH entre los jévenes que consumen drogas
inyectables en 120 paises y esta situacién varia notablemente dentro de los
paises y entre ellos. Se estima que entre 800.000 y 6,6 millones de
consumidores de drogas inyectables en todo el mundo estan infectados por
el VIH. Las regiones con los mayores numeros y concentraciones de
consumidores de drogas inyectables VIH-positivos incluyen Europa oriental,
Asia oriental y sudoriental y América Latina. En Europa oriental y Asia
central los consumidores de drogas inyectables constituyen una proporcion

considerable del nimero total de personas que viven con el VIH®E.

571bid. P.17
%81bid. P.17
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Delitos vinculados con las drogas.

Existe vinculacion entre las drogas y los delitos sobre todo los delitos
contra la propiedad, pero también los delitos con violencia y, por supuesto,
los que conciernen al comercio de drogas ilegales, que a menudo incorporan
hechos violentos. La relaciéon entre consumo de drogas y delincuencia, por
supuesto, no es directa estan vinculados, aunque la relacién no es directa.
Las personas podrian cometer delitos bajos el efecto de las drogas; también
podrian hacerlo para financiar su consumo de drogas. Ademas, la mayoria
de los paises prohiben el cultivo, la manufactura, la posesion, el consumo, la
adquisicion, la venta, la distribucién, la importacién o la exportaciéon de
drogas. Los datos sobre delitos “directos” son los mas facilmente disponibles
y pueden agruparse en delitos relacionados con el “consumo personal” y
delitos méas graves relacionados con el trafico de drogas. Estos datos son
importantes y reflejan tanto el alcance de la actividad relacionada con las

drogas como el de las actividades de lucha contra la droga®®.

%91bid. P.18
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3.6.1.6 Representaciones sociales de las “drogas” en Espafia.

En el presente estudio se exponen los resultados de investigaciones
sobre representaciones realizadas en Espafia, puesto que algunos resultados
confirman hallazgos de la presente investigacion y otra estudio realizado en
la ciudad de Medellin, a pesar se realizasen en distintos contextos. Por
ejemplo, coinciden en algunas tendencias sociales (la droga como sujeto
extrano y destructor, su existencia e inevitabilidad, sus potenciales
beneficios, y la consideracion de las drogas, para algunos entrevistados,

como fendbmeno social).

Igualmente coinciden en algunas razones que motivan el consumo de
psicoactivos: el escapismo a problemas familiares, la frustracion, el displacer
o placer y diversiéon, desajuste personal y social. También se presenta que
han tenido mas presencia en el imaginario dominante (la cocaina y
cannabis) Mientras que el tabaco y el alcohol son reconocidas como drogas,
por una minoria de personas en Espafia, en Colombia se reconocen como

drogas que producen efectos negativos.

En cuanto a las tendencias en ejes representativos de grupos
poblaciones, encontramos similitudes en el grupo conformado por jévenes,

fundamentalmente estudiantes o trabajadores activos, personas que
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conocen consumidores, algunas de ellas consumidoras de sustancias
consideradas ilicitas, que no creen en la erradicacion del consumo. Para los
mas jovenes, estudiantes y neo-profesionales sefialan los supuestos
beneficios de Ilas drogas como objeto de diversion, desinhibicion,
autoconfianza, etc. subrayan potenciales beneficios de desaparicion de

problemas, uso curativo o relajacion.

En el afno 2000 se realiza en Espafa el estudio sobre las
representaciones sociales en torno a las drogas’®, que permite identificar
cuatro tendencias sociales: la primera, 38.5% piensa que “las drogas son un
producto extrafio y destructor, que exige una confrontacion sin matices”. La
segunda 22% enfatiza que “las drogas siempre han existido y son
inevitables”. La tercera 17% vy la cuarta 16% las describieron
respectivamente como “sustancias, cuyo uso puede reportar beneficios
potenciales”, y “fendbmeno social de permanente presencia que puede ser

matizado desde las distintas intervenciones”.

En este estudio se agruparon las tendencias en ejes representativos de
dos grupos poblaciones. El primer grupo compuesto por adultos mayores con

bajos niveles educativos, personas inactivas laboralmente, ubicadas

“Megias E, Comas Arnau D, Elzo Imaz J, Navarro Botella J, Romani O. La percepcion social
de los problemas de drogas en Espafia. Principales conclusiones. Fundacién de ayuda contra
la Drogadiccion. Madrid: FAD; 2000. p.333.
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ideolégicamente en la centro-derecha, catdlicas no consumidoras de drogas
consideradas ilicitas, convencidas de la necesidad y posibilidad de erradicar

plenamente el consumo.

El segundo grupo formado por jévenes, fundamentalmente estudiantes
o trabajadores activos, agndsticos o0 no creyentes, ubicados en la izquierda o
centro-izquierda, personas que conocen consumidores, algunas de ellas
consumidoras de sustancias consideradas ilicitas, que no creen en la
erradicacion del consumo. La investigacién concluye que estas divergencias
estdn claramente relacionadas con las dimensiones ideologias politicas y
niveles de formacién. Las posiciones basicas de las representaciones sociales

se condensar en las siguientes dimensiones de andlisis sobre:

Las sustancias. Analizando las tendencias de la representacion social
sobre las drogas en los ultimos afos en Espafa, se observa que las
sustancias que han tenido mas presencia en el imaginario dominante son: El
cannabis y la cocaina. Por el contrario la heroina, sigue teniendo presencia
importante pero en descenso. Las drogas de sintesis su mencion crece
rapidamente hasta 1997, momento en el cual decrece el interés que
despiertan. El tabaco y el alcohol son reconocidas como drogas por una

minoria de personas. Otro asunto importante de mencionar es la
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comprobacién de gque la poblacién sobrevalora sistematicamente el consumo

de las sustancias ilegales y por el contrario, subvalora las sustancias legales.

Las consecuencias de los consumos. Respecto a las consecuencias
atribuidas al consumo de las drogas, la investigacion ofrecié los siguientes
datos. Ver Tabla 3. La distribucion de problemas no es homogénea entre la
poblacion. Las consecuencias mas extremas son anotadas por la poblacion
mayor, de nivel educativo bajo, un pensamiento ideoldégico de derecha; el
menor sefialamiento de consecuencias lo realizan los jovenes, los menos
religiosos, militantes de la izquierda y precisamente los consumidores. Casi
el 67% de la poblacion no sefiala ningun beneficio a los consumos de
drogas. Algo mas de 23% de esa poblacion consideran que del consumo se
obtiene beneficios del orden terapéutico y existencial. Los mas jovenes,
estudiantes y neo-profesionales sefalan los supuestos beneficios de
diversion, desinhibicion, autoconfianza, etc. Las personas mayores, de
profesionales, trabajadores y empresarios subrayan potenciales beneficios
de desaparicion de problemas, uso curativo o relajacion. Otro grupo de edad
media alta, fundamentalmente de género femenino acota que solo reporta

beneficio para el vendedor’

"lbid. P. 336
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Tabla 3. Representacion social de las consecuencias atribuidas al
consumo de drogas en Espaifia, 2000.

Consecuencias Porcentajes
Problemas de salud 18.7
Delincuencia y marginacion 17.0
Destrucciéon de la persona 15.1
Problemas familiares y econémicos 13.2
Adiccion 12.2
Muerte 12.1

Fuente: Representaciones sociales de las ""drogas’™ en Espafa, 2000. PAG??

Los motivos del consumo. En cuanto a los motivos para consumir
droga muestra que mas de la mitad identific6 la busqueda de placer y/o
diversion, menos del 50% la curiosidad relacionada con la moda y los
amigos, menos del 32% otros como el gusto que produce la trasgresion, el
escapismo a problemas personales y colectivos, la enfermedad, frustracion y
displacer. En los dltimos afios ha aumentado la dimensiéon por las
motivaciones de placer, diversion y presion de grupos, disminuyendo las
razones atribuidas a situaciones de enfermedad o desajuste personal o
social”?.

La percepcion de los problemas. Respecto con la percepcién global
de los “problemas de drogas” estan dadas por las respuestas en relacién con

atribucion de importancia de los problemas. En este sentido, 31.5% atribuye

mucha importancia al problema en Espafa, 47.7% bastante importancia y el

2lpid. P. 337
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16.2% alguna importancia. Resultan significativos dos hechos relevantes. En
primer lugar el nivel de importancia atribuido al problema de droga en
Espafa parece disminuir en los ultimos afos. En segundo lugar, el resultado
inequivoco de “manipulacion” en la atribucion de importancia. No cabe la
menor duda respecto a la proximidad con que la poblacion espafola siente
los “problemas de drogas”. Mas del 85% de esta poblaciéon cree que es
bastante facil poder obtener drogas y es una tendencia que parece no
modificarse en los ultimos afios. Aproximadamente el 59% del total de los
ciudadanos conoce algun consumidor de drogas en la propia familia, entre

los amigos o en ambitos menos cercanos’>.

Los consumidores. Respecto a la opiniéon y las actitudes que la
poblacion espafiola en general mantiene ante los consumidores vy
drogadictos, aparece muy evolucionada en relacion con lo que se conoce
desde afos. En cuanto a la reaccion que produce los adictos, aunque de
forma difusa, existe un 35% de la poblacién con una posicién de hostilidad y
distanciamiento a través de reacciones de miedo, rechazo e indiferencia;
otra posicidon que agrupa el 61% de la poblaciéon incluye el deseo de ayuda,
la pena y la lastima. Existe mayor claridad en la posicion de la poblacion
cuando se trata de personas con problemas de drogas y se agrupan en tres

posiciones basicas. Casi el 58% de la poblaciéon piensan que los que tienen

3Ibid. p. 338, 339
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problemas de drogas son victimas de una situacion o de una enfermedad;
solo un 11.2% tienen una clara opinion de rechazo o desprecio hacia estas
personas, a las que califican de amorales, viciosos, asociales o delincuentes;
es muy significativo que casi el 29% de la poblacion opinan que las personas
con problemas de drogas son personas comun y corrientes que tienen ese
problema como podrian tener cualquier otro. La poblacion que
tradicionalmente alimentan la postura de rechazo, son personas mayores,
menor actividad laboral, menor nivel cultural con mas practica religiosa y
con un posicionamiento politico hacia la derecha. Por el contrario, los que
menos manifiestan rechazo son los jovenes, estudiantes, profesionales o
trabajadores activos, agnésticos y situados en la izquierda o centro-izquierda

politicas™.

Las medidas importantes. En cuanto a las intervenciones la mayoria
de la poblacion (85.9%) se perfila con una posicion represora que defiende
el aumento de las penas para los traficantes y vendedores de cualquier
droga. ElI 58.3% de la poblacion considera que los delincuentes con
problemas de droga no deben ir a la céarcel, pero si el internamiento en
centros de tratamiento para los drogadictos. (Un 18.9% esta en desacuerdo
con esta posicion). El 28% defienden que los delincuentes con problemas de

drogas no deben internarse sino recibir tratamiento ambulatorio. (Esta

"Ibid. p.339, 340
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posicion suscita el rechazo del 46.7% de la poblacién). Mayoritariamente
(76.7%) de la poblacion se oponen a condenar a penas de carcel a los

consumidores (so6lo el 11% est& de acuerdo con esta condena).

La poblacion espafola valora como medidas mas importantes en las
actuaciones sobre las drogas, en su orden: la educacién sobre drogas en las
escuelas, las campafias de educaciéon, el tratamiento voluntario de los
consumidores, el tratamiento obligatorio, la administracion de metadona, la
administracion médica de heroina, el control policial, las leyes contra las
drogas, la restriccion de la publicidad. La legalizacién de las drogas tiene la

menor valoracion con respecto a las demas medidas.

Ante la instalacion de centros de atencion a drogodependientes, la
poblacién espafiola ha tenido una actitud y posicibn muy trascendente. Se
presentan tres posiciones basicas: un 20.6% de la poblacion manifiesta un
apoyo activo a estos centros, el 29.7% con una actitud de claro y activo
rechazo a estos mismos, y un 35.6% con una actitud de indiferencia hacia

estos centros de atencion.

Sobre la opiniéon que tienen los espafioles sobre la posible soluciéon del
“problema de drogas” podemos afirmar que mayoritariamente, 60.3% de la

poblaciéon opina que el problema podria solucionarse si no hubiera tantos
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intereses en juego; un 28% de la poblacion entiende que es un problema de
dificil solucién con el que hay que aprender a convivir. S6lo un 6.6% de la
poblacién opina que los problemas de droga podrian erradicarse totalmente.
Un 2.8% afirman que es un problema que siempre estard y no puede
mejorarse ni solucionarse. En posiciones intermedias matizadas se mueve la
mayoria de la poblacion (51.6%), que cree que la accibn es sumamente
eficaz que se ha logrado algo pero que falta mucho por hacer y el 35% de la
poblacién entiende que la accion es poco eficaz y por lo tanto se ha

conseguido poco.

Sobre la valoracion de las intervenciones que se realizan o se han
realizado frente a los problemas de drogas, la opiniéon de los espafioles es
bastante equilibrada, con cierta tendencia optimista. Existen dos posiciones
extremas; el 5.4% piensa que la accibn es muy eficaz y que esta
solucionando bastante bien el problema; un 4.4% entienden que la accion

no es eficaz y que no se ha resuelto casi nada’™.

El estatus legal. Siendo las disposiciones legales de los consumos y de
las mismas sustancias un elemento de importancia en la estrategia y en las
politicas sobre drogas, la mirada de la poblacién sobre este asunto es de

gran relevancia. La mayoria de la poblacion espafiola entre 15 y 65 afios

Slbid. 342
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mantiene actitudes prohibicionistas en relacion a los comportamientos de
consumo, de produccion y venta de drogas. La relacion entre las corrientes
prohibicionista y permisiva son mas ligeras, menos tolerantes, con respecto
a los comportamientos de venta que con el de consumo de la sustancia,
excepto con el cannabis. Esto tiene una explicacion légica, porque el
cannabis no existe para el imaginario colectivo, su uso es siempre asociado
con lo ludico y recreativo. Por el contrario, la heroina y la cocaina cada vez
penetran mas en el imaginario social como formas legitimas de utilizacién a
través de usos terapéuticos bajo control médico. Resulta paraddjico, pero
estas formas de proporcionar heroina y cocaina a los adictos son vistas como

legitimas.

En Espafia, a medida que se endurece la posicion de la poblacion en
general respectos a la heroina y cocaina, la relaciéon entres las posturas
prohibicionista y permisivas han descendido desde 1.65 a 1.36 para el
consumo, y desde 1.76 a 1.47 para la venta de cannabis. Para la cocaina y
la heroina la ratio de prohibiciéon-permision bajé de 1.19, en 1984 a 1.08 en
1993. Las actitudes permisivas con relaciéon al manejo global de la droga
estan en personas con edades entre los 15 y 35 afos, con nivel educativo

alto, profesionales, trabajadores, estudiantes, autoposicionados en la
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izquierda o centro-izquierda y entre los que estan convencidos que el

problema de la droga es de dificil solucién’®.

La prevalencia del consumo. Segun las ultimas investigaciones la
sustancia mas consumida en Espafia es el alcohol (78.2%), seguido por el
tabaco (55%), en tercer lugar el cannabis (13.3%), seguida por la cocaina,
las anfetaminas, y los hipnosedantes (entre un 3.5% y un 2.8%). La

heroina y otros opiaceos tiene un uso minoritario de (0.3%)"".

Resulta importante referir en este trabajo los resultados del estudio de
las representaciones sociales en Espafna, puesto que sirven de referencia de
discusion en el acapite pertinente, con los resultados de las investigaciones
sobre representaciones sociales del consumo, realizadas en la ciudad

Medellin y la presente investigacion.

3.6.2 Contexto local

3.6.2.1 Tendencias de consumo en Colombia.

A continuacion se presenta una semblanza del problema de las drogas
en el contexto colombiano nacional, municipal y universitario con el fin de

ofrecer un panorama que parte de lo general para llegar a lo particular.

"Slbid. P. 243-344
"Ibid. p. 345
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En consonancia a lo ocurrido en otros paises de su entorno, Colombia
viene experimentado cambios en la dindmica interna de produccion, trafico y
consumo de sustancias psicoactivas, lo que ha obligado a reconocer a
expertos/as y autoridades que es crucial promover los esfuerzos de control

de demanda, tanto como se enfatizan los de control de oferta’®.

En las dltimas décadas en Colombia, se ha incrementado el consumo
de algunas sustancias psicoactivas en forma preocupante, especialmente en
la poblacién joven. Por lo tanto, a nivel nacional e internacional ha cobrado
importancia no solo la produccion, el mercado y la distribucion de drogas,
algo topico al pensar en este pais, sino que también preocupa las medidas
para la prevencion del consumo y los dafios asociados, asi como el
tratamiento, rehabilitacion de los abusadores probleméticos vy

drogodependientes.

Segun Thoumi’®, para muchos en Colombia, las drogas psicoactivas
ilegales no se producirian si no existiera la demanda. En los Estados Unidos

también es obvio para muchos que si no hubiera oferta las drogas ilegales

’8Stimson G, Choopanya K. Global perspectives on Drug Injecting. Ch 1. En Stimson G, Des
Jerlais D, Ball A. (eds). Drug Injecting and HIV Infection. WHO: UCL Press; 1998.

™ Thoumi FE. cel “problema” del control de drogas es institucional o de politica?. [Sitio en
Internet]. Disponible en:
http://www.mamacoca.org/FSMT_sept_2003/es/doc/thoumi_francisco_control_asunto_insti
tucional_o_pol_es.htm. [consultado el 5 de octubre de 2009]
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no se consumirian. En un nivel elemental ambas posiciones son validas. En
ambos paises estas afirmaciones permiten colocar las causas de la
produccion, trafico y consumo de drogas en el exterior. Asi se exporta la
responsabilidad y no se hace necesario explorar las causas internas e

institucionales de la demanda y la oferta.

Para el mismo auto, en cualquier mercado, la demanda y la oferta
evolucionan e interactian entre si. Es cierto que los productores intentan
satisfacer la demanda existente pero también procuran incrementarla en los
mercados existentes, y crear nuevos mercados y productos. Por ejemplo, al
estudiar histéricamente el mercado mundial de cocaina se encuentra que la
demanda lo dinamiz6 durante los aflos setenta pero que desde principios de
los afios ochenta la oferta ha sido la fuerza predominante. Los precios en los
principales mercados han caido un 75%; los productores se han diversificado
produciendo crack y heroina etc.; se han abierto mercados en los paises de
transito; el mercado europeo se ha expandido; las redes de narcotréafico se
han hecho mas complejas incluyendo hoy a las Autodefensas y las guerrillas
y se han vinculado con el crimen organizado mundial. Lo anterior, muestra

un cuadro de una oferta dinamica que busca generar su propia demanda.

Siguiendo a Thoumi, expresa que un estudio simple de la distribuciéon

espacial de la industria de drogas ilegales en el mundo y de su demanda
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muestra una alta concentracidbn en pocos paises. Si el fendbmeno del
consumo Yy produccion se limitara esencialmente a lo econdmico, la
distribucion seria mucho mas dispersa como la es la de todos los productos
legales. Asi mismo afirma, que es trivial decir que las drogas se producen
porque son rentables. Es claro que la rentabilidad es una condicidn necesaria
pero no suficiente para la produccion de drogas ilegales. Lo notable es que la

mayoria de los paises que pueden producir no lo hacen.

Para este autor los principales paises productores de drogas ilegales
tienen caracteristicas muy especiales. Todos son paises en los que el imperio
de la ley en lo que respecta a las drogas no prevalece. las causas de esto
son diversas: estados colapsados; estados que no controlan partes
sustanciales de su territorio o que tienen sistemas legales deébiles e
inoperantes; paises con minorias que han sido y son explotadas y excluidas
econOmica y politicamente o con minorias que han mantenido su autonomia
respecto al poder central y que no tienen lealtad a la nacion; paises en los
que estén grupos subversivos que utilizan las drogas para financiarse; o
paises en los que la sociedad es tolerante hacia algunos comportamientos
desviados. Todas estas caracteristicas son de naturaleza institucional; es
decir tienen que ver con los controles sociales al comportamiento y con los

valores que se generan en cada sociedad.
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Debido a su historia, geografia y desarrollo econémico y politico,
Colombia era y es terreno abonado para el desarrollo de las actividades
ilegales. Las instituciones y valores que se desarrollaron con la modernidad
hicieron que Colombia fuera muy vulnerable a las drogas ilegales. Es
necesario aceptar que Colombia tiene un problema institucional y de valores
profundos que es necesario corregir con o sin drogas. Solamente asi podra
obtener una independencia relativa. Los colombianos no pueden continuar
aceptando que si alguien puede y viola la ley, eso nos autoriza a todos a
hacerlo.

El consumo de drogas ha existido siempre y continuara. Sin embargo,
firma Thoumi que “los controles siempre han sido sociales, no estatales. La
produccion, el trafico y el consumo de drogas surgen cuando los controles
sociales se debilitan. Por eso, el “problema” no es de politicas sino de
instituciones y valores. En el mejor de los casos, las politicas tradicionales

son un paliativo de corto plazo”®°.

Por otra parte afirma que, la globalizacion estd acentuando vy
produciendo conflictos entre culturas que antes no existian porque los
contactos eran mucho mas deébiles. Histéricamente cada sociedad ha
manejado el uso de drogas de manera especifica que refleja sus propios

valores e instituciones. Por eso, el intento de globalizar las politicas contra

891bid. Thoumi. p. 2
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las drogas ha proporcionado un campo de batalla para el enfrentamiento
cultural. Finalmente, la meta de cualquier politica estratégica colombiana
deberda ser la disminucidon de la vulnerabilidad de Colombia a las tentaciones
de ganancias ilegales en el mundo. Es decir, el fortalecimiento institucional,
ético y estatal que le permita al pais lograr un grado de independencia ante

los paises hegemonicos®?.

3.6.2.2 Evoluciéon del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia
(1992- 2006).

En Colombia se han realizado varios estudios de consumo de
sustancias psicoactivas de los que seguidamente se presenta su evolucion.
Los principales estudios desarrollados para conocer el fendmeno del
consumo de sustancias psicoactivas difieren en cuanto a sus metodologias y
a la poblacién estudiada. Sin embargo, existen elementos generales en estas
investigaciones que pueden ser comparados periddicamente y dar cuenta de
los cambios ocurridos en el consumo de Colombia, que han servido de base

para levantar lineas de investigacion para nuevos estudios nacionales.

8bid. p. 3

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 119



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

De los analisis de los resultados obtenidos en los estudios realizados
en Colombia: ElI estudio realizado por la Direccion Nacional de
Estupefacientes, 1992 y 1996, sobre el Consumo de Sustancias Psicoactivas,
en poblacién general de 12 a 60 afios®?; La Encuesta Nacional realizado por
el programa Presidencial-Rumbos en 2001, sobre el Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Poblaciéon juvenil entre los 10 y 24 afios®; el Estudio
Nacional de Salud Mental, realizado por el Ministerio de la Protecciéon Social,
2003 en poblacién general de 18 a 65 afios®''; y la Encuesta Nacional
realizada por el Ministerio de la Proteccion Social, 2003 sobre Consumo de
Sustancias Psicoactivas en jovenes de 12 a 17%°, se puede inferir que el
panorama general sobre la situacion del consumo y los patrones de consumo

en el pais, en la década de los 90° y principios de siglo XXI es el siguiente:

Edad de Inicio del consumo de sustancias psicoactivas.

En términos generales los estudios sugieren una considerable

reduccion en la edad de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas.

Mientras que la edad de inicio de la cocaina para el afio de 1996 era de 21.9

82Colombia. Direccion Nacional de Estupefacientes. El Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas 1992 y 1996. Bogota: La Direccion; 1996.

8% Fundacién Rumbos. Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Poblacién juvenil entre 10-24 afios.

84Colombia. Ministerio de Proteccién Social. Estudio Nacional de Salud Mental. Colombia,
2003. Bogota: El Ministerio; 2003.

85Colombia. Ministerio de Proteccién Social. Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias
Psicoactivas en joévenes de 12 a 17. Colombia, 2004. Bogota: El Ministerio; 2004.
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anos, para el ano de 2001 se redujo en 14.8 afos. Para la marihuana

disminuyo de 18.2 (1996) al 14.8 afios.

El alcohol ha sido la sustancia de mayor consumo en Colombia ha
oscilado entre el 70 al 90% de prevalencia de vida®®, favoreciendo su
consumo Yy posibilitando la reduccion en la edad de inicio a 13 afios
promedio. Al respecto el texto resumen de la politica de reduccion del
consumo de sustancia psicoactivas y su impacto, 2007 cita una investigacion
sobre prevalencia del tabaco en adolescentes escolarizados®’, donde se
revela que 6 de cada 10 escolares a partir del sexto grado han probado
cigarrillo y 1 de cada 2 se considera fumador actual®®.

Tabla 4. Edad promedio de inicio del consumo de SPA en jovenes y

proporcion de inicio antes de los afos por sustancia. Colombia,
2001.%°

Proporciéon de inicio antes

Sustancias | Edad promedio de inicio de los 10 afos (%6)

Alcohol 12,9 15,2
Cigarrillo 13,7 6,8
Marihuana 14.8 2.5
Cocaina 14.8 2.2

Fuente: Encuesta nacional de consumo de SPA en jovenes de 10 a 24 afios. Colombia,
Programa RUMBOS, 2001.

86Colombia. Ministerio de Proteccién Social. “Politica Nacional para la reduccién del consumo
de sustancias psicoactivas y su impacto”. Resumen ejecutivo. Bogota: 2007.p. 8.
8’Colombia. Ministerio de Proteccién Social. En: Giraldo, H. Dennos, R; Solarte, |; Jurado, A;
Molina, D, y Vera, A. (2006). Resumen ejecutivo sobre la Prevalencia de tabaquismo y sus
factores asociados en adolescentes escolarizados de siete ciudades colombianas 2005-2006.
Bogota: El Ministerio; 2006.

8bid. p. 8.

89Rumbos. Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas. Colombia, 2001
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Prevalencia anual y prevalencia de vida de algunas de las sustancias
psicoactivas®®.

Alcohol. En 1992 el estudio de Ila Direccion Nacional de
Estupefacientes muestra que el 90% de la poblacién colombiana habia
consumido alguna vez alcohol, el 89% de los hombres eran consumidores y
el 68% de las mujeres. En 1996 se identifica una reduccion; el 72,5% de los

hombres y el 51,4% de las mujeres.

Otro estudio realizado por Mejia y Pérez en 2003, evidencia que la
inyeccion de alcohol es una practica comun entre grupos de jovenes que
buscan embriagarse de manera mas rapida, econémica y “efectiva™.

Segun la encuesta Nacional sobre consumo de sustancia psicoactivas
en jovenes escolares 12-17 afnos de 2004, el alcohol presenta una
prevalencia de vida del 74.9% y una prevalencia anual del 61.8%. O sea,

tres de cada cuatro adolescentes han consumido alcohol y dos de cada tres

lo consumen de forma mas o menos regular.

En este mismo sentido, la Encuesta de Rumbos, 2001 arroja que el

83% de los jovenes estudiantes habia probado alguna bebida alcohdlica y el

% |a poblacién , la metodologia y las muestras no son posibles compararlas
estrictamente pero nos permiten inferir los cambios en el consumo de las

sustancias
““*Mejia IE, Perez A. Multi-city study on Injecting Drug Use and Health Risk Behaviors.
Bogot4, 2001-2003.
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78,3% lo habia hecho en el ultimo mes. Los porcentajes entre universitarios
fueron mayores; el 94,6% afirma haber probado alguna vez alcohol y el
89,7% se presenta como consumidor actual. Se puede colegir que el
consumo de alcohol se incrementa en el final de la adolescencia y la primera

juventud.

Tabaco. Con relacion al consumo de tabaco, las cifras no permiten
establecer un patron claro. La encuesta a escolares de 2004 registra entre
los jévenes el 46% de prevalencia de vida y 22.6% de consumo en el ultimo
mes. La encuesta de Rumbos indicé que el 30,3% de los jovenes entre 10 y

24 afios serian fumadores.

Marihuana. A su vez, la marihuana resulto ser la sustancia ilegal con
mayor prevalencia de vida teniendo un aumento considerable entre los afios
1992-1996 (5.4%), 2002 (8.9%) y 2004 (7.6%) y una prevalencia anual,
1992 (1.1%), 1996 (1.1%), 2001(6.2%) y 2004 (6.6%0). El estudio de Salud
Mental la calcula 11%°. Sin embargo, es importante resaltar que estos
datos sélo coinciden en las dos primeras muestras en poblaciéon de (12-60
anos), mientras que la tercera y cuarta muestra corresponde a los jovenes

escolarizados entre los 10 y 24 afios y los 12 y 17 afios.

92 Estas cifras reflejan variaciones debidas a las muestras y otros aspectos
metodoldgicos, en ningun caso a evoluciones en los patrones de consumo.
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Cocaina. En el caso de la cocaina se han presentado variaciones
significativas. Por ejemplo, la prevalencia anual del uso de esta sustancia
estaba en un 0.3% para el ano 1992, 1.6% en 1996, y en 3% para el afo
2001, y decrecidé porcentualmente para el afno 2004 (1.6%); ocurrio lo
mismo con respecto a la prevalencia de vida 1992 (0.8%), 2001 (4.5%), y
2004 (1.8%); segun estos datos ambas prevalecias del consumo de
sustancias psicoactivas han venido variando, presentandose los principales
picos durante el afio 2001. En el estudio de de Salud mental este consumo
se reporta en el 3,7 de los casos. Parece indicar un aumento importante en
los afios 90 hasta alcanzar un maximo a finales de la década, principios del

siglo y decaer desde entonces.

En el afio 2000 se realizé un estudio sobre recursos y resultados de los
programas de tratamiento para problemas asociados con el uso de
psicoactivos en programas ubicados en el Valle de Aburra. Se encuentra que
el 38% empieza su consumo de sustancias “duras” con cocaina, también se
menciona el basuco, inhalables y tranquilizantes. En el 39.5% de los casos el
consumo de cocaina y basuco son las sustancias reportadas de mayor
problema, 24% por marihuana, 17% por alcohol®®>. O sea, la ingestién de

cocaina base con impurezas genera una intensa demanda de tratamiento.

9 Ruiz Granada A. et al. Recursos y resultados de los programas de tratamiento para
problemas asociados con el uso de psicoactivos en programas ubicados en el Valle de
Aburra. Medellin, Colombia 2001. P. 73
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Esto es de esperar tanto por el contenido de ese producto como por la forma
de ingesta y la frecuencia con que se toma, que resultan muy dafinas para

las vias respiratorias, el sistema circulatorio, etc.

Es importante resaltar el contraste con relacion al basuco; por un lado
es el principal motivo de ingreso a tratamiento, pero es una de las
sustancias con mas bajo registro en los estudios; asi, entre 1992-1996 la
proporcion de consumidores se estima en 1,5%; 2001 en 1.2% y 2004 en
1.4%.

Solventes e inhalables. Con relacion a solventes e inhalables entre
1992-1996 la prevalencia de vida oscil6 entre 3,8% y 7,6%%; 2001 en

2,2%, y 2004 en 3.8%.

Extasis. El Extasis revelo una prevalencia anual de 0.25% para el afio
1992; 1.7% para el afo 2001; 2,2% en el afio 2002 y 2.8% para el afo
2004. A su vez la prevalencia de vida reporto un 0.7% para el afio 1992;

frente al 2.2% del afno 2001, y el 3.3% en el 2004. Se ve claramente el

94 el aparente aumento en los registros de un estudio a otro, puede deberse
a que en el segundo se preguntd por exposicidon de sujetos en gasolineras,
que podria ser completamente accidental y no corresponder a un consumo
deliberado.
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aumento del consumo de esta sustancia entre 1992 y 2004, a pesar de ser

anteriormente, completamente desconocida en Colombia®°.

Heroina. La heroina, se considera una sustancia altamente peligrosa
por su potencial adictivo. Para el aino 1992 la prevalencia anual de consumo
de esta sustancia, estaba en un 0.03% y la anual en un 1.7%; pasados 9
anos las cifras se ubican en un porcentaje del 1.6% prevalencia anual, y un
1.1% prevalencia de vida en el 2001. Tres afios mas tarde (2004) la
prevalencia anual de esta sustancia estaba en 1.2% y en 1.3% prevalencia
de vida. Aparece, por tanto, un preocupante aumento en las tasas de
consumo que pueden ser indice de la penetracion del uso de este opiaceo en
las costumbres de ciertos sectores colombianos, un resultado preocupante
por la posibilidad de que se generen patrones de consumo compulsivo que
tengan a los opiaceos en su centro, lo que ha sido fuente de muchos

problemas en otras regiones del mundo, como Norteamérica, Europa, etc.

Tranquilizantes y anfetaminas. En el afio 2001, el programa
presidencial para afrontar el consumo de drogas (Rumbos), indaga por el
consumo de tranquilizantes y anfetaminas y encuentra una frecuencia de

2,4% para los primeros y 1,1% para las segundas. El 2.3% reportado por el

% Ministerio de la Proteccion Social-CICAD-OEA. Encuesta nacional de consumo de
psicoactivos en jovenes escolarizados 12-17 afios.
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Estudio Nacional de Salud Mental muestra estabilidad; sin embargo, el

estudio de escolares de 2004 despliega alertas con la cifra de 9.9%°°.

En un estudio realizado en Bogota y publicado en 2002, Scopetta y sus
colaboradores®’, identificaron cuatro tendencias relacionadas con el consumo
durante este periodo: a) el aumento en los consumidores; b) la
concentracion del consumo en las zonas urbanas; c) la disminucion de la

edad de inicio de consumo; d) el aumento del consumo en mujeres.

De igual manera, cuando se compararon los resultados de los estudios
realizados durante 1992-1996 por la Direccion Nacional de Estupefacientes
(DNE), la Encuesta Nacional de 2001 y el trabajo de Rumbos 2002, se

identifican cuatro tendencias en el consumo de sustancias psicoactivas:

La primera tendencia identificada el aumento de consumidores de
sustancias psicoactivas; entre 1992-1996 el niumero se increment6 en 0.8%,
lo que se atribuye a la mayor participacion de jovenes y mujeres en los

patrones de consumo de sustancias psicoactivas; y también al consumo de

96 AT,

Ibid.
9’Scoppetta O., Pefia P. La juventud y las drogas. Bogota: Alfaomega. Libros de cambio,
2002.
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marihuana, el mas generalizado de los que implican drogas ilegales. Los

datos fueron recogidos en poblacién entre 12 y 60 afios®®.

La segunda tendencia es la concentracion del consumo en zonas
urbanas; esta afirmacion exige contrastacion, porque los estudios realizados
durante el periodo 1992-1996, su alcance es nacional (urbano/rural);

mientras que, en el 2002 sélo se desarrolla en ciudades capitales.

La tercera tendencia es la disminucion de la edad en el inicio del
consumo de marihuana; el estudio de 1996 la registré en 15,9 afos;
Rumbos encontré 12,9 afios como edad promedio de inicio y llamoé la
atencion sobre el hecho de que el 15,2% de los encuestados, lo hizo antes
de los 10 afios®. En otro estudio realizado en el 2008 sobre consumo de
alcohol en menores de 18 afnos resulto que la edad de inicio fue de 10 afos
para los hombres y 11 para las mujeres, comparado con otros estudios
previos de 12 afos en la edad de inicio. Igualmente, se observé que 13% de
los hombres y 8% de las mujeres comenzaron a consumir alcohol antes de
cumplir 10 afios, y las dos ciudades en donde estos fendmenos fueron mas

pronunciados fueron Medellin y Tunja (por encima del 20%).

%8Direccién Nacional de Estupefacientes. Estudio nacional de sustancias psicoactivas en
poblacién general 12- 60 afos, 1996

9 Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. Programa Presidencial para afrontar el
Consumo de Drogas-Rumbos. Juventud y consumo de sustancias psicoactivas. Encuesta
nacional 2001 en jovenes escolarizados de 10 a 24 afos. Bogota, p. 59-91
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La cuarta tendencia es el aumento del consumo femenino; en 1992,
12.8 hombres consumian cocaina por cada mujer que lo hacia; en 1996, 5,4
hombres por cada mujer; y en 2001, 2 hombres por cada mujer. El uso de
alcohol fue reportado por 79,5% de los hombres frente al 77,5% de las
mujeres. Aunque las formas de consumo, la frecuencia e intensidad pueden
diferir por género, la tendencia hacia la convergencia es llamativa y supone

un tema importante a investigar en el futuro®°.

Los datos relacionados con el consumo de diversas sustancias, son
confirmados por el informe del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica para
Sustancias Psicoactivas (VESPA, 2001); segun este informe la sustancia con
la que se inicia el consumo es el alcohol con 46.8%, seguido del tabaco con

26.6% y la marihuana con 18.8%:; y la edad promedio es a los 12 afios*!.

Trastornos por consumo. Asi mismo, en el estudio nacional de
Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas realizado en el 2003,
muestra que el 10,7% de la poblacion entre 18 a 65 afos, tiene alguno de
los trastornos por consumo de cualquier sustancia psicoactiva'®?. Estos

problemas se distribuyen de diferente manera segun sustancia y sexo; el

Montoya Vasquez EM. Patréon de consumo percibido en los pares y uso de drogas en
estudiantes universitarios entre 18 y 24 afios de segundo y tercer afo de cuatro facultades
de salud de la universidad de Antioquia, Medellin, colombina, 2007-2008..p. 43

011pid. Rumbos 2001. p.5

102\inisterio de Protecciéon Social, Encuesta Nacional de Salud Mental, Colombia, 2003.
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abuso de alcohol engloba un porcentaje mayor de ciudadanos (6,8%). Ver
tabla 5.

Tabla 5. Proporcion de trastornos por uso de cualquier sustancia
psicoactiva en Colombia, por sexo. 2003.

DIAGNOSTICO HOMBRES MUJERES TOTAL

Cualquier trastorno por

uso de sustancias

psicoactivas 21.1% 2.7% 10.7%
Abuso de alcohol 13.4% 1.7% 6.8%
Dependencia al alcohol 5.1% 0.4% 2.4%
Abuso de drogas 2.2% 0.1% 1.0%
Dependencia a drogas 1.3% 0.2% 0.7%
Dependencia a nicotina 2.8% 0.5% 1.5%

Fuente: Elaboracién de la investigadora. Datos retomados del Estudio Nacional de Salud
Mental y Sustancias Psicoactivas, Colombia 2003. p. 39

El anterior estudio, mide también el trastorno mental en jovenes a
partir de los 12 afos; sin embargo estos datos no fueron validos por
problemas con el instrumento. Para dar cuenta de estos problemas en
jovenes se cuenta a nivel nacional con el estudio de escolares realizado con
apoyo de la Organizacion de Estados Americanos y la CICAD, asi como
también del Ministerio de Proteccion Social. En el caso de los jovenes
Colombianos se observa que la sustancia de mayor consumo en la vida es el
alcohol (75%), seguido por el cigarrillo (46%). Las otras sustancias
psicoactivas, la mayoria ilegales, presentan una prevalencia que oscila entre
0,4% y 9,9% (la mayor para los tranquilizantes y la menor para el opio).

Ver tabla 6
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Tabla 6. Prevalencia de consumo de psicoactivos en Colombia, por sustancia y
departamento. 2004

Marih SOeI: 2m e Estimu Alucin Cocain
Depto. uana cve Inhala cve uilzan cve lante cve 6geno cve a cve
nte
Cesar 2% 75% 1% 145% 7% 21% 4% 37% 1% 246% 1% 201%
Caqueta 3% 76% 3% 97% 10% 24% 5% 50% 2% 171% 2% 174%
Sucre 2% 86% 2% 79% 8% 20% 4% 41% 0% | 434% 0% | 416%
Amazonas 5% 92% 3% 150% 11% 41% 7% 64% 1% 420% 2% 252%
Putumayo 8% | 101% 4% | 191% 9% 91% 4% | 185% 1%| 636% 2% | 378%
Arauca 3% | 129% 2% | 172% 5% 67% 3%| 127% 1% | 477% 1% | 429%
Casanare 3% 129% 2% 196% 10% 34% 5% 7% 1% 266% 1% 350%
Santa Marta 1% 144% 1%| 155% 7% 20% 4% 40% 1%| 284% 1%| 287%
Vichada 6% 147% 5% 184% 12% 71% 7% 134% 2% 493% 1% 829%
San Andrés 5% 155% 3% 259% 7% 107% 4% 188% 1% 943% 1% | 1101%
Bolivar 1% | 158% 1% 179% 7% 29% 4% 55% 0% | 640% 0% | 640%
Guajira 1% 162% 1% 264% 9% 21% 5% 41% 0% 465% 1% 295%
Choco 1% 192% 1%| 205% 8% 33% 5% 55% 1% | 499% 1% | 499%
Magdalena 1% 202% 1% 319% 6% 33% 3% 68% 0% | 962% 0% | 925%
Guaviare 6% 219% 3% 219% 16% 35% 9% 65% 1% 632% 2% 376%
Vaupes 5% | 266% 2% | 640% 7% | 165% 6% 193% 2% | 770% 2% | 547%
Colombia 7,60%| 2,5%| 3,8%| 51%| 9,9%| 1,90%| 5,60%| 3,40%| 2,10%| 9,50%| 1,8%| 11,1%

Fuente: Presentacién del Ministerio Proteccidn Social. Diapositiva 18, sobre la Encuesta
nacional sobre consumo SPA en jovenes escolares 12-17 afios.

La investigacion refleja los riesgos a los cuales estan expuestos los
jovenes en Colombia. El promedio de menor edad de inicio es para el
alcohol (12,9 anos) seguido del cigarrillo (13,7 afos). La marihuana y la
cocaina se inician a una edad promedio de 14,8 afos. Se indaga también la
proporcion de joévenes que habrian iniciado el consumo antes de los 10 afios
encontrandose también el mismo orden de aparicion que la edad promedio:

mayor para el alcohol y menor para la cocaina y la marihuana.

Durante 2005-2006 se realizo un estudio con adolescentes
escolarizados en siete ciudades del pais, que arroja una prevalencia de vida
de 60.5% y 29% con consumo; se concluye que 6 de cada 10 jévenes entre
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6° y 11° han probado cigarrillo, y que 1 de cada 2 se considera fumador. De
acuerdo con estos datos el patron de consumo de tabaco entre adolescentes
es inverso a la tendencia hacia la baja que se presenta entre adultos, en las

altimas dos décadas'®®.

3.6.2.3 Situacion del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia,
2008.

Seguidamente se resumen los principales resultados del Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivos, realizado en el afo
2008'%4, en poblacién general colombiana entre 12 y 65 afios, residentes en
todos los municipios con mas de 30.000 habitantes, aplicando una encuesta
de hogares en zona urbana, sin incluir zona rural ni poblacion de
instituciones. En este estudio se entrevistaron 29.164 personas, utilizando la
metodologia del Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo

de Drogas (SIDUC).

En este estudio, cerca de 45% de las personas encuestadas declaran

haber consumido tabaco/cigarrillos alguna vez en la vida

1%3Gijraldo H., Dennis R., Solarte 1., Jurado A., Molina D., Vera A. Prevalencia de tabaquismo
y sus factores asociados en adolescentes escolarizados de siete ciudades colombianas 2005-
2006.

104 Replblica de Colombia. Ministerio de la Proteccién Social-Direccién Nacional de
Estupefacientes. Estudio Nacional de consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia,
2008. p.17.
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(56% de los hombres y 34% de las mujeres). No obstante, sélo 17% pueden
considerarse consumidores actuales; es decir, han usado esta sustancia al
menos una vez en los ultimos 30 dias (24% de los hombres y 11% de las
mujeres). Esta cifra equivale a 3,3 millones de fumadores en el pais. Sdlo
61% de los encuestados creen que “fumar cigarrillo una o dos veces al dia”
es riesgoso para las personas. En cambio, frente al habito de “fumar
cigarrillo frecuentemente”, 83% consideran que es riesgoso, siendo mayor la

percepcion de riesgo entre las mujeres que entre los hombres'®®.

Alcohol. En términos de la edad, la mayor tasa de uso actual de
alcohol se presenta entre los jovenes de 18 a 24 afos, con 46%, y le sigue
el grupo de 25 a 34 afios, con casi 43%. La diferencia entre estos dos
grupos no es significativa, pero si son estadisticamente significativas las
diferencias entre ellos y los otros tres grupos. El uso actual de alcohol segun
estrato socioecondémico el mayor consumo se registra en los estratos 5y 6,
con 57%, seguido por el estrato 4, con 38%. EI menor consumo en
términos de frecuencia se reporta en el estrato 1, con 27%. La tasa de
consumo en los estratos 5 y 6 es significativamente superior a las de los

otros estratos socioeconémicos®.

1051pid. P. 52
1981hid. P.56
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Segun las cifras del estudio, 2.4 millones de personas en Colombia con
edades entre 12 y 65 afios presentan un uso de alcohol que se puede
considerar riesgoso o perjudicial. Esto equivale a 35% de los consumidores
actuales de alcohol, o 12.2% de la poblacion global. Del total de 2.4
millones, 1.8 millones son hombres y 0.6 millones son mujeres, es decir, de
cada 4 consumidores en estas condiciones, 3 son hombres y una es

mujer*®”.

En cuanto a la relacibn con los estratos socioecondémicos Yy
considerando la poblacion total en cada subgrupo, las diferencias entre
estratos no son muy notorias, con cifras que van desde 10.7% en el estrato
4 a 12.8% en el estrato 2. Sin embargo, cuando se evalua el consumo de
riesgo o perjudicial en relacion con los consumidores del ultimo mes, la
situacion varia notablemente. En efecto, mientras 20% de los consumidores
de alcohol de los estratos 5 y 6 pueden ser considerados en la condicion de
riesgo o perjudicial, las cifras ascienden a 39% en el estrato 2 y 44% en el

estrato 118,

En cuanto al ambito geografico, los resultados por departamentos y
grandes ciudades, referentes al consumo riesgoso o perjudicial de alcohol.

Se registran cifras inferiores a 10% en relacion con la poblacion total en Cali

1071bid. 9. 59
1%81hid. P. 60
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y Yumbo, Huila, Meta, Quindio, Risaralda y Santander. En contraste, se

reportan porcentajes superiores a 17% en Medellin, San Andrés vy

Providencia, Cérdoba y Choc6*°°.

Tabla 7 Prevalencia de consumo por sustancia por sexo. Colombia, 2008.

PREVALENCIA DE CONSUMO
R Vida Afo Mes
H M H M H M
Tabaco 56.2 34.1 29.0 14.7 23.8 11.1
Alcohol 90.2 82.4 71.9 51.7 46.0 24.8
Tranquilizantes 1.5 1.8 0.5 0.5 0.2 0.2
gﬂigf\ﬁ; icita 14.4 4.5 4.5 1.1 3.2 0.6
Marihuana 12.7 3.7 3.7 0.9 2.8 0.5
Cocaina 4.1 1.0 1.2 0.2 0.8 0.0
Basuco 1.9 0.3 0.3 0.0 0.1 0.0
Extasis 1.3 0.4 0.4 0.1 0.1 0.0
Heroina 0.38 0.03 0.04 0.01 0.03 0.00
Inhalables 1.2 0.2 0.3 0.1 0.1 0.0

Fuente: Elaboracion de la investigadora. Tomado del Estudio Nacional de consumo de
sustancias psicoactivas en Colombia, 2008. P 17-23

1991hid. P. 61.
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Tabla 8. Edad promedio de inicio de consumo por sustancia por sexo.
Colombia, 2008.

Sustancia Edad promedio de inicio de consumo
Hombres Mujeres

Tabaco 16.3 16
Alcohol 15.9 18.2
Tranquilizantes 22.4 29.7
Cualquier sustancia ilicita 18.0 18.0
Marihuana 17.8 17.6
Cocaina 20.2 18.5
Basuco 20.2 18.3
Extasis 19.2 1.6
Heroina
Inhalables

Fuente: Elaboracién de la investigadora. Tomado del Estudio Nacional de consumo de
sustancias psicoactivas en Colombia, 2008. P.51-104

Sustancias llicitas. La mediana indica que 50% de las personas que
han usado sustancias ilicitas alguna vez en su vida, lo hicieron por primera
vez a los 17 afos o antes y otro 50% lo hizo con posterioridad. Se encontré
que 9,1% de las personas encuestadas han usado alguna droga ilicita al
menos una vez en su vida, con 14,4% de los hombres y 4,5% de las

mujeres*®.

El uso reciente o en el dltimo afio de alguna sustancia ilicita fue

reportado por 2,7% de los encuestados, lo que equivale a cerca de 540 mil

201pid. p. 71
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personas. El consumo reciente es muy superior entre los hombres (4,5%)

que entre las mujeres (1,2%0).

El grupo de edad con mayor prevalencia de uso de sustancias ilicitas
en el ultimo afo es el de 18 a 24 afos, con cerca de 6%, seguido por el

111

grupo de 25 a 34 afos, con 3,9%, y el de 12 a 17 afos, con 3,4%

En cuanto a estratos socioecondmicos, el mayor consumo reciente de
sustancias ilicitas se encuentra en el estrato 4, con 4% de los encuestados,
seguido por los estratos 5y 6, con 2.9%. En el estrato 3 se reporta consumo

reciente en 2.8% de los encuestados, y 2.4% en los estratos 1y 212,

También es importante mencionar que tres de cada cuatro
consumidores, consumieron por primera vez antes de los 20 afos (percentil

75), y s6lo un 25% lo hizo a partir de esa edad*>.

Las cifras de personas que podrian ser clasificadas como dependientes
o abusadoras de cualquier sustancia ilicita. Se estima en aproximadamente
235 mil, el numero de personas que cumplirian los criterios de dependencia

de alguna sustancia ilicita como marihuana, cocaina o basuco, siendo la cifra

1 bid. P. 68
112|pid. P. 68
Bpid. P. 71
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estimada, significativamente mayor para los hombres que para las mujeres

(casi en una proporcion de cinco a una)**®.

Tabla 9. Consumo reciente (prevalencia ultimo afio) de cualquier
sustancias ilicita segun dominio departamental. Colombia, 2008

Diominio departamental a% Intervalo de Momerao da Intervalo de cpnrlanza
confanza comsumidores {asoes)
Bogota D.C. 2.86 202 - 3N 140.775 105730 - 194,187
Medallin y drea metrop. 6,31 4,50 - 804 1530168 111.248 - 194885
Call ¥ Yumbo 4.04 306 - 6.3 70,974 40,562 - 110,209
Onnoguia y Amazonia 214 1.08 - 3.20 B0 3.330 - 08685
San Andres v Providencla 1.83 0.0 - 4.3 1 0- 1.5
Resto de Antloguia 1.62 045 - 279 5.742 1.595 - 0.887
Atlantico 1.80 0E5 - 203 24,045 8.836 - 39.227
Bolrar 1.37 0.27 - 2.47 10,850 2139 - 19563
Boyaca .58 0.00 - 1.28 1.828 0 - 3863
Caldas 2.81 1.56 - 4.05 10,514 5.846 - 15178
Cauca 306 1.13 - 4.08 7.054 2608 - 11.493
Cesar 0,78 016 - 1.41 2.380 406 - 4.221
Cordoba .04 014 - 183 3.062 563 - 7358
Cundinamarca 1.00 1.02 - 279 14,539 7817 - 21383
Choco 1.54 0.00 - 368 1.003 0- 2818
Hulla 0.08 .00 - 0n1e 169 0- 510
La Guajira 1.28 0.23 - 233 2118 380 - 3853
Magdlalena 1.11 nog - 2158 4,736 341 - 0158
Meta 0.76 014 - 1.38 2.541 457 - 4806
Maring 1.88 NE3 - 313 G706 2.247 - 11162
Maorte de Santander 0,38 0.00 - 085 2.312 0- 512
Cuindic 3,96 1.25 - B.ET 11.278 3.561 - 19002
Risaralda 2.37 0,79 - 305 11.002 3668 - 18342
Santander 1.21 044 - 109 10,504 3813 - 17.248
Sucre 2.32 0.47 - 418 5.001 1.014 - 8.974
Talima 262 1.42 - 392 10,045 5.440 - 14660
Rasto del Valle 0.30 0.00 - NES 2 465 0- 5128
Total 2.74 237 - N 541.020 462332 - B13.708

*Prevalencia e incidencias de dltimo afio y Gltimo mes incluyen las siguientes sustancias: marihuana,
cocaina, basuco, éxtasis, heroina e inhalables

Fuente: Estudio Nacional consumo de sustancias psicoactivas en Colombia 2008. P.69

En cuanto a abuso, unas 63 mil personas entrarian en esta
clasificacion segun el criterio del DSM-1V. Sumando ambos resultados, se

tiene que en Colombia habria aproximadamente 300 mil personas que

114bid. P. 71.
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pueden ser consideradas en las categorias de abuso, dependencia a alguna

droga ilicita como marihuana, cocaina o basuco™*”.

Tabla 10. Consumo reciente (prevalencia ultimo afio) de cualquier sustancia ilicita
segun estrato socioeconémico. Colombia, 2008.

Estrato 9% Intervalo de MNamero de Intervalo de confianza
socioeconomico confianza consumidores {casos)
I 2.44 1.86 - 3.03 50.650 69.054 - 112.491
2 2.44 1.96 - 2.92 172.862 138.694 - 206.626
3 2.78 2.06 - 3.50 165.659 122.744 - 208.546
4 4.21 2.19 - 6.23 79.260 41.222 - 117.265
5-6 2.87 1.48 - 4.27 32.589 16.802 - 4B.476
Total 2.74 2.37 - 3.11 541.020 468.332 - 613.708 ‘

*Prevalencia e incidencias de udltimo afio y Gltimo mes incluyen las siguientes sustancias: marihuana,
cocaina, basuco, éxtasis, heroina e inhalables

Fuente: Estudio Nacional consumo de sustancias psicoactivas en Colombia 2008. P.68

En términos de las particiones geograficas de la muestra, Medellin y su
area metropolitana presentan el mayor niumero de personas con abuso o
dependencia de sustancias ilicitas, como también la mayor proporcion

respecto de la poblacién general**®.

Marihuana. La prevalencia del consumo de marihuana durante el
ultimo afo segun dominio departamental. Se pueden apreciar importantes
diferencias entre los departamentos. Las prevalencias mas bajas se
encuentran en Huila (0.06%), Valle - sin incluir a Cali y Yumbo- (0.2%),

Boyaca (0.3%), y Norte de Santander (0.3%). Las tasas mas altas se

1pid. P. 71.
1181pid. P. 74.
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encuentran en Cauca 2.9%, Quindio 3.1%, Cali 3.8%, y Medellin y el area
metropolitana 5.2%. La prevalencia del dltimo afo segun el nivel de
urbanizacion. Se observan amplias diferencias: las areas con menor
densidad de poblacion muestran prevalencias mas bajas, mientras que las
mayores prevalencias se encuentran en Bogot4, Medellin, Cali vy

Barranquilla*'’.

El 1.7% de la poblacion total de estrato 1 muestra signos de abuso o
dependencia de marihuana. Sin embargo, entre los que declararon haber
consumido marihuana en los ultimos doce meses, en dicho grupo mas del
82% muestran signos de abuso o dependencia. Las tasas de abuso o
dependencia mas bajas se encuentran en los estratos 5-6, en los que
respecto a la poblacion total, menos de 1% muestran signos de abuso o
dependencia, y entre los consumidores del udltimo afo 28.2% muestran
signos de abuso o dependencia*®. En otras palabras, independientemente
de la magnitud del consumo de marihuana, el uso de esta sustancia parece

tener un impacto negativo mayor en los estratos bajos.

En cuanto al consumo de marihuana segun el nivel de urbanizacion, se
observa que Bogotd y Medellin, las areas urbanas mas densas, muestran

niveles de abuso o dependencia mas altas respecto a la poblacion total,

17pid. P.79
1181hid. P. 83.
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1.13% y 2.4% respectivamente. Sin embargo, las mayores tasas de
consumo perjudicial se encuentran en las ciudades de 70.000 a 199.999
habitantes (67.45%), seguidas por las ciudades de 200.000 a 1.074.000
habitantes (57.44%). La tasa de consumo perjudicial mas baja entre
consumidores del ultimo afio se encuentra en Bogotd, con 45%, seguida por

ciudades con menos de 70.000 habitan®,

Heroina. En el estudio se indagd sobre el consumo de heroina,
sustancia cuya presencia en Colombia, aunque mas reciente y mucho menos
conocida que la de otras sustancias ilicitas, ha sido registrada por expertos y
por numerosos centros de tratamiento que operan en el pais. En contraste
con estudios anteriores, en los que las cifras eran inexistente o
estadisticamente no significativas, el presente estudio sugiere que el
consumo de heroina es ya un problema socialmente relevante que, no
obstante, demanda esfuerzos adicionales de investigacion para establecer

sus caracteristicas especificas y su verdadera dimension*®°.

El estudio arroja las siguientes cifras sobre heroina: 0,2% de los
encuestados dijeron haber consumido esta sustancia alguna vez en la vida;
0,02% de las personas de la muestra reportaron consumo de heroina en el

ultimo afo y un porcentaje similar lo hicieron en el dltimo mes. Las

119phid. P. 84
1201pid. P.102
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estimaciones indican que en el pais hay mas de 3.000 consumidores de

heroina, de los cuales la gran mayoria son hombres?*.

Panorama global sobre percepcion de riesgo

En el estudio, la percepciéon de riesgo asociado al consumo de
sustancias psicoactivas se ha centrado hasta ahora en la percepcion de
“gran riesgo” en el consumo de las principales sustancias de abuso. Sin
embargo, existen también otros niveles de riesgo percibido, tales como
“ningudn riesgo”, “riesgo leve” y “riesgo moderado”. Adicionalmente, algunas
personas no respondieron o dijeron no saber cual es el riesgo que conlleva el
consumo de unas u otras sustancias. Igualmente, se puede apreciar con
mayor facilidad cuéales son las sustancias cuyo consumo es percibido por las
personas como mas riesgosas, y cuales son las sustancias percibidas como
menos riesgosas. Asi mismo, se puede comparar la proporcion de personas
que consideran de gran riesgo el consumo de una sustancia, con la de
aquellas que no lo consideran riesgoso o le atribuyen un nivel de riesgo leve
o0 moderado. Este aspecto resulta de gran importancia para las acciones de

sensibilizacion y educacion preventiva. (Ver tabla 11)

2bid. p. 22
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Tabla 11. Percepcion de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas
(porcentajes). Colombia, 2008.

: . Mingin | Riesgo Riesgo Gran
Sustancias y formas/niveles de consumo resgo leve | moderado | riesgo Mo sabe
Fumar cigarrillos una o dos veces al dia 1,7 12,0 22 61,0 il
Fumar dgarrillos frecuentemente 06 3.1 10,5 B28 30
Tmr cinco o mas bebidas alcoholicas 0.7 37 132 793 31
diariamente
Emborracharse con bebidas alcohdlicas 0.5 30 I3 820 il
Tc..rr.nr tranquilizantes/estimulantes sin receta 12 59 149 709 7.1
médica una o dos veces al mes
Tomar tranquilizantes/estimulantes sin receta
médica tres o mas veces al mes 08 3.2 103 778 7o
Aspirar sustancias inhalables (pegantes o 04 20 62 87.1 43
solventes) una o dos veces al mes
Aspira sustancias inhalables (pegantes o solventes) 03 11 44 89.9 45
tres o mas veces al mes
Probar marihuana una o dos veces 23 8.1 13.4 724 is8
Fumar marihuana una o dos veces por semana 08 3.7 10.1 Bl.6 3.7
Fumar marihuana tres o mds veces por semana 04 1.5 53 89.1 g
Probar cocaina una o dos veces 0,7 3.7 73 835 4.9
Consumir cocaina una o dos veces al mes 03 1.5 5.8 876 5.0
Consumir cocaina tres © mas veces al mes 0.l 0.6 3.0 1.1 52
Probar basuco una o dos veces 0.5 28 (A 85,7 4.9
Consumir basuco una o dos veces al mes 0,2 1.1 4.4 894 49
Consumir basuco tres o mds veces al mes 0.l 03 23 922 5.1
Probar éxtasis una o dos veces 05 30 55 828 82
Consumir éxtasis una o dos veces al mes 02 1.2 42 86.1 83
Consumir éxtasis tres o mas veces al mes ol 0.4 |.8 892 8.4

Fuente: Estudio Nacional consumo de sustancias psicoactivas en Colombia 2008. P.123

La tabla siguiente muestran el porcentaje de personas que perciben
que es facil conseguir marihuana y el porcentaje que han recibido ofertas de
esta sustancia, dominio departamental. La mayor percepcion de facilidad de
acceso a la marihuana se encuentra en Caldas (60.3%), Cauca (59.0%), y
las ciudades Cali (61.6%) y Medellin (58.6%). Los departamentos donde la
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percepcion de facilidad de acceso es menor son: Sucre (19.8%), Cdérdoba
(25.9%), Norte de Santander (31%) y Choco (31%). Las ciudades donde
mas reportaron mayores ofertas durante los ultimos 30 dias son Medellin y
Cali, con 6% en cada una. Los departamentos donde hubo mayor
declaracion de oferta de marihuana en el dltimo afio son: San Andrés y
Providencia y Risaralda. El acceso a sustancias psicoactivas ilicitas se percibe
como facil especialmente para los jovenes del Municipio de Medellin*??. (Ver

tabla 12)

1221hid. P.130.
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Tabla 12. Porcentaje de personas que perciben que es facil conseguir marihuana y
porcentaje de personas que han recibido oferta de marihuana segun dominio

departamental. Colombia, 2008.

Cominio departamental Facil conseguir Les_o‘f_r‘e-cier‘on ?n Le_s ereciemn s
los dltimos 30 dias dltimos | 2 meses

Bogota D.C. 50.56 3.54 8.32
Medellin y drea metrop. 58.55 6.06 12.90
Cali y Yumbao 61.56 5.8I 9.15
Orinoguia y Amazonia 36.36 224 7.06
San Andrés y Providencia 56.53 429 9.35
Resto de Antioguia 36.66 2,39 4.76
Atlantico 35.84 0.83 3.55
Bolivar 4056 | .B% 3.07
Boyaca 43.23 .31 5.85
Caldas 60.29 3.25 7.82
Cauca 59.01 3.96 8.20
Cesar 34.08 0.3%9 2.20
Cérdaoba 2596 0.6% 3.50
Cundinamarca 49.34 4.69 8.39
Choco 31.30 .14 3. 16
Huila 33.55 0.23 2.41
La Guajira 38.49 0.57 2.50
Magdalena 3521 | B0 4.3
Meta 46.79 .73 5.43
Marifio 45595 3.74 8.04
Morte de Santander 31.24 | .29 3.63
Quindio 55.99 EN - 8.82
Risaralda 57.77 314 924
Santander 4245 0.81 3.86
Sucre | 5.64 .11 3.97
Tolima 4932 227 8.12
Resto del Valle 41.84 | .59 5.41

Total 4772 318 7.33

Fuente: Estudio Nacional consumo de sustancias psicoactivas en Colombia 2008. P.130

Considerando nivel de urbanizacion, en la tabla siguiente se observa

que la mayor percepcion de facilidad de conseguir cocaina se presenta en

Medellin y el area metropolitana, Cali, Barranquilla y Soledad, y Bogota. En

esas ciudades la percepcion de que es facil conseguir cocaina supera el 30%.
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También se reportan mayores ofertas de cocaina tanto en el udltimo mes,

como en el ultimo afio*?3.

Tabla 13. Porcentaje que perciben que es facil conseguir marihuana y porcentaje
de personas que han recibido oferta de cocaina, segun dominio departamental.
Colombia, 2008

Dominio departamental Facil conseguir Le.src:’r.'recierﬂn ?n LE,S F&frecierﬂnen los
los dltimes 30 dias ultimos |2 meses

Bogota D.C. 30.30 1.43 3.00
Medellin y darea metrop. .75 .35 3.78
Cali y Yumbo 39.86 214 4.68
Orinequia y Amazonia 12.00 1.07 1.36
San Andrés y Providencia 6.2l 3.29 4.57
Resto de Anticguia 21.29 0.50 1.99
Atlantico 20.00 0.53 0.96
Bolivar 2349 0.54 0.89
Boyaca 23.78 0.20 .25
Caldas 37.08 .15 3.07
Cauca 376l 1.91 4,24
Cesar 20.09 1.95
Cérdoba 11.90 0.47 3.96
Cundinamarca 12.19 1.54 3.49
Chood 9.12 0.36 2.19
Huila 23.14 0.43 1.37
La Guajira 20.63 0.56 1.93
Magdalena 21 .47 .14 3.69
Meta 34.60 0.50 1.81
Maring 31.85 0.71 1.29
Morte de Santander 11 .41 0.40 0.62
Quindio 36.33 2.10 4,75
Risaralda 33.68 0.69 .57
Santander 26.75 0.25 |.40
Sucre 9.58 .12 2.13
Tolima 12.84 0.96 3.80
Resto del Valle 11.90 0.23 |.54

Total 1795 .13 1.79

Fuente: Estudio Nacional consumo de sustancias psicoactivas en Colombia 2008. P.134

En el estudio sobre Consumo de alcohol *** realizado en joévenes

escolarizados, menores de 12 a 17 afos, en siete capitales y dos municipios

1231pid. P. 133,135.

124parez Gémez, A. Scoppetta O. Consumo de alcohol en menores de 18 afios en Colombia,
2008. Nuevos Rumbos. Investigacién y asesoria para prevenir el consumo de drogas. [Sitio
en internet]. Bogota: Nuevos Rumbos; 2008. 201p. [Consultado 2009]. Disponible en:
http://www.nuevosrumbos.org/documentos/col08_alcohol.pdf
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pequefios. Se encuestaron 9.666 estudiantes de colegios de secundaria de
los cuales 9.276 fueron incluidos en el analisis, considerando el limite de
edad superior (17 afos). El analisis conjunto de capitales incluy6é 7.225
adolescentes y el de los municipios pequefios 2.051. El 48% de los
encuestados fueron hombres y 52% mujeres. El promedio de edad fue de 14
anos, sin diferencias importantes entre hombres y mujeres y entre

ciudades'?®®.

La media y la mediana muestran el inicio del consumo alrededor de los
11 afos en general, lo mismo que para las mujeres. Los hombres tendieron
a iniciar el consumo hacia los 10 afos de edad. Algo mas del 10% de los
encuestados inicid el consumo antes de los 10 afios. En el caso de los
hombres este indicador se ubic6é en el 12,8% y en las mujeres en 8,1%,
para el caso conjunto de las capitales. Aunque Bogota DC, tiene el promedio
de edad de inicio de consumo mas bajo (10 afnos), la proporcién de los que
iniciaron el consumo antes de los 10 afios es mucho mas alta en Medellin y

Tunja que en el resto de las entidades territoriales estudiadas*?°.

El tipo de bebida mas frecuente con la que se iniciaron los
encuestados, fue la cerveza (44,9%), con algunas variaciones por ciudad.

(Ver tabla 14). Cali es la ciudad donde la bebida de inicio mas frecuente es

1251pid. P. 27, 28.
1261pid. P. 32, 33.
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la cerveza (51,1%). Donde mas se reporta el inicio con vino es Tunja

(48,6%) y con ron o aguardiente, Medellin, con un 37,9%.

Tabla 14. Bebida de Inicio. Colombia, 2008

| Tipodebebida | Hombres | Mujeres | Total |

Cerveza 48,6 41,6 44,9
Vino 33 41,9 37,7
Ron/Aguardiente 21,1 20,2 20,6
Importados

(tezuila, whisky) 7 S s
Cocteles/aperitivos 4,5 8,7 6,7
Chirrinchi/chicha 3,7 2,6 3,1
Otros 1,6 1,9 1,8

Fuente: Corporacidon Nuevos Rumbos. Consumo de alcohol en menores de 18 afios en
Colombia 2008. P. 33

Una aproximacioén a la intensidad del consumo se logro preguntando por
la frecuencia de éste. Como se puede ver, quienes afirman no tomar
constituyen un porcentaje muy cercano al complemento de la prevalencia de
consumo en el dltimo afo. La intensidad de consumo es mayor en los

hombres.
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Tabla 15. Frecuencia de consumo de alcohol. Colombia, 2008

| Frecuencia de consumo || Hombre | Mujer | Total |

No toma 32,3 36 34,3
Menos de seis veces al afio 40,6 44,7 42,8
Todos o casi todos los meses 15,6 12,8 14,1
Todas o casi todas las semanas 6,1 2,9 4,4
Varias veces a la semana 4,3 3,2 3,7
Todos (casi todos los dias) 0,7 0,2 0,4

Fuente: Corporacidon Nuevos Rumbos. Consumo de alcohol en menores de 18 afios en
Colombia 2008. P. 34

3.6.2.4 Consumo en Medellin.

Medellin aparece en casi todos los indicadores como una de las
ciudades con mas alto nivel de consumo de alcohol. Segun el estudio de
salud mental de 2006, el 18.5% de los jovenes de esta ciudad han sentido
deseo intenso de usar bebidas alcohdlicas; el 13.9% ha tenido dificultad

para decir no cuando les ofrecen licor*?’.

En el andlisis de la problematica se confirma que los principales
motivos para iniciar el consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes
escolarizados de Medellin tienen que ver con la curiosidad, la busqueda de
diversion y de nuevas sensaciones. lgualmente, se determina que los

jovenes acceden principalmente a las sustancias psicoactivas para su

127 plcaldia de Medellin, Universidad CES. Salud mental del adolescente. Medellin: La
Alcaldia; 2006. p.127.
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consumo en la calle, en el vecindario, casas de vicio, a través de amigos o
compafneros de estudio, en licoreras, bares, tabernas, discotecas y por

medio de venteros ambulantes.

Para Margarita Sanchez, directora de Surgir, Corporaciéon Colombiana
para la prevencion del alcoholismo y la Farmaco-dependencia, lo mas
preocupante son las tempranas edades de inicio entre los jévenes
medellinenses, que generalmente ocurre a los 12 afios*?®.

Este patron de inicio también es ratificado por el Diagnéstico
Situacional de los Centros de Atencion en Drogadiccion (CAD), realizado en
el aflo 2001, en entrevista con 1.116 usuarios quienes afirmaron que el
alcohol se empieza a consumir a mas temprana edad, seguido por el
cigarrillo y la marihuana. Las edades promedio fueron para cigarrillo 12

afios, alcohol 12, marihuana 13 y para “otras sustancias” 14 afios*°.

3.6.2.5 Representaciones sociales en Medellin.

El estudio sobre representaciones sociales de las drogas en Espafa es
de los pocos antecedentes sobre el tema que encontramos en sociedades

hispanohablantes y de ciertas similitudes conceptuales y valorativas, por lo

128Corporacion Colombiana para la Prevenciéon del Alcoholismo y la Farmacodependencia.
SURGIR. Entrevista a: Margarita Sanchez, directora, 2007.

129 Centros de Atencién en Drogadicciéon (CAD). Diagndstico Situacional. Medellin: CAD;
2001.
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que nos sirve, salvando las distancias, como elemento de contraste con el

contexto que aborda nuestro estudio.

Asi, el estudio citado sobre Espafia contrasta con otro estudio **°
cualitativo de las representaciones sociales sobre el consumidor y el
consumo de sustancias psicoactivas realizado en la ciudad de Medellin, entre
1999-2000. Los actores son personas que llaman a la Linea de Orientacion
sobre Alcohol y Drogas del municipio. Se toman como fuente 500 relatos,
200 de consumidores y 300 de los denominados “otros”, familiares o amigos

de los consumidores.

El perfil del usuario que llamaba a la linea en su mayoria pertenece al
sexo masculino, con edades que oscilan entre 10 hasta 49 afos, solteras
(os), con un nivel de escolaridad de secundaria incompleta, estudiantes o

desempleados®!. En el andlisis emergen las siguientes categorias:

BOMunicipio de Medellin. Representaciones sociales sobre el consumidor y el consumo de
sustancias psicoactivas, 2000. Medellin: EI Municipio, 2000.

31Colombia. Direccion Nacional de Estupefacientes. Linea de Orientacién sobre Alcohol y
Drogas. Informe noviembre 1999 y agosto 2000. Bogota: La Direcciéon; 2000.
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Tabla 16. Categorias de representaciones sobre el consumidor. Medellin,
1999 — 2000

REPRESENTACIONES SOBRE EL CONSUMIDOR

Categoria 1 Categoria 2 Categoria Selectiva
Seres no responsables de su No asumen la Al consumidor se le
consumo P responsabilidad del representa como:
’ vinculo alguien que busca el
placer, y que tiene
Hedonistas . problemas en su
o Viven para el placer y .
Victimas estructura relacional de
Nno son responsables . .
Enfermeros lo cual no tiene ninguna
- de ello .
Quieren abandonar el consumo responsabilidad.

Fuente: Representaciones sociales sobre el consumidor y el consumo de
sustancias psicoactivas Medellin 1999-2000

Tabla 17. Categorias de representaciones sobre el consumo. Medellin,
1999 — 2000.

REPRESENTACIONES SOBRE EL CONSUMO

Categoria 1 Categoria 2 Categoria Selectiva
- Manifestacion de la
individualidad. _ Sintoma individual El consumo se representa
-Un problema Social como:
-Un medio. un problema que evidencia
-Un acto que atenta Un problema individual yjun sintoma individual y
contra la vida. social social

-Una senal

Fuente: Representaciones sociales sobre el consumidor y el consumo de
sustancias psicoactivas Medellin 1999-2000
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Las construcciones planteadas por ambos grupos de sujetos de la
representacion (consumidores y los otros) acerca de los objetos de la
representaciéon (consumidores y consumo) se resumen de la siguiente

manera:

Los consumidores se representan como personas no responsables del
consumo. Asumen una posicién de victimas, plantean que sus vidas han sido
determinadas por factores externos sobre los cuales no tienen el menor
control y por lo tanto, han generado una dependencia. Justifican el origen
del consumo en eventos puntuales y traumadaticos vividos durante su
existencia que se han convertido en las causas de su abuso: maltrato
infantil, violencia intrafamiliar, dificultades de pareja, fracasos econdmicos,
desempleo, pérdidas afectivas, separaciones conyugales. lgualmente, los
consumidores se perciben con dificultades para obtener logros académicos y
cumplir sus expectativas de vida; carecen de habilidades para relacionarse
con los demas: su familia, amigos, pareja y por tanto, se siente solos y

rechazados por sus seres queridos.

Quienes consumen también tienden a representarse como protagonistas
desde su posicién problematica, es decir se da con frecuencia la situacién de
que el propio usuario problematico acabe sintiéndose el eje o actor central

en torno al cual gira su familia. Reconocen que afectan negativamente a los
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demas con su consumo. A menudo se identifican con otro familiar que
también consume; el consumo se convierte en un acto aprendido o imitado,
en un afan de parecerse al idolo a quien quieren imitar. Tienen en su
conducta diaria y en su sentido del yo, su especial relaciéon con su cuerpo,
mediada por la presencia de sustancias psicoactivas, cosas externas al final

y al cabo, juega un papel decisivo.

Su cuerpo acaba siendo percibido como un instrumento sobre el que
actlan esas sustancias que reequilibran, complacen y hasta dominan su
estado de animo y su conciencia. Asi, incorporan una relacion con su cuerpo
a través del cual sienten placer; una representacion de si mismos que tiene
relacion con su cuerpo, lo consideran como instrumento a través del cual
sienten placer, gozan y algo propio que pueden destruir o deteriorar; es un
oscilar entre el placer y el displacer, llegando en ocasiones a trascender al
plano fisico para darle un sentido mistico o méagico a su uso, al tiempo que
pueden incrementar su dependencia y disminuir su sentido de autoestima.
Es decir, se sienten enfermos, dependientes, adictos, carentes de voluntad
para abandonar el consumo y no poder controlar el uso, necesitando de
ayudas externas como otras personas 0 instituciones. Estos vaivenes y
contradicciones forman parte de la autorepresentaciéon del usuario

problematico, del dependiente y han permeado hacia el publico en general
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deviniendo partes centrales de la representacion general de las drogas y su

poder transformador y adictivo.

Representacion del consumo por los consumidores.

Los consumidores perciben también el consumo como una
manifestacion de la individualidad. Esta representacion se construye a partir
de la forma como subjetivamente analizan sus condiciones de vida y su
historia personal, alrededor de cuatro elementos: a) el consumo como una
bdsqueda para relacionarse con otros, convirtiéendose en un acto social
cotidiano y necesario para vivir. b) el consumo como un acto de bdsqueda y
obtencion de placer y bienestar psiquico. ¢) como busqueda de libertad,
autonomia y de identidad. d) como acto de expresiéon en términos de
estimulo para hacer lo que se quiere y que no se atreve hacer de otra
manera. También perciben su propio consumo como consecuencia de
dificultades vividas durante su infancia, es decir obedece a experiencias

negativas por las que ha pasado.

3.6.2.6 Consumo de drogas en el &mbito universitario de Medellin.

Teniendo en consideraciéon la informacion aportada sobre consumo de
estudiantes universitarios en Medellin, se observa que las prevalencias

anuales de éstos (Tabla 18), en alcohol y cocaina, presentan un aumento
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importante para el afo 2001, para el consumo de cigarrillo se observa poca
variacion entre 1999 y 2001, y algun descenso para el 2004. Finalmente el
consumo de marihuana a diferencia de las deméas drogas disminuye en

2001, las prevalencias de esta sustancia en 1999 y 2004 son muy similares.

Cuando comparamos las diferencias en las prevalencias de consumo
en los udltimos 12 meses entre hombres y mujeres universitarios, estas
disminuyen de 2001 a 2004, esto quiere decir que el consumo de las
mujeres se esta nivelando con el de los hombres, principalmente para
alcohol y tabaco, lo mismo se observa en marihuana y cocaina, pero en una

menor proporcion.

Tabla 18. Distribucion porcentual de la prevalencia anual de
consumo en estudiantes universitarios en Medellin, entre los anos
1999 a 2004, Medellin, 2008

ANO
1999* 2001* 2004*

SUSTANCIA

HOMBRE | MUJER | TOTAL | HOMBRE | MUJER | TOTAL | HOMBRE | MUJER | TOTAL

% % % % % % % % %
Alcohol - - 80.8 92.9 89.1 90.1 78.5 78.3 78.4
Cigarrillo - - 36.5 42.1 32.6 37.5 29.7 30.6 30.1
Marihuana - - 19.7 22.3 10.4 15.0 21.1 18.4 19.8
Cocaina - - 2.6 - - 7.0 2.5 1.6 2.1

*VESPA UNIVERSITARIO, Universidad de Antioquia, 1999

*Informacién de universitarios en Medellin extraida de la Encuesta Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas” (Poblacién juvenil entre los 10 y 24 afios), 2001, Programa
presidencial RUMBOS.

*VESPA UNIVERSITARIO, informacién solo para la Universidad de Antioquia, 2004.
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La encuesta de consumo realizada a estudiantes universitarios en 2004
identifica las prevalencias mas altas de consumo en las edades de 21 a 25

anos y los semestres de cuarto a sexto.

3.6.2.7 Consumo en la Universidad de Antioquia

Gracias a los estudios realizados con la colaboracion de otras
instituciones de educacion superior, la Universidad realiz6 un perfil
epidemioldgico del consumo de psicoactivos entre los estudiantes en el afo

1998.

Este diagndéstico puede complementarse con otras investigaciones que,
utilizando metodologias diversas, muestran la necesidad de promover
estrategias preventivas en el contexto universitario. Segun estos estudios, el
consumo de drogas es una problematica que se incrementa y produce
efectos de deterioro en la calidad de vida de las personas que conforman

dicha comunidad.
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2

El estudio de Ruiz, Aigneren y otros**?, concluye que: “el consumo de

“drogas” es calificado por el estudiantado como un problema grave”. Asi

mismo, Rivillas y Uribe 33

sefalaran la gravedad del problema en la
poblacion estudiantil indicando una proporcion de 2 consumidores de alcohol
por 1 no consumidor. Asi como la prevalencia del incremento del consumo

en las mujeres e igualmente el de hongos y tranquilizantes.

En el estudio de Castro, “Informe general de factores de riesgo
psicosociales en el trabajo y salud mental de los funcionarios de la
Universidad de Antioquia”, realizado en 1997 se afirma: “el consumo global
de sustancias psicoactivas es del 3.2%, superior al registrado en el estudio
nacional que fue 1.6%. El 2% de esta poblacién usa tranquilizantes, el 0.3%
ha consumido en los ultimos seis meses marihuana, bazuco o cocaina. El

10.3% presenta alcoholismo y el 7.3% alto riesgo de alcoholismo” *3%.

En 1998, Tabdon realiza el trabajo de grado “Evaluacion de las
caracteristicas de la prescripcion del uso de medicamentos y del consumo de

sustancias psicoactivas en la Universidad de Antioquia”, y concluye que

132Ruiz J, Aignerén M. Imagenes de ldentidad, Integracién y Conflicto entre la comunidad
estudiantil de la U. de A. Medellin: CEO, Departamento de Sociologia Universidad de
Antioquia; 1991.

133Rivillas JA, Uribe LG. La salud mental en el Bienestar Universitario. Medellin: Direccion de
Bienestar Universitario. Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Aantioquia;
1997.

B34castro MR. Informe General de factores de riesgo psicosocial en el trabajo y salud
mental de los funcionarios de la Universidad de Antioquia. Medellin: Direccién de Bienestar
Universitario-Division de Salud; 1997.
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aunque se presenta consumo de bazuco, cocaina, metamfetamina, heroina,
metilfenidato y morfina, la sustancia mas consumida es el alcohol con 52.9%
de los hombres y 21.3% de las mujeres; seguido por la marihuana con 16%

de los hombres y 3.8% de las mujeres®*®.

Respecto al estudio realizado por sistema de vigilancia epidemiolégico
(VESPA) Universitario en 1998, en 18 instituciones de educacion superior se
observo la prevalencia del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas en
los jovenes de la Universidad de Antioquia (U de A), comparada con otras
universidades y con la de la poblacion Antioquefa®™ ™. En la época se
reconoce que en la Universidad de Antioquia hay mayor numero de
consumidores de éxtasis, 14,3% frente a 4,8% en otras universidades. Con
relacion al consumo de marihuana en la U de A se registra 19.7% y en otras
instituciones 11.3%.

138, 139

En el temas de las drogas es muy importante su contexto , por lo

tanto, obliga a tener en cuenta las definiciones profesionales y mediaticas

135Tob6én FA. Evaluaciéon de sustancias psicoactivas en la poblacién de la Universidad de
Antioquia en 1998. En: Quinto congreso Internacional de Toxicologia y Protecciéon del Medio
Ambiente. Medellin: Universidad de Antioquia; 1998. p.54-58.

138\/ESPA, Secretaria de Salud Medellin, Fundacién Universitaria Luis Amigo. Sistema de
Vigilancia Epidemioldgico en Universidades, Medellin, 1998. Medellin: Secretaria de Salud de
Medellin, Fundacién Universitaria Luis Amigd; 1998.

B7Torres Y. Estudio de Salud Mental de Antioquia, 1999. Medellin: Direccién Seccional de
Salud de Antioquia; 1999.

138Edwards G, Arif A. Los problemas de la droga en el contexto socio-cultural. Una base para
la formulacién de politicas y la planificacién de programas. Ginebra: OMS 1981.
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sobre el consumo y su evolucion; de igual manera, sucede con las

intervenciones desde cualquier &mbito que se mire*°.

3.7 Tendencia de Producciéon de “drogas™

3.7.1 Contexto global

Segun el informe mundial de drogas 2009

, las drogas ilicitas siguen
planteando un peligro para la salud de la humanidad. Por ello, consideran

que las drogas estan, y deben seguir estando, controladas.

Opiaceos. En 2008 la superficie total dedicada al cultivo de
adormidera en los principales paises de cultivo disminuyé a 189.000
hectareas. Esta disminucion del 16% respecto del afo anterior se debid
principalmente a una gran disminucion en el Afganistan. El nivel de cultivo
en Myanmar y la Republica Democratica Popular Lao se mantuvo
aproximadamente igual que en 2007. En consecuencia, se redujo la
produccion total potencial de opio en los principales paises de cultivo de

adormidera respecto del afio anterior**?.

39\iéndez EL. Antropologia del alcoholismo en México: los limites culturales de la economia
politica (1930-1979). México: Casa Chata; 1991.

¥0Djaz A. El estudio de las drogas en distintas sociedades. Problemas metodolégicos.
Trabajo Social y Salud 2001; (39):25-40.

M10ficina de Naciones Unidas. Contra la droga y el delito: Informe mundial de droga.
Washington: Naciones Unidas; 2009.p.1

21pid. p. 6
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El rendimiento de la produccién de opio en el Afganistan sigui6é siendo
elevado en 2008. La produccion potencial de opio se calculé en 7.700
toneladas métricas (de 6.330 toneladas métricas a 9.308 toneladas
meétricas). Se cree que aproximadamente el 60% de esta cantidad se
transforma en morfina y heroina dentro del pais. La cantidad de morfina y
heroina producida en el Afganistan disponible para la exportacion se estimé
en 630 toneladas métricas (de 519 toneladas métricas a 774 toneladas
métricas). Practicamente el 40% de la produccién total se exportdé en forma

de opio™*3.

En 2007, las incautaciones de opio y heroina aumentaron un 33% y un
14%, respectivamente. Este aumento refleja los niveles sostenidos de
produccion de opio en el Afganistan y también podria incluir parte de las
reservas acumuladas de 2005, afio en que la produccién mundial de opio
superd el consumo mundial. No obstante, las incautaciones de morfina
disminuyeron en un 41%. En 2007 las incautaciones totales de opiaceos
permanecieron estables aunque a un nivel superior, tras haberse

practicamente duplicado desde 19984,

431bid. P. 7
M4 bid. p 9
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Figura 6. Produccion de opio en los principales paises de cultivo
(toneladas métricas), 1994 — 2008
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Fuente: informe mundial drogas, 2009. P.7.

Cocaina. A pesar de pequefos aumentos registrados en el Estado de
Bolivia (6%) y el Peru (4%), la superficie total dedicada al cultivo de coca
disminuyé en un 8% en 2008 debido a una reduccidon significativa en
Colombia (18%). La superficie total dedicada al cultivo de coca descendi6é a
167.600 hectareas, un nivel semejante al promedio de cultivo de coca entre
2002 y 2008, y muy por debajo de los niveles alcanzados en la década de
1990. A pesar de la disminucion de este afo, Colombia siguio siendo el pais
con el mayor cultivo de arbusto de coca del mundo (81.000 hectéareas),
seguido del Peru (56.100 hectareas) y Bolivia (30.500 hectareas). La
produccion estimada de cocaina a nivel mundial disminuyé en un 15%, de

994 toneladas métricas en 2007 a 845 toneladas meétricas en 2008. Esta
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disminucion obedece a una fuerte reduccion de la produccion de cocaina en

Colombia (28%), que no se vio compensada por aumentos en Bolivia y el

Peri®.

Figura 7. Produccion de cocaina en el mundo
(toneladas métricas), 1994 — 2008
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Fuente: Informe mundial droga, 2009 p. 8

Después de cinco afios de aumento, en 2006 la cantidad de cocaina
incautada disminuyé y se mantuvo al nivel mas bajo de 2007 (5% por
encima del periodo 2005-2007). En 2008, se observéo una reduccion
significativa del trafico hacia América del Norte, el mercado de consumo de
cocaina mas grande del mundo. Esto se reflej6 en el rapido aumento de los

precios y la caida del nivel de pureza de la cocaina. En

1451hid. P.9
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2008 el Reino Unido también comunicé una caida de los niveles de pureza de

la cocaina®.

Cannabis. Estimar la zona del mundo dedicada al cultivo de cannabis
es considerablemente méas complicado, ya que en la mayoria de los paises
del mundo puede producirse tanto en el interior como al aire libre. La
superficie total estimada de produccién de cannabis al aire libre en 2008
varia de 200.000 hectareas a 642.000 hectareas. La produccion total de
hierba de cannabis se estima entre 13.300 toneladas métricas y 66.100
toneladas meétricas, en tanto que la produccion estimada de resina de
cannabis se sitla entre 2.200 toneladas métricas y 9.900 toneladas
métricas. En vista del nivel elevado de incertidumbre para estimar el cultivo,
no resulta posible calcular datos mas precisos, como en el caso de los

opiaceos y la cocaina®®’.

En 2007 las incautaciones totales de hierba de cannabis ascendieron a
5.557 toneladas meétricas, un incremento de aproximadamente el 7%
respecto del afo anterior. Las incautaciones de resina de cannabis
aumentaron alrededor del 29% a 1.300 toneladas meétricas. Ademas, en
2007 se incautaron pequefias cantidades de aceite de cannabis (equivalentes

a 418 kilogramos). Al igual que en 2006, la mayor parte de las incautaciones

181pbid. p.10
¥1bid. p.9
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de hierba de cannabis comunicadas en 2007 correspondieron a México (39%
del total a nivel mundial) y a los Estados Unidos de América (26%). La
mayor parte del aumento de las incautaciones de resina de cannabis fue el
resultado de un fuerte aumento en Europa occidental y central, en que las

incautaciones aumentaron un 33% respecto de 20062,

Estimulantes de tipo anfetaminico. Al igual que el cannabis, los
estimulantes de tipo anfetaminico (ETA) pueden producirse practicamente en
cualquier lugar a un costo relativamente bajo. Desde el decenio de 1990, se
ha comunicado la manufactura de ETA en méas de 60 paises de todo el

mundo y su niumero aumenta afio tras afo.

En 2007, la UNODC estim6 que se habian fabricado entre 230 y 640
toneladas métricas del grupo de las anfetaminas; la fabricacion de
sustancias del grupo del “éxtasis” se calculd entre 72 y 137 toneladas
métricas. Los cambios en el lugar de produccion, frecuentemente de paises
desarrollados a paises en desarrollo, ilustran la forma en que las
organizaciones delictivas pueden aprovechar los paises mas vulnerables.

Ademas, a medida que aumenta el interés de los grupos de delincuencia

1481pid. P. 11

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 165



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

organizada transnacional, surgen operaciones cuyo alcance y complejidad

era imposible de imaginar en el pasado*°.

Las incautaciones de estimulantes de tipo anfetaminico (ETA) a nivel
mundial han seguido aumentando y en 2007 ascendieron a casi 52 toneladas
métricas, superando su nivel maximo del afio 2000 en mas de 3 toneladas
métricas. El grupo de las anfetaminas domina las incautaciones de ETA y
representa el 84% de todas las incautaciones en cuanto al volumen, y la
metanfetamina constituye la mayor parte de este grupo. En 2007 también
se produjo un aumento extraordinario de las incautaciones de sustancias del
grupo del “éxtasis” (el 16% de todas las incautaciones de ETA); se
observaron aumentos considerables en varios mercados grandes. En la
mayoria de los casos el trafico de estimulantes de tipo anfetaminico es
intrarregional, de manera que se cruzan pocas fronteras internacionales,
pero los precursores quimicos con que se fabrican los materiales de este tipo
de estimulantes siguen traficandose en todo el mundo. A menudo se desvian

de la manufactura licita en Asia meridional, oriental y sudoriental*°.

149phid. P. 9
1%01pid. P.11
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Figura 8. Incautaciones de estimulantes de tipo anfetaminico a nivel
mundial, 1990 — 2007
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Fuente: UNODC, Datos del cuestionario para los informes anuales/ DELTA: Red de
Informacién sobre el Uso Indebido de Drogas para Asia y el Pacifico (DAINAP),
informes gubernamentales. Organizacion Mundial de Aduanas (OMA). Informe
mundial de drogas, 2009.p.12

3.7.2 Contexto Local
3.7.2.1 EIl Narcotréafico en Colombia

Ruiz Lopez y sus colaboradores presentan una descripcion sobre los
origenes, la economia de la marihuana y coca, el narcotrafico y la politica, el

conflicto armando, la cultura y la guerra contra las drogas en Colombia:**

Los origenes. Lo que hoy en Colombia se considera “cultivos ilicitos”
hace parte de la cultura tradicional de los diversos pueblos indigenas. Su uso

se adscribe a las celebraciones y ritos propios de cada etnia. La coca ha sido

®1Ruiz Lépez A, Angulo Bamba V, Serrano C. Narcotrafico en Colombia. Cali: Universidad
del Valle; 2007
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consumida por la mayoria de pueblos indigenas de los Andes como
energizante, remedio y estimulante. La marihuana arrib6 al pais con la
llegada de trabajadores Jamaiquinos a la Costa Atlantica en la década de
1920. De alli se extendio al resto del pais, siendo prohibida rapidamente. El
consumo de este alucinbgeno se adscribia principalmente a sectores

populares y de la bohemia.

Contintan afirmando los mismos autores que desde los inicios del siglo
XX existian en las principales ciudades colombianas incipientes redes
clandestinas de trafico de narcéticos, principalmente morfina, cuyos
destinatarios eran grandes empresarios y politicos, por lo que no eran objeto
de una persecucion formal por parte de las autoridades. Los narcéticos

hacian parte de la vida social de las clases altas.

La bonanza marimbera. La extension del cultivo de marihuana
principalmente en la Sierra Nevada de Santa Marta, de la Costa Atlantica
Colombiana se debido principalmente a la existencia de una inmensa
demanda en el mercado estadounidense fruto de la contracultura de los
60°s; se cred las primeras estructuras organizadas de narcotraficantes
involucrados en un mercado mundial y en los distintos momentos del
procesamiento del producto. Esta bonanza permanecio durante las décadas
de 1960 y 1970. Nacieron entonces los grupos de “marimberos”

colombianos, asociados con los traficantes estadounidenses. Se trataba de
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incipientes empresarios del narcotréafico, implicados con el contrabando, que
no constituian carteles propiamente dichos, sino especies de bandas. Por
ejemplo, el “Cacique Miranda”, marimbero costeio fue despilfarrador,
bandolero, y sin la mentalidad industrial de los narcotraficantes de décadas
posteriores. La expansion de los cultivos agroponicos de marihuana y de la
variedad “sinsemilla” (de mayor efecto alucinébgeno) por la geografia
estadounidense, significd la total crisis de los precios de la produccién de
marihuana colombiana. Las bandas marimberas llegaron a su fin, producto

de su derrota en el mercado internacional.

La economia de la coca. Desde los 70’s se consoliddo una nueva
economia de la droga: la de la cocaina. Grupos de colombianos se
encargaron del procesamiento de pasta base originaria de Peru y Bolivia. La
creciente demanda del mercado estadounidense, y los altisimos precios
internacionales permitieron la consolidacion de los nucleos de los posteriores
carteles. Los procesos de colonizacion agraria en el Sur y Oriente del pais
(Caqueta, Putumayo), entre otros, que no contaban con la mas minima

presencia estatal, establecieron los cultivos nacionales de coca.

Las principales caracteristicas de la economia de la cocaina fueron: 1.
Los altos niveles de ganancia que brinda el comercio exterior, por lo que se
privilegia la produccion masiva. 2. La industrializaciéon plena del

procesamiento y refinamiento de la coca. Para ello se hace necesaria una
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gran cantidad de insumos quimicos. 3. La descentralizacién geografica de los
cultivos, debido al aprovechamiento de los procesos de colonizacion
campesina hacia la Orinoquia, la Amazonia y el Pacifico. 4. La hegemonia de
los cultivos de coca sobre los agricolas en las regiones de amplio cultivo. 5.

Se consolidé el monocultivo coquero.

El surgimiento de economias regionales alrededor del cultivo con serias
consecuencias econdémicas (encarecimiento de la vida cotidiana), culturales
(pérdida de las tradiciones étnicas) y sociales (incremento de los niveles de
violencia). Se consolidan entonces los grandes carteles de la droga (Cali,
Medellin) como estructuras complejas de control de la produccion de la
cocaina e incidencia en los ambitos politicos, militares y culturales de la

Nacion.

El cultivo de la coca representd la salida econdmica para muchas
comunidades campesinas de las zonas de colonizacion iniciadas desde la
década de 1970: Urabda, Guejar, La Macarena, Caguan, Putumayo. Los altos
precios de la coca permitian la estabilidad econdmica que no se conseguia
con los cultivos “tradicionales”. Las organizaciones campesinas han tenido
que enfrentar los conflictos entre los carteles y actores armados, asi como la

postura represiva del Estado frente a los cultivos de uso ilicito.
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Narcotrafico y politica. Los nacientes carteles de la cocaina se
sumergieron con la politica tradicional y las instituciones publicas ante la
necesidad de incidencia sobre el aparato estatal que el negocio creaba. La
presencia parlamentaria directa o indirecta, los carteles participaron del
juego politico nacional. La incidencia politica de los carteles se hace patente
durante el gobierno Barco (1986-90) y su “guerra contra el narcotrafico”.
Los carteles respondieron con actos terroristas y asesinatos selectivos por
toda la geografia nacional. A partir de ese momento se presentaron a si
mismos como actores politicos y plantearon al aparato estatal una disyuntiva

extorsiva: o0 negociacion o escalada terrorista.

El caso mas paradigmatico y visible de la incidencia del capital narco
en la politica nacional se daria con el llamado proceso 8.000. Al descubrir el
abierto apoyo econdmico del Cartel de Cali a la campafa del presidente
Samper generando una intensa crisis institucional en todo el pais, que
coadyuvd a la desintegracion de los partidos tradicionales y a cierta

reconfiguracion del panorama politico.

Narcotrafico y conflicto armado. La llegada de la economia de la
cocaina a las zonas de colonizacién campesina que servian como bases de
apoyo a los grupos insurgentes significo la imbricacion de dos problematicas:

el narcotréafico y el conflicto armado.

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 171



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

Por un lado, los grupos insurgentes enfrentaban el reto de prohibir o
no el cultivo de coca en sus zonas de apoyo campesino. Las FARC-EP
deciden en (1983) el cobro de un impuesto a los intermediarios de coca y
pasta base en sus zonas de presencia. Por su parte el ELN prohibié el
cultivo de coca y amapola en las zonas de su influencia. Sin embargo, la
duracion del conflicto y sus desarrollos posteriores, fueron llevando a ambos

grupos a vincularse de alguna manera con los cultivos de uso ilicito.

Por su parte los grupos paramilitares de extrema derecha, nacidos con
la connivencia de militares y politicos, se vincularon rapidamente con el
negocio del narcotrafico, estableciendo enclaves para el procesamiento y
transporte de cocaina y heroina, e incidiendo fuertemente en el panorama

politico de las regiones bajo su influencia.

Narcotrafico y cultura. La expansion de la economia de las drogas
durante la década de 1970 y 1980 permed la sociedad colombiana de la
cultura de los carteles, la llamada “cultura traqueta”. La popularizacion de
gustos y mentalidades mafiosas dejé importantes consecuencias para la vida
cotidiana de los colombianos: la masificacion de la arquitectura kitsch, los
estereotipos femeninos de la silicona, el sicariato, la ostentaciéon, el

bandolerismo juvenil, nuevos géneros musicales, etc.

La guerra contra las drogas. El panorama complejo que ha

impuesto la cuestion narcotrafico al pais ha resultado de imposible
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resoluciéon para los sucesivos gobiernos. La problematica social oculta tras
los cultivos de uso ilicito es sistematicamente desconocida. La respuesta
estatal ha sido siempre la represion en contra de los colonos campesinos e
indigenas, ya sea por la via de la fumigacion o del desplazamiento y el

desarraigo.

Asi mismo, la postura estatal frente al tema de la implicacién de los
actores armados en el trafico, es, por lo menos, ambigua: mientras legaliza
con la Ley de Justicia y Paz los capitales de narcotraficantes directamente
implicados con los paramilitares, utiliza el discurso de la “guerra de las
drogas” y el antiterrorismo para ejecutar recursos para la lucha

contrainsurgente.

En conclusién, el Estado desconoce tres factores fundamentales en la
historia del narcotrafico en Colombia: El marco internacional de mercados,
oferta y demanda implicito en el trafico de drogas ilicitas.

La problematica agraria y econdmica implicita en la expansion de los cultivos

de uso ilicito. El debate sobre la legalizacion de las drogas ilicitas

3.7.2.2 Politica antidroga

El Plan Colombia se concibe en 1999 durante las administraciones del
presidente colombiano Andrés Pastrana Arango y el estadounidense Bill

Clinton, frente al reto histérico de establecer y consolidar una sociedad
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dentro de la cual el Estado pueda ejercer su verdadera autoridad y cumplir
sus obligaciones de conformidad con la Constitucion Politica. Para el
cumplimiento de este propoésito fue necesario superar las dificultades y

situaciones cambiantes del &mbito nacional e internacional.

Figura 9. El plan Colombia

Fuente: Presidencia de la Republica de Colombia.

Se debié enfrentar los retos determinantes originados en la

proliferacion del narcotrafico y en el impacto politico y social del proceso de
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globalizacion. Sus objetivos explicitos iniciales fueron generar una
revitalizacion social y econOmica, terminar el conflicto armado y crear una

estrategia antinarcoéticos.

No cabe duda que Colombia padecia de problemas de un Estado que
no habia podido consolidar su poder, falta de confianza en la capacidad de
las fuerzas armadas, la policia y el sistema judicial para garantizar la
permanencia del orden y la seguridad; crisis de credibilidad en algunas
instancias de gobierno; y corrupciéon en sectores publicos y privados. Todo lo
anterior ha sido fomentado y agravado por los desestabilizadores efectos del
narcotrafico, el cual con sus vastos recursos econdémicos ha venido
generando violencia indisdiscriminada al tiempo que ha socavado los

valores.

Entendemos que el logro de los objetivos depende de un proceso social
y de gobierno que probablemente durara muchos afos, en los cuales sera de
vital importancia obtener un consenso duradero para recuperar la confianza

de los ciudadanos y restaurar unas normas basicas de una sociedad pacifica.
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Estrategias del plan Colombia'®?

Econdmica. Para generar empleo y fortalecer la capacidad del
Estado de recaudar impuestos.

Fiscal y financiera. Con severas medidas de ajuste y austeridad, con
el fin de fomentar la actividad econémica y recuperar el prestigio en los
mercados internacionales.

De paz. Dirigidas a propiciar acuerdos de paz negociados con el
guerrilla con base en la integridad territorial, la democracia y los derechos
humanos que fortalezca el Estado de derecho y la lucha contra el
narcotréfico.

De defensa nacional. Para reestructurar y modernizar la fuerzas
armadas y la policia con el propdésito de proporcionar seguridad en todo el
territorio colombiano en contra del delito organizado y los grupos armados.

Judicial y de Derechos Humanos. Con el fin de reafirmar el Estado
de derecho y asegurar una justicia igualitaria e imparcial para todos.

Antinarcoticos. En asocio con algunos paises involucrados en los
eslabones de la cadena: la produccién, distribucibn comercializacion,
consumo lavado de activos, de precursores y de otros insumos, y el trafico
de armas que alimenta la violencia de las organizaciones armadas (guerrilla

y paramilitares).

152 Embajada de los Estados Unidos en Colombia. Plan Colombia. [Sitio en Internet].
Disponible en: http: usembassy.state.gov-colombia-wwwplan.html.
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De desarrollo alternativo. Para fomentar esquemas agropecuarios y
otras actividades econdmicas rentables para los campesinos y sus familias.

De participacion social. Se dirige a una concienciacion colectiva.
Esta estrategia busca desarrollar una mayor responsabilidad dentro del
gobierno local, el compromiso de la comunidad con los esfuerzos
anticorrupcion y una presion constante sobre los grupos subversivos con el
fin de eliminar el secuestro, la violencia y el desplazamiento forzado interno
de individuos y comunidades.

De desarrollo humano. Que garantice servicios de salud y Educacion
adecuados para todos los grupos vulnerables y de sectores sumergidos en
condiciones de pobreza absoluta.

De orientacion internacional. Para confirmar los principios de
corresponsabilidad, accion integrada y tratamiento equilibrado para el

problema de la droga.

La lucha contra el narcotrafico es uno de los temas importantes del
plan Colombia. Su estrategia busca adelantar una alianza entre paises
productores y consumidores basados en los principios de solidaridad e
igualdad. La solucion no se logra con recriminaciones mutuas. Colombia ha
demostrado su indeclinable compromiso y ha sufrido grandes sacrificios en

la busqueda de una solucién definitiva al fendmeno del narcotrafico, del
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conflicto armado, a las violaciones de derechos humanos y a la destruccion

del medio ambiente ocasionada por los cultivos ilicitos.

El elemento mas controvertido del plan Colombia ha sido la estrategia
de fumigaciones aéreas para erradicar los cultivos de coca. Esta actividad ha
sido criticada porque ademas de producir dafios a los cultivos licitos, afecta
la biodiversidad y tiene consecuencias de salud adversas, sobre aquellas

personas expuestas a los herbicidas.

Los criticos de esta iniciativa también alegan que parte de la ayuda del
Plan le ha llegado también a elementos de las fuerzas de seguridad que
estdn comprometidos con grupos paramilitares en abusos contra sectores de

la poblacidén y organizaciones de izquierda.

Financiacion del plan Colombia.

El plan original inicia con un presupuesto de US$7,5 mil millones de
dolares de los cuales un 51% se dedicaria desarrollo institucional y social, un
32% para combatir el narcotrafico, un 16% para revitalizacion social y
econdmica y un 0,8% para apoyar los procesos de negociacion politica con
los grupos guerrilleros. El presidente Pastrana inicialmente solicita US$4,864
mil millones de ddélares provenientes de fondos colombianos (65%) y solicité

US$ 2,636 mil millones a la comunidad internacional (35%). La
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administracion Clinton apoya la iniciativa con $1,3 billones de ddélares y 500
miembros de personal militar para entrenamiento de las fuerzas locales.
Ademas 500 civiles fueron enviados para apoyar las actividades de
eliminacién de los cultivos de coca. Esta ayuda fue adicional a los US$330
millones de ddélares de ayuda militar previamente entregados a Colombia. La
suma de US$818 millones fue destinada en el afio 2000 y US$256 millones
en el 2001. Estas apropiaciones convirtieron a Colombia en el tercer mayor
receptor de ayuda de los Estados Unidos, puesto conservado hasta antes de
las posteriores invasiones y ocupaciones de Afganistan e lrak. Algunos
paises han enviado ayudas de unos cientos de millones de dodlares (Aprox.
$128,6 millones, 2,3% del total) pero la mayoria evitan ser publicamente

asociados con el Plan Colombia®®3.

La ayuda militar estadounidense a Colombia ascendi6 a 669,5 millones
de ddlares en 2008. Unos 543 millones del monto total procedian de los
presupuestos para Operaciones Exteriores, y 235 de estos 543 millones se

asignaron a proyectos sociales*>*.

“Guerra contra las drogas”. Aunque el Plan Colombia tiene algunos

componentes que buscan fomentar la ayuda social y la reforma institucional

153 Almeida M. Fumigacion aérea con glifosato es una locura. El Universo.com [Sitio en
Internet]. febrero 25 de 2007 [Consultado el 19 agosto de 2009]. Disponible en:
http://190.12.0.81/2007/02/25/0001/12/09AD25DD55214945AC1622D1CECCD3A8.aspx
154 Amnistia internacional. Informe 2009: El informe de los derechos humanos en el mundo.
London: Amistia Internaciona; p.15.
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en Colombia, la iniciativa es ampliamente considerada como un programa
fundamentalmente de ayuda militar y antinarcoticos. La justificacion oficial
en Estados Unidos es que este plan es parte de la “Guerra contra las

drogas”.

Al mismo tiempo que la asistencia es denominada como ayuda
antinarcoticos, muchos creen que se usa prioritariamente contra las FARC.
Los que apoyan el plan argumentan que tal accion tendria sentido puesto
que la diferencia entre guerrilla y traficantes de droga es cada vez menos
notoria y ven lo que se podria considerar como parte de la misma cadena

productiva.

En junio del 2000, Amnistia Internacional*> emite un comunicado en
el cual criticaba la implementacion del Plan Colombia "El Plan Colombia se
basa en un analisis que enfoca las raices del conflicto desde el punto de vista
de las drogas y la crisis de los derechos humanos e ignora completamente
las responsabilidades histéricas del propio estado colombiano. También
ignora que las raices profundas del conflicto estan en la crisis de los
derechos humanos. El Plan propone principalmente una estrategia militar
para atacar los cultivos ilicitos y el trafico de drogas a través de una

sustanciosa asistencia militar a las fuerzas armadas y a la policia. Los

155 Amnistia internacional. Informe 2000. [Sitio en Internet]. [Consultado 8 de octubre de
2009]. Disponible en: http://www.es.amnesty.org/com/2000/default.shtm.
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programas de desarrollo social y humanitario que el programa incluye no
alcanzan a disfrazar la naturaleza esencialmente militar del plan. Ademas, es
aparente que el plan Colombia no es el resultado de un proceso genuino de
consulta con los organizaciones no gubernamentales nacionales ni
internacionales que se espera implementen los proyectos, ni con los
beneficiarios de los proyectos humanitarios, de derechos humanos y de
desarrollo social. Como consecuencia, el componente de derechos humanos

del plan es defectuoso®®."

Aunqgue se han hecho esfuerzos tanto en el ambito nacional como en el
internacional para hacer frente al legado de violaciones de derechos
humanos cometidas en el pasado, sigue reinando la impunidad en todo el

continente por abusos cometidos en el pasado y en la actualidad.

El porcentaje de casos en que se investigan y castigan practicas como
la brutalidad policial (documentada en Brasil, Ecuador, El Salvador, Haiti,
Jamaica, Nicaragua, Estados Unidos y Venezuela), la tortura y los malos
tratos a detenidos y presos (Belice, Bolivia, Brasil, Ecuador, El Salvador,
Nicaragua, Paraguay y Perd) y el hostigamiento a defensores de los
derechos humanos (Bolivia, Chile, Colombia, México) con frecuencia esta por
debajo del limite aceptable. En Colombia, mientras la poblacion padece

abusos atroces a manos de las fuerzas armadas, de los grupos paramilitares

158 1bid.
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que actian con su apoyo o0 consentimiento y de los grupos armados de

oposicion, los responsables siguen circulando libremente'®’.

Problemas de la Politica Colombiana contra las drogas.

Los resultados del Plan Colombia no han sido claros. Desde la
perspectiva estadounidense y del gobierno colombiano los resultados han
sido positivos. Las cifras del gobierno de los Estados Unidos muestran que se
observa una reduccién significativa de los residuos de coca (total de cultivos
menos cultivos erradicados) desde el pico del 2001 cuando los niveles se
estimaron en 1698 km2, en el 2004 se han reducido a un estimado de
1140 km2. A pesar de esto, la reducciéon efectiva pareciera haber llegado a
sus limites en el 2004, y a pesar de un nuevo récord alcanzado por la
campafa de fumigacion con un area total fumigada de 1366 kmZ2, el area
residuos de coca permanece constante, estimada en 1139 km2 en 2003 y de

1140 km2 en el 2004.

Adicionalmente, los cultivos de amapola han disminuido mientras los
cultivos de coca no. En general, los cultivos de coca aumentaron (total de

coca sembrada si contar lo erradicado) de aproximadamente 2467 km=2 en el

157 1bid.
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2003 a 2506 km2 en el 2004. Los gobiernos de Estados Unidos y Colombia
interpretan estas cifras como una demostracion de la caida en el potencial
de produccién de la cocaina, de un pico de 700 toneladas métricas en el

2001 a 460 en el 2003.

En junio de 2008 se revela un informe de las Oficina de las Naciones
Unidas contra las Drogas y el Delito, en el que alerta del crecimiento de
cultivos de cocaina en el pais durante 2007. Mientras que en 2006 los
cultivos comprendian 78.000 hectareas sembradas, en 2007 aumentaron a

99.000.

Segun Francisco Thoumi'®® existen varias razones por las cuales es
dificil evaluar las politicas colombianas contra las drogas: Primero, porque
no hay consenso sobre si ellas son un problema, sus causas y efectos; por
ejemplo, para quienes las definen como problema, tienen este caréacter por
razones disimiles: el nimero de usuarios, el nimero de adictos, empresarios
que han amasado grandes cantidades de dinero y quieren apoderasen del
sistema politico de un pais, las grandes fortunas generadas por el comercio
de la droga financian movimientos subversivos, el hecho de que la
eliminaciéon de la droga conlleve a la depresion econémica, el desempleo y la
devaluaciéon monetaria, las drogas ilegales hacen que un pais sea vulnerable

a presiones internacionales, y la combinacion de las anteriores. Como se ve

1%8Thoumi FE., El problema de las politicas contra las drogas En: El imperio de las drogas.
Bogota: Planeta, 2000. p 352-360.
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dependiendo de la situacion de cada pais, se define porque las drogas son

un problema.

Segundo, se ventilan diferencias profundas entre algunos habitantes
de los paises Andinos y los de Estados Unidos; en los primeros existen
quienes consideran a las politicas del pais del norte como intervenciones e
imposiciones. Por su parte, gran parte de los estadounidenses las

reivindican.

Muchas de las disposiciones contra las drogas han sido formuladas,
determinadas o vetadas por los Estados Unidos; en consecuencia, la mayoria
de las politicas andinas han sido reacciones a mecanismos implementados

por este pais, o0 a la violencia relacionada con el trafico de drogas.

Para Thoumi es evidente que no existen condiciones para un dialogo
internacional real sobre las politicas. El didlogo puede existir, pero no de
igual a igual: hay una relacion de poder que trastoca esa relacion y reparte
culpas y dadivas: si los paises siguen la linea marcada por estados unidos,
son considerados buenos aliados; si no, son sefialados como paises que
ayudan al narcotrafico o se mantienen tibios con él. Pero la demanda mas
intensa y rentable esta en estados unidos. Actuar sobre ella seria prioritario;
pues los Estados Unidos tienen mucho que decir sobre los paises andinos,

pero las opiniones de éstos sobre las politicas Estadounidenses son
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irrelevantes, especialmente en lo que atafie a la exigencia de reducciéon del

consumo y al control de la demanda.

Continua afirmando este autor que las politicas represivas, militaristas,
de inversiéon en policia, ejército, armas, se vende con mas facilidad y
también responde a intereses econémicos y politicos concretos. Frente a
eso, la alternativa aparece desdibujada y es facil de presentar como “débil”,
“cobarde” y “colaboracionista”. Hay una asimetria en este campo que
favorece la multiplicacién de medidas y gastos represivos que, a la larga, no
han hecho sino complicar el problema y criminalizar todo el ambito del

consumo y comercio de drogas.

Tercero, a menudo se formulan politicas utilizando expresiones, frases
o lemas como “cero tolerancia”, “no al consumo”. Si se toman literalmente,
se implementaria un régimen autoritario que no respeta los derechos civiles
y politicos de los ciudadanos, y ademas estas politicas no tienen en cuenta la
imposibilidad fisica y legal para alcanzarla esa meta; responden mas a
posturas basadas en la ideologia, una herencia de los valores puritanos de

los Estados Unidos, y que no permiten explicar los patrones de consumo.

Thoumi afirma que es posible que haya en la ideologia “guerrera” anti-

droga una base puritana. pero podria ser perfectamente catdélica e incluso
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agnoéstica: lo esencial es que se vende bien, parece buena, parece estar del
lado de la bondad (un no rotundo a ese consumo, esa maldad que
representan las drogas) pero, en el fondo, es intolerante, fanatica en sus
pretensiones y, por tanto, peligrosa para libertades basicas y procedimientos

democraticos.

Cuarto, la formulacion de las politicas no ha puesto la suficiente
atencion a la interaccion oferta-demanda; es decir, no se han basado en un
analisis profundo de las razones por las cuales la gente consume y produce
drogas. Se ha basado en la conviccion de que es bueno eliminarlas, o al

menos reducir su produccién y consumo®®®.

Quinto, un problema fundamental en lo que respecta a las politicas ha
sido la pobre contribucién de las ciencias sociales en su formulacion. La
mayoria de las politicas son producto del modelo de intervencion biomédico
a menudo en su versibn mas estrecha y mecanicista que no siempre
consulta las condiciones psicosociales que estan presentes en el consumo,
entre otros, las variaciones en los contextos socioculturales donde se genera

el deseo de consumir y se produce el consumo.

159 1bid. p. 359
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El éxito de las politicas depende de factores econdémicos, sociales,
politicos, culturales, morales, de salud publica y ambiéntales. La informacion
sobre estos aspectos y la forma como interactian, por la poca participacion
de las ciencias sociales, es débil; en consecuencia, la formulacion de las
politicas, la mayoria de las veces, se basa en conocimiento fragmentado,

caracterizado por datos dudosos.

Para Thoumi la coherencia de las politicas requiere que estas sean
disefladas considerando que los fendmenos de la droga presentan multiples
dimensiones y aspectos de tipo delictivo, moral, politico, econémico, social,
antropoldgico, ambiental de salud publica. En las sociedades democréticas,
el éxito de las politicas gubernamentales disefiadas con el objeto de alterar o
controlar comportamientos consensuales, incluyendo aquellos que se
relacionan con las drogas, depende de: 1) la consistencia con las costumbres
de la sociedad, es decir, si los valores sociales, las instituciones civiles y
politicas gubernamentales se refuerzan se articulan. 2) si son politicas
aceptables, es decir, si el sistema politico puede construir un consenso en
torno a esas politicas, para facilitar su implementacion. 3) si son
consistentes con el sistema de mercado. Cuando se descuida uno de estos
aspectos, las politicas tienden a tener efectos negativos en las dimensiones

desatendidas. Esto es, una politica basada en consideraciones morales, que
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descuida los habitos las costumbres sociales las realidades politicas y

econdémicas, fracasan en el logro de sus objetivos*®°.

El éxito de las politicas gubernamentales depende, entre otros
factores, en gran medida de: la supremacia del Estado Social de Derecho; la
consistencia con la axiologia y costumbres sociales; el consenso y
reconocimiento de una gran mayoria de los ciudadanos; la consistencia con
el sistema de mercado y sobre todo, un cambio en las representaciones
sociales de las drogas que lleve a rechazarlas a los propios usuarios
potenciales, es decir, un cambio en la visibn que se tiene de ellas, sus
efectos positivos y negativos que contribuya a fomentar valores y normas a

favor de la moderacion, el control e incluso la abstinencia.

3.8 Tendencias de las Intervenciones
3.8.1 Concepto.

Para el presente estudio se han revisado diferentes conceptos de
intervencion. Entre ellos, se retoma el de intervencion social introducida en

la practica social y se define como “el conjunto de actividades realizadas de

1601hid. P. 360
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manera mMAas 0 menos sistematica y organizada, para actuar sobre un
aspecto de la realidad social con el propésito de producir un impacto

determinado”®!.

3.8.2 Modelos de intervencion global.

Segun Gamella®?

actualmente hay consenso sobre la importancia de
la prevencion con relacion al consumo de drogas. Sin embargo, tras miles de
intervenciones y programas, aun se discute sobre lo que funciona o no'®3.
Tampoco estan muy claros los objetivos de la prevencion puesto a que no
hay consenso en lo que se entiende por “problema” depende mucho de
quien lo defina. De hecho, las sociedades democraticas se encuentran
divididas respecto a la vision del consumo de drogas, a veces tan
profundamente que las reiteradas declaraciones de "guerra" contra ellas, son

contra las definiciones de consumo y los derechos individuales a este

respecto™®.

Este mismo autor afirma que para disefiar objetivos preventivos que

no resulten contradictorios y lleguen a quienes los necesiten, es importante

181 Ander Egg E. Metodologia y practica del desarrollo de la comunidad. México: El Ateneo.
1.986. p 1.

%2 Gamella J. F. Encuentros Intercentros, VOL Ill. PPD (Programa de Prevencién de
Drogodependencias). Madrid: Ministerio de Cultura, 1998.

3Gerstein D.R., Green L.W. Preventing Drug Abuse: What do we know? Washington:
National Academy Press; 1.993.

%4 Gamella J. F. Encuentros Intercentros, VOL IIl. PPD (Programa de Prevencién de
Drogodependencias). Madrid: 1998 Ministerio de Cultura. p: 29-41.)

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 189



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

preguntarse coOmo catalogar los consumos y sus transiciones mas alla de la
legalidad o no de las sustancias, de los conceptos de "abuso" y
"dependencia”. Propone desarrollar tipologias y niveles de consumo que
pudieran compararse entre si, teniendo en cuenta los grupos, paises y

momentos.

Ultimamente los modelos han sido diagnosticados en crisis porque no
han dado los resultados esperados, es por ello que se suceden e incluso
coexisten y aunque no haya un modelo puro, es importante conocerlos como
recurso descriptivo del acontecer de las drogas en las ultimas décadas. En

este sentido es valioso el trabajo realizado en 1992 por Amando Vega.

3.8.3 Tipos de modelos de intervencion

3.8.3.1 Modelo penal o juridico represivo

Ralet afirma que el consumo de sustancias psicotropicas considerado
como “problema”, surge de un proceso histérico que se inicia a finales del
siglo XIX por la urgencia de los Estados Unidos de controlar la situacion. Una
primera tentativa de intervencidon tuvo lugar a mediados del siglo XIX,
cuando los ingleses comercializaban en China el opio producido en sus
colonias. A finales de este siglo los sindicatos de los Estados Unidos iniciaron
una violenta campafa racista donde asimilaban a los chinos con el opio y el

crimen. A partir de esta época se ha mantenido una prohibicion total. La
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justificacion fue politico-moral. Mas tarde, y para internacionalizar la
prohibicion, se argumentan aspectos relacionados con la salud publica: “las
drogas son peligrosas y por lo tanto es necesario prohibirlas”. Esta
prohibicion se refuerza en el siglo XX con el desarrollo del primer modelo de
intervenciéon de los Estados, segun el cual, la Ley debe prohibir y la
medicina debe ayudar a frenar el consumo y el consumidor es un enfermo,
incluso se llega a estigmatizar como delincuente y trasgresor por adquirir

una sustancia prohibida®®®.

Para Ifaki Markez y Monica P60, este modelo se orienta hacia la
represion del consumo y se fundamenta en medidas juridicas. Las drogas no
legales son malas para los consumidores; por ello hay que proteger a las
victimas generando medidas legislativas sobre produccion, distribucion,
venta, posesion y consumo. Estos autores afirmaron que el modelo tiene
una fundamentacion mas cultural e ideoldgica que cientifica; y que los
profesionales (jueces y policias) institucionalmente relacionados con la ley,
son los mas aptos para el mantenimiento del modelo. Este modelo es
preponderante, en todo el mundo y encuentra enormes apoyos en paises
muy poderosos e influyentes ademas de estados unidos, como china, Rusia
y la mayoria de paises asiaticos. En los paises iberoamericanos es también el

modelo dominante, en parte por la influencia norteamericana; situacion en

165 Ralet O. Condicionantes politicos y econémicos. En: Contextos sujetos y drogas.
Bacelona: FAD, Ayuntamiento de Barcelona; 2000. p 44.
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la que participan los medios de comunicacién, que frecuentemente asocian
consumo de drogas con hechos delictivos. Segun intereses de coyuntura
politica, la criminalizaciobn de las drogas tiene efectos asociados con la

delincuencia y la corrupcién, siendo un factor etiolégico el trafico®®.

3.8.3.2 Modelo de reduccion de riesgos

Este modelo de intervencidn, se origina en la Convencién Internacional
denominada Opium Act, adoptada en 1925 que limita el comercio de los
opiaceos al monopolio medico-farmacéutico. En 1926 el gobierno britanico
nombra una comision de médicos expertos, el Rollerstone Committee,
encargado de determinar la prescripcion legitima. Se establecen dos
condiciones: primera, la prescripcion para la desintoxicacion en dosis
regresivas. Segunda, la prescripcibn cuando es necesaria para que el
paciente tuviera una vida normal y socialmente Uutil. Este modelo no
considera el consumo como un mal en si, trata de reducir las consecuencias

negativas®®’.

El modelo de reduccion de dafios no es opuesto al modelo

prohibicionista. Son compatibles y, a menudo, complementarios, como en el

®6\Markez I, P6o M. Discursos y politicas de intervencién sobre drogas y drogodependencias.
En: Drogas. Qué politica, para qué prevencion. Gobierno Vasco-Direccion de
drogodependencia; 2002. p 67.

'®7Ralet O. Condicionantes politicos y econémicos En: Contextos sujetos y drogas. FAD y
Ayuntamiento de Barcelona: 2000 p. 45, 46.
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caso inglés: el consumo de opiaceos esta prohibido a toda la poblacién, pero
se atienden las necesidades de las personas dependientes o “adictas” a las
que se dispensan dosis regulares para paliar sus sintomas adversos y

mantenerlas en un estado social y médicamente mas favorable.

La dispensacion de sustitutos, como la metadona, a personas
declaradas dependientes a opiaceos es un ejemplo de programa y politica
que puede funcionar como de reduccion de dafos, pues acepta que, siendo
la dependencia o adiccidon a opiaceos una situacion indeseable, incluso una
enfermedad o dolencia cronica, la manera de tratarla es utilizando un
farmaco o medicamento adecuado que no la cura o termina, pero alivia
muchos de sus sintomas y ayuda a que la persona mantenga una mayor

funcionalidad social, familiar, laboral, etc.

En el contexto contemporaneo de transmision de enfermedades
relacionadas con ciertas formas de administracion de drogas, como la
inyeccion intravenosa, los programas de sustitucion con metadona u otros
opioides (farmacos sintéticos con efectos semejantes al opio o los opiaceos)
han cobrado una enorme relevancia como politicas de “reduccion de dafos”.
Incluso aceptando que el consumo pueda ser negativo e incluso

rechazandolo, se acepta que hay males peores que hay que evitar y que se
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potencian con la intransigencia y las peores condiciones de consumo que

suele conllevar.

Pero no es del todo adecuado pensar que las politicas de reduccion de
dafios son contrarias a la prohibicion o una alternativa directa al sistema
prohibicionista. De hecho, ambos sistemas conviven y han convivido, sobre
todo cuando adoptan perspectivas moderadas y pragmaéaticas, como en las
politicas publicas holandesas de las ultimas décadas. Y no olvidemos que el
primer pais donde se dispensa metadona como “remedio” contra la adiccion
a la heroina es estados unidos. Es decir, los programas de sustitucion de
opioides son primariamente norteamericanos y se extenderan después por

Europa, Australia y otros paises.

A partir de 1972 el gobierno Holandés a través de la Comision Baan,
sefala la necesidad de cambiar la direccion de las intervenciones, afirma que
la represion aumenta los problemas. En ese mismo afio, este Estado hace de
la reduccion de dafos, su politica oficial de salud publica; pero su politica
juridico-penal sigue prohibiendo el comercio de las drogas incluidas en los

convenios internacionales, especialmente cocaina, heroina y anfetaminas.

Afirma Ralet que en ultima instancia, deben ser los propios usuarios

los que lleven a cabo los cambios en sus conductas que reduzcan los dafos.
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Para motivarlos, los poderes publicos deben tratarlos como ciudadanos y
estimular su auto-organizacion, situarlos como iguales con los que pueden
negociar las mejores medidas a tomar y ofrecerles condiciones de vida, de
adquisicion y administracion que favorezcan conductas menos arriesgadas.
De esta manera, los poderes publicos pueden trabajar con los usuarios de
las drogas y no contra ellos; asi los propios usuarios pasan de ser diana de
la prevencion a ser actores de ella. A principios de los 90 este modelo
empieza a ser conocido por la mayoria de consumidores, agentes de
prevencion y de salud europeos’®®; en los paises latinoamericanos aiin no se

ha implementado suficientemente.

Prueba de ellos ocurre actualmente en Colombia donde se debate en el
Congreso de la Republica un proyecto de acto legislativo No. 20 de 2009 por
medio del cual se pretende modificar el articulo 49 de la Constitucidon Politica
con el fin de “prohibir el porte y consumo de sustancias estupefacientes o

1169

psicotrépicas quitandole fundamento a la sentencia 221 de de 1994, en

la que se despenalizaba la dosis personal de algunas sustancias psicoactivas.

Este proyecto fue debatido en septiembre de 2009 en la Facultad

Nacional de Salud Publica, de la Universidad de Antioquia con la presencia,

%81pid. p. 48.
%9 Colombia. Congreso de la Republica, Gobierno Nacional, Ministerio del Interior y de
Justicia. Proyecto de acto legislativo No. 20 de 2009: reforma a la justicia. Bogota: El

Congreso; 2009.
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entre otros, del senador Juan Carlos Vélez, ponente de otro proyecto de ley
similar y con el exmagistrado de la Corte Constitucional colombiana, doctor
Carlos Gaviria Diez, ponente de la mencionada sentencia de 1994. Dentro de
la fundamentos esgrimidos por el citado senador, en ningln momento se
mencioné como medida de intervencion, la posibilidad de aplicar el modelo
de reduccion del dafo; por el contrario siempre hizo énfasis en establecer
medidas de caracter pedagdgico, profilactico y terapéuticas y a la vez, que

enfatizaba en la necesidad de prohibir el porte y consumo*’°.

La politica de reducciéon de dafios separa consumo y comercio, al
menos en las grandes escalas. El usuario no es culpable y no se persigue el
consumo en si mismo. Se apremia a los que quieren lucrarse con el consumo
ajeno de drogas ilegales: fabricantes, importadores, almacenistas,
distribuidores medios, financieros del tréafico, intentando que la presiéon
sobre el comercio no deteriore las condiciones de consumo, como ha solido
ocurrir.

Segun el documento del grupo Belga de auto-apoyo Citoyens comme
les autres, la reduccion del riesgo es una politica de colaboracién entre los
poderes publicos y los consumidores; su objetivo es sustituir la “guerra

contra la droga” por la colaboracién con responsabilidades reciprocas. En

yniversidad de Antioquia. Facultad Nacional de Salud publica. Debate sobre los proyectos
de ley en relacibn con el porte y consumo de psicoactivos, sus intervenciones e
implicaciones en salud publica. Medellin: Universidad de Antioquia; 2009.
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este sentido, defiende el modelo de reducciéon y presenta, al de la
abstinencia obligatoria, como una estrategia que provoca exclusion, que se
queda corta en la reduccion de la disponibilidad de drogas en el mercado

clandestino.

Otro aspecto diferente es que Las politicas de reducciéon de dafios
afectan al mercado de drogas y a sus circunstancias, restandole, por
ejemplo, consumidores y haciendo menos necesaria “la guerra contra la
droga”, es decir, la persecucion del trafico. En Espafia, por ejemplo, las mas
de 100.000 personas en programas de metadona apenas consumen heroina,
con lo que se le ha quitado una gran parte del negocio a los traficantes de
esta droga sin necesidad de militarismos ni inversiéon en policia, ejércitos,
juzgados o carceles. En este sentido, las politicas de reduccion de dafos si

son alternativas a las politicas represivas.

Segun Amando Vegal’! para comprender este fenémeno social es
imprescindible abordar el problema de las drogas desde una mirada politica.
Es necesario analizar con profundidad no sdélo el objeto y el sujeto
consumidor, sino también otros factores y aspectos visibles e invisibles que

posibilitan que determinadas personas tengan problemas con el consumo,

lyvega A. El fenémeno de las drogas como cuestion politica. En: Vega A, Arana X, Blanco
I, Burkahart G, De La Cuesta J, Del Olmo R, et al. Drogas: Qué politica para qué
prevencioén. Bilbao: Gobierno Vasco. Direccidon de drogodependencia. 2002. p.31
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teniendo presente las respuestas que la sociedad les da, y cdémo éstas son
condicionada por la politica vigente, pues ella orienta actitudes vy
comportamientos con relacion al consumo, produccién y comercio de estas
sustancias. Con el modelo de reduccion de riesgos se busca generar un
espacio terapéutico donde el consumidor se sienta protegido y pueda
participar su familia y amigos'?. En este sentido, es muy importante
identificar las representaciones sociales del consumo y de las intervenciones,
como un aporte para comprender los significados compartidos y su
concrecion en actitudes; es decir, las orientaciones para la accion y el juicio

social y los diversos puntos de vista que se construyen.

3.8.3.3 Modelo Biomédico

Este modelo reconoce la adiccion a las drogas como un trastorno o
enfermedad. Gira en torno a los conceptos de abuso y dependencia, que
describen distinto grado de adherencia al habito patolégico de consumo de

una o varias sustancias psicotropicas con potencial adictivo.

Podria decirse que el abuso puede verse como una posible estacion de
transito hacia la dependencia, estado que contiene los elementos esenciales

que determinan la condicion patolégica de la adicciéon a las drogas, tales

2Boville. B. La guerra de la cocaina, Debate Madrid, 2000. En: Drogas. Qué politica para
qué prevencion. Barcelona: Gobierno Vasco, Direcciéon de Drogodependencia; 2002. p 31-
32.
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como la pérdida del autocontrol, la degradacion de la conducta social, la

tolerancia y la abstinencia.

El modelo biomédico tradicional, cree que la dependencia es una
enfermedad crénica de caracter recidivante. Algunas de sus tesis son: no
hay recuperacion en ausencia de tratamiento, el caracter cronico del
trastorno y la pérdida de control asociada hacen que el paciente fracase en
sus intentos de dejar la sustancia por si mismo, el tratamiento por tanto es
la Unica respuesta posible, no se aplica el concepto de curacidon, ya que la
supuesta vulnerabilidad biolégica siempre estd presente y pueden ocurrir

recaidas.

El objetivo del tratamiento debe ser siempre la abstinencia, dado que
el contacto del sujeto con el toxico producira la recaida inmediata. Desde
esta perspectiva, se considera imposible el “consumo controlado” de las

personas que han sido dependientes de una sustancia.

La eleccion del modelo biomédico esta teniendo importantes efectos en
la forma de prevenir y tratar la drogodependencia. Algunos de los mas

relevantes son:
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o La direccion de las politicas antidroga han estado y estan, cada
vez mas, bajo una perspectiva sanitaria, muy dominada por el modelo
biomédico.

o A pesar de que la prevencion goce de gran predicamento en las
politicas publicas antidroga, su desarrollo e implantacion son claramente
precarios.

o El tratamiento se medicaliza a marchas forzadas. Cada vez mas,
surgen o parecen surgir nuevas indicaciones o enfoques farmacolégicos en el
campo del tratamiento, que copan la actividad en congresos y simposios,
ademas de una presencia creciente en las revistas especializadas. A pesar de
que hay vias de tratamiento psicosocial muy importantes para los
drogodependientes, eso no significa que el modelo de “enfermedad crénica”

no sea el que subyace en muchos de esos recursos asistenciales.

La realidad empirica ha mostrado que las personas por si mismas
pueden cambiar sus habitos, situacion que interroga la permanencia y
supremacia de un enfoque biomédico reduccionista.

Parece evidente que la adopcibn de Ila idea de que la
drogodependencia es una enfermedad cronica, con un substrato

fundamentalmente bioldgico, deja fuera gran parte de la realidad observable
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y produce una fuerte distorsibn en las estrategias de prevencion vy

tratamiento que no favorecen su eficacia®”3.

3.8.3.4 La Mirada de la Salud Publica

Para la salud publica las sustancias psicoactivas son todas aquellas que
actuan sobre el sistema nervioso central, ya sea por estimulacion o
inhibicion, modificando sus funciones y procesos neurofisioldgicos,
provocando experiencias de placer y displacer, y en algunos casos abuso y

adiccion.

La medicina considera al abuso y dependencia de sustancias
psicoactivas trastornos mentales y del comportamiento; la OMS en la
clasificacion internacional de las enfermedades identific6 10 grupos de
patologias de acuerdo con el tipo de sustancia utilizada o la combinacion de
éstas. Ellos son: la intoxicacion aguda, el uso perjudicial, el sindrome de
dependencia, el estado de supresion, el sindrome de abstinencia con

delirium, el trastorno sicético, el sindrome amnésico, el trastorno sicético

3Bjschof G, Rumpf H. J., Hapke U., Meyer C., John U. (2000). Maintenance factors of
recovery from alcohol dependence in treated and untreated individuals. Alcoholism: Clinical
and Experimental Research, 24(12), 1773-17.
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residual de comienzo tardio; otros trastornos mentales y del

comportamiento y otros no especificados'’*.

3.8.3.5 Modelo Biopsicosocial

Entiende este modelo la drogodependencia, como una conducta o
habito regulado por factores bioldégicos, psicoldgicos y sociales. Segun este
modelo, la conducta adictiva o la drogodependencia no es una condicidon
cronica del individuo, sino el resultado de la interaccion de determinantes
psicoldgicos, biolégicos y sociales en un momento dado. Este modelo
propone que puede haber recuperacién en ausencia de tratamiento, a través
del paso de un consumo de riesgo a uno de bajo riesgo o la abstinencia; sin
embargo, reconoce que no todos los sujetos pueden modificar su

comportamiento adictivo sin ayuda externa.

Bajo este paradigma la recaida durante el tratamiento es el resultado
de la interaccion de los distintos factores que determinan la presencia del
habito. No debe ser vista como evidencia de una vulnerabilidad biolégica
subyacente, si no como evidencia del fracaso de los mecanismos de
afrontamiento del sujeto frente a los condicionantes contextuales de su

conducta. El objetivo del tratamiento puede ser el “consumo controlado”.

174 OMS. Clasificacion Internacional de enfermedades OMS: Cédigos, diagndsticos,
salud.Suiza: OMS; 1996.
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Destaca la importancia de promover la responsabilidad individual y
social en el mantenimiento de la salud, entendiendo ésta como un proceso
de desarrollo continuo a nivel fisico, psiquico y social. Una de sus principales
aportes es el concepto de "factor de riesgo", no sélo por lo que significa, sino
por la operatividad que conlleva a la hora de delimitar aquellos elementos,
circunstancias o hechos que tienen una alta probabilidad de asociacién con el

consumo de drogas.

Se entiende como factor de riesgo el conjunto de circunstancias,
hechos y elementos personales, sociales o relacionados con la sustancia, que
aumentan la probabilidad de que un sujeto se inicie y se mantenga en el
consumo de drogas. Desde este modelo, la prevencion deberia incidir en la

reduccion de factores de riesgo.

3.8.3.6 Modelo de competencia social.

Pone el interés en la concepcién positiva de la salud y la focalizaciéon

de las competencias existentes mas que en las carencias de los individuos o
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de los grupos. Este modelo se centra en actividades preventivas disefiadas
para promover el desarrollo cognitivo, las destrezas conductuales y
socioemocionales que proporcionaran comportamientos mas adaptativos v,

por tanto, una mayor capacidad para afrontar situaciones criticas vitales.

La competencia individual para la interaccidon social actia como factor
de proteccion frente a las drogodependencias, por lo que es imprescindible
formar a los individuos para dotarles de mas recursos a la hora de afrontar

situaciones de riesgo.

3.8.3.7 Modelo ecoldgico

Recoge la importancia de orientar la intervencién preventiva hacia la
interaccion de la persona y su ambiente, teniendo en cuenta los diferentes
niveles que rodean a los individuos. Entiende al sujeto inmerso en una serie
de espacios de relacibn mas o menos cercanos, sobre los que es preciso
intervenir en su conjunto si se quiere conseguir una mejora en la calidad de
vida de las personas.

Los distintos niveles donde se mueve una persona podrian
representarse como circulos concéntricos, donde el mas cercano seria el de
los espacios primarios de socializacion (familia, escuela, amigos) y el mas

lejano seria el de las condiciones macrosociales, politicas y econdmicas.
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Todos los niveles influyen en los itinerarios vitales de forma mas o menos
directa, interrelacionandose entre si y, por lo tanto, todos tienen que ser

considerados para entender el consumo y las drogodependencias.

De esta manera, hay que tener en cuenta tres grandes elementos que
se encuentran interrelacionados: la sustancia (tipo, efecto, potencia, via de
consumo), el sujeto (factores psiquicos y psicosociales) y el medio (la
valoracion y representacion social de las drogas y las condiciones

generales).

3.8.3.8 Modelo comunitario

Supone asumir el influjo de los contextos micro-sociales (familia,
grupo de amigos, barrio, etc.) en el origen y/o evolucion del consumo y las
drogodependencias, y aceptar la necesidad de implicar a la comunidad
organizada en la busqueda de soluciones, debido a la importancia de actuar
simultaneamente en los diferentes espacios socializadores que dan forma a

la comunidad.

Se interviene a partir del compromiso conjunto de los y las
responsables politicos (que han de decidir dar prioridad a la prevencion,

respaldar financieramente tal opcion y favorecer procesos de dialogo y
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coordinaciéon), las y los profesionales (dinamizadores de procesos de
desarrollo comunitario) y la sociedad civil (agente de la intervencion desde
el momento del diagnoéstico de la realidad hasta la gestion de los

programas).

No existen de verdad tales modelos como formas independientes de
enfrentar el fendbmeno del consumo de drogas ilegales o el consumo ilicito de
drogas legales (borracheras de alcohol, uso excesivo de tabaco o por
ninos...). Se complementan, interpretan y se necesitan. Por ejemplo, los
jueces, operando con criterios politicos y juridicos, suelen basarse en sus
decisiones (y en ideologia y fundamentacién moral para tomarlas) en que las
drogas que prohiben y persiguen son dafinas para la salud, tanto por su
efecto sobre el cuerpo o la mente como sus efectos adictivos. Es decir, los
modelos médico-bioldgico, juridico y bio-psicosocial se interpretan y dotan

mutuamente de sentido.

3.8.4 Estrategias de Prevencion

3.8.4.1 Contexto global

A nivel global la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas
comprende un grupo de estrategias que parten de las necesidades

individuales y colectivas; asi como también de la etapa que vive el
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consumidor y de la sustancia que utilice. En general, planteamos que se
pueden considerar, por el enfoque que predomina en cada uno de ellos,
cuatro tipos basicos: informativos, educativos, alternativos (tratamiento o
situacion de riesgo) e intervencion (de tratamiento propiamente dicho).
Naturalmente, es posible e incluso frecuente la combinacién de varios de

estos tipos, aunque menos de lo que podria resultar conveniente.

La prevencion suele realizarse en ambitos familiares, escolares y
comunitarios. Los dos primeros no requieren mucha explicacion; el
comunitario se debe comprender desde dos puntos de vista: su inclusion
para la prevencion y la comprension de la actitud y respuesta social frente al

problema del consumo de drogas.

Existe consenso relativo sobre las preguntas que se deben enfrentar
antes de implementar un modelo de prevencion: ¢(Qué se trabajara?, ¢;Con
cudles recursos se cuenta?, ¢Cuando se realizard la prevencién?, ;Ddénde se
desarrollara?, ¢(CoOmo se planifican las estrategias? y ¢(Como sera la
ejecucion de la accion? Estas preguntas deben ir acompafadas de la

evaluacion, que debe comprender las siguientes etapas:
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Tabla 19. Etapas para la Evaluacion de un programa de prevencion.

evaluacion

NREL de Proceso Resultado Impacto
Educacion
Objetivo Efectos acumulados
de la Efectos del programa 0 agregados a nivel

comunitario

Indicadores
potenciales
de
efectividad

Descriptores de
la poblacién
beneficiaria:

-Servicios
suministrados
-Actividades
desarrolladas
-Recursos
Financieros

Cambios en la
relacion con las
drogas:

-Percepciones
-Conocimientos
-Conductas:
Consumo
Ausencia
escolar
-Rendimiento
escolar
-Implicaciones
comunitarias

Cambios en:

-Prevalencia e
incidencia del consumo
-Morbi-mortalidad
relacionadas con las
drogas

-Programas y politicas
institucionales
-Implicaciones en la
comunidad (padres y
jovenes)

-Tasas de
accidentalidad

Fuente Elaboracion de la investigadora, 2009

3.8.4.2 Contexto local

Programas de prevencion en Medellin.

De la sistematizacion de cinco programas de prevencion de farmaco-
dependencia implementados en Medellin, liderada por la Corporacion Paisa

Joven en 1999, se extractan las siguientes recomendaciones:
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Establecer criterios y prioridades para promocionar un programa de
investigacion, continuar las que se han comenzado, abrir una linea de
estudios sobre representaciones sociales y establecer modelos operativos a
partir de diagndosticos sociales y estudios en juventud

Disefar estrategias para difundir el resultado de las investigaciones
realizadas.

Establecer una red de dispositivos asistenciales

Definir ambitos de actuacién institucional: escolares, familias,
comunidades, jovenes, medios de comunicacién y trabajadores.

Adecuar los componentes pedagogicos a las realidades de la ciudad y la
region.

Establecer una complementariedad entre las instituciones y sus esfuerzos
preventivos.

Coordinaciéon de un centro de informacion.

Homologar las estrategias preventivas en cuanto a requisitos minimos y

sistemas de evaluacion.

Intervencidn universitaria

Con relacion a la Universidad de Antioquia se han desarrollo diversos

programas de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, donde
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se involucra el consumo de psicoactivos como fendmeno social susceptible

de ser observado, diagnhosticado, prevenido e intervenido.

Estos programas se han impulsado desde la administracion de la
Universidad a través de la Direccion de Bienestar Universitario y en algunas
ocasiones, este trabajo se realiza de manera interinstitucional, sobre todo en
el componente de investigacion, con la Red para la Investigaciéon, la
Formacion y la Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas (red-
UNIR): un grupo de instituciones de educacion superior que se han unido
para recibir capacitacion, realizar diagndsticos conjuntos e identificar

necesidades y estrategias comunes.

Durante los ultimos nueve afios se han propuesto estrategias de tipo
informativo y formativo para los estudiantes y la comunidad universitaria en
general, ademas se ha brindado capacitacion a los funcionarios de la
direccion de bienestar para contribuir con la atencion adecuada de las
personas que requieren atencion.

En el afio 2001 la Rectoria de la Universidad expidié un comunicado’®
con el que recordaba a la comunidad universitaria la prohibicién existente

sobre la venta y consumo de bebidas alcohdlicas y de sustancias

> Universidad de Antioquia-Rectoria. Comunicado 049 de mayo 21 de 2001. Medellin:
Universidad de Antioquia; 2001.
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psicoactivas en las instalaciones universitarias, apoyandose en la aplicacion
de los articulos 16 y 17 del Decreto 1108 de 1994, Estatuto Nacional de
Estupefacientes, mediante los cuales, “se autoriza la expulsibn como
miembro de la comunidad académica, de quienes infrinjan esta medida, sin

perjuicio de acciones legales y penales a que hubiere lugar”.

Este comunicado fue acompafado por una estrategia de bienestar
universitario orientada a estudiar el asunto y ofrecer medidas alternativas
desde el punto de vista de la salud publica, creando el plan de Prevencién
del Consumo de Psicoactivos para la Universidad de Antioquia cuyos

objetivos fueron:

Sensibilizar e informar a través de los medios de comunicacion
institucional temas relacionados con el alcohol y las sustancias psicoactivas,
SuU consumo y prevencion.

Reforzar las diferentes acciones de caracter educativo y preventivo en el
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas.

Generar acciones de prevencion del consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas, mediante la promocion de estilos de vida saludables y la
identificacion de factores de riesgo biopsicosociales y factores protectores.

Informar a estudiantes, empleados y docentes sobre aspectos

relacionados con el consumo de alcohol y farmaco dependencia.
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Capacitar a diferentes grupos en conceptos generales sobre el consumo
del alcohol y otras sustancias psicoactivas, con el fin de formar facilitadores
que aprendan a identificar y orientar adecuadamente a las personas con
problemas de consumo.

Detectar oportunamente personas de la comunidad universitaria, que
presenten problemas con el consumo del alcohol y sustancias psicoactivas.

Brindar orientacion y asesoria, con el fin de posibilitar la rehabilitacién de

las personas con problemas de consumo.

Los anteriores objetivos fueron planteados en la primera fase del
programa, en los cuales se enfatizaba la intervencion en el caso del uso,
abuso y dependencia del alcohol como sustancia psicoactiva de mayor
consumo en la universidad. Desde la creacion de este plan se tuvo claro que
la base de la consecucidén de estos objetivos era el conocimiento cientifico y

las investigaciones que lo hacian posible.

A partir del afio 2002, se realizaron una serie de conversatorios
convocados por la direccion de Bienestar Universitario con participacion de
los diferentes estamentos de la comunidad universitaria, los cuales

evidencian las siguientes conclusiones:
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Para los estudiantes es mas evidente el problema del consumo de
alcohol, que el abuso de sustancias psicoactivas.

Se reconoce que el consumo de alcohol ha venido ganando terreno en la
Universidad.

Se establece una marcada diferencia entre alcoholismo y farmaco dependencia,

desde el punto de vista de la percepcion.

Existe una marcada tendencia a entender el consumo como un acto
personal e individual.

Se ve una marcada defensa de los derechos individuales y, como
consecuencia, una resistencia a la “prohibicion”.

Se debe apuntar a revisar el concepto segun el cual, seria valido recurrir
creativamente a convocar a la comunidad universitaria para que “aqui no lo

hagamos”.

En el 2003 la universidad contrata un grupo de profesionales
psicélogos, con la finalidad de fortalecer el Departamento de Promocién de la
Salud y Prevencion de la Enfermedad. Se establecieron varios programas o
servicios tales como: Apoyo psicopedagdgico, Promocion de la salud sexual y
de la afectividad, Intervencién en situaciones de vulnerabilidad psiquica y de

manera especifica, el servicio de Prevencion de adicciones.

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 213



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

Este servicio se definié como una estrategia que buscaba propiciar la
responsabilidad de los miembros de la comunidad universitaria, en la toma
de decisiones respecto a las maneras como los mismos se relacionan con los
objetos que la sociedad de consumo ofrece, especialmente con las
sustancias psicoactivas. Esta estrategia interviene en los factores de riesgo,
en las representaciones sociales que favorecen una relacion probleméatica de

adiccion o dependencia, entre el sujeto y objeto de consumo*’®.

El Servicio de Prevencion de Adicciones, se disefia con los siguientes
componentes: educativo, investigativo, normativo, orientacion y apoyo,
participativo y de Comunicacion. Es importante destacar que todos los
componentes han sido desarrollados, en especial, el educativo, el de
comunicacion, y el de investigacion; a través de ellos se ha trabajado lo
normativo y la participacion. A partir de 2003 el Servicio de Prevencion de
Adicciones ha desarrollado estrategias metodoldgicas de atencion individual,

de trabajo grupal y eventos masivos.

En entrevista realizada a una de las psicélogas del Servicio, se afirma
que desde la implementacion del componente educativo en 2004 hasta

2008, los procesos formativos han sido desarrollados con aproximadamente

178 Universidad de Antioquia. Servicio de Prevenciéon de Adicciones. Presentacién del
Departamento de Promociéon de la Salud y Prevenciéon de la Enfermedad. Medellin:
Universidad de Antioquia; 2003.
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24.000 estudiantes, quienes han participado en talleres de sensibilizacion,
durante la induccion en todos los programas académicos ofrecidos por la
Universidad. Los temas que orientan estos talleres son: consumismo y
sociedad, eleccion y adiccion, sujeto y consumo, rendimiento académico y

adiccion, entre otros.

Teniendo en cuenta la importancia de los procesos comunicativos
iniciados a partir de 2001, se desarroll6 la campafa “decide con
argumentos”, dirigida a la prevencion del consumo de alcohol en el campus

universitario.

En esta misma via, en el afio 2005 con la reestructuracion del servicio
se realiza la segunda campafia de comunicacion denominada “Argumentos

con Sentidos”, cuyos antecedentes se resumen en:

“La Direccién de Bienestar Universitario decide continuar con la estrategia de afios
anteriores en el sentido de realizar campafias preventivas que generen no solo
reflexion y opiniones frente a este problema, sino propiciar cambios de actitudes y
comportamientos procurando que la comunidad universitaria se inquiete por el tema
de la salud. En el afio de 2002 se disefio una campafia, cuyo lema era, “frente al
consumo de alcohol en la Universidad: decide con argumentos”.

Esta compafa tiene por objeto “generar pensamientos en la
comunidad universitaria que interroguen algunas de las causas que generan
el consumo y la dependencia a las sustancia psicoactivas”. Y como objetivos
especificos: “Reestructurar la campafa, de prevencion del consumo de

sustancias  psicoactivas “Decide con argumentos”, mediante el

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 215



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

enriguecimiento de los conceptos”; “Elaborar nuevos productos
comunicativos, utilizando diferentes estrategias y medios para llegar a la

»177 La divulgacién de los productos de la campafia

comunidad educativa
estaban articulados a las actividades formativas tales como: foros, talleres,

conversatorios, actividades artisticas, entre otros.

Para esta ultima campafa, se pretendia ir mas alla del consumo de
alcohol y enfrentar el problema del consumo de otras sustancias
psicoactivas. Para el desarrollo de ésta se conformdé un grupo de expertos,
se realizaron conversatorios, Se promovieron reuniones con grupos
especificos: estudiantes, docentes, trabajadores y se establecieron

prioridades y consensuaron posturas, respecto al tema a tratar.

Estaba claro que no se trataba de hacer una campafa, para satanizar
ni banalizar el consumo. Se pretendia un proceso consecuente con el
escenario universitario y propiciar una discusion desde la inteligencia,
poniendo sobre el escenario temas trascendentales como la responsabilidad,

la libertad, el placer e incluso, el manejo de la norma.

Y7 Universidad de Antioquia. Direccién de Bienestar Universitario. Departamento de
Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad. Campafia de argumentos con
sentido. Medellin: Universidad de Antioquia; 2005
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Fue importante considerar que la comunicacion se construye desde la
inteligencia, la expresion de “argumentos” encontrados, distintos,
discrepantes fue central a este proyecto puesto que el entorno universitario,
es el territorio de los argumentos y el lugar Optimo para el debate

intelectual, moral y cientifico.

El tono de esta campafia lo dio un trabajo previo que se realizd, a
manera de campafa de expectativas con frases que circularon por la
Universidad: “¢,Qué tire frescura?, joigan a este!”; “Puede que tengas razén

o0 pude que no”; “Oiste y para vos, ¢qué tiene sentido?”

La campafa fue presentada a toda la comunidad universitaria y a sus
sedes regionales en el mes de agosto de 2005. Se entregaron las piezas
publicitarias y se abri6 a los medios de opinidon recibiendo méas de 500
comentarios” La campafia movio los siguientes ejes: la responsabilidad, la

libertad y el placer’®.

La responsabilidad. “Esta nos remite a la introyeccion de limites psiquicos
gue le permitan a la persona detenerse ante los excesos, regularse, saber hasta qué
punto puede llegar. Es decir, supone un sujeto auténomo, con la norma

incorporada, en contravia al sujeto heterbnomo, para quien la ley es

8yniversidad de Antioquia. Direccién de Bienestar Universitario. Campafia Argumentos con
Sentido, Entrevista E. Pérez, E. Medellin: Universidad de Antioquia; 2005

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 217



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

externa, requiere de una autoridad que le ponga el limite, porque él estara
guiado unica y exclusivamente por el deseo de obtener un placer inmediato.
El principio de realidad supone un ser capaz de limitarse a si mismo, de
esperar y de trabajar para obtener la satisfaccion. Las adicciones ponen en
jaque la responsabilidad en tanto son un empuje irrefrenable que subordina
el pensamiento y la espera; lo Unico que cuenta en la adicciéon es una sed
que reclama la sustancia. La responsabilidad, por el contrario, es concebida

como la capacidad de pensar antes de actuar”.

La libertad. “Puede decirse que quien cifra su satisfaccion en un
objeto, pierde inexorablemente libertad. Es asi como las fijaciones en los
modos de obtener placer estrechan los marcos, reducen posibilidades, se
convierten casi en objetos de la necesidad; la sustancia se necesitara tanto
como el aire, tanto como el agua. El individuo, guiado en muchas ocasiones
por un gran deseo de libertad, consume sustancias, consume objetos, quizas
para descubrir dimensiones vedadas, quizas para evadirse, quizas para
liberarse de presiones y responsabilidades sociales; sin embargo, va
entrando en un territorio en el cual lo poco que consuma hoy no le sera
suficiente mafnana, y la falta del objeto se convertira en sufrimiento. Es en
este punto que puede afirmarse que la dependencia limita al ser humano, le

resta libertad y lo aparta de su lazo con la sociedad”*"®.

179 1bid.
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El Placer. “supone provocar preguntas y opiniones relativas al como
cada uno se las arregla con la satisfaccion y la insatisfaccion. Es decir, qué
hace cada ser humano para procurarse placer, como lo obtiene y cémo
enfrenta esa imposibilidad de una satisfaccion absoluta y permanente.
Ningun ser humano soporta la vida sin obtener algin monto de satisfaccion

derivado de lo que es y de lo que hace®°”.

En otras palabras, los seres humanos requieren sentir placer y cuando
la vida se vuelve carente de él, cuando el dolor se prolonga, cuando nada
produce satisfaccion se puede ir generando una depresion. Es por eso, que
cada uno se inventa vias para garantizarse unos minimos de satisfaccion, los
cuales se podran obtener mediante un trabajo paciente o de modo

inmediato.

El consumo de sustancias psicoactivas se puede entender como uno de
los modos posibles de obtener satisfaccion, de menguar el malestar que
depara la vida cotidiana y el tener que trabajar y esperar por un poco de
placer. La sustancia esta alli proxima a eliminar el displacer, proxima a
eliminar las preocupaciones. Es uno de los medios posibles, ademas uno de
los que mas se burla del principio de realidad, es decir del tener que esperar

el efecto placentero. Y ese no poder esperar hace pensar que la sustancia

189 1bid.
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anima la desesperacioén, la inmediatez. Pero lo que ignora quién es proclive a
las adicciones es que ese placer buscado, lentamente se tornara en dolor, se
tornara en un gran displacer cuando falte la sustancia, de tal modo, como lo
anota Giullia Sissa'®',se pasara de buscar el placer a un intento desesperado

por liberarse del malestar que le produce la falta de la sustancia.

Es en este contexto, donde mucha gente se explica el consumo de
sustancias psicoactivas. La sustancia esta alli proxima a eliminar el
displacer. Pero lo que ignora el sujeto proclive a las adicciones, es que ese
placer buscado, se torna en dolor, se torna en un gran displacer cuando falte

la sustancia.

En la entrevista realizada a la psicoéloga del Servicio de Prevencion de
Adicciones, esta profesional afirma que, a partir del 2003 con la
reestructuracion del servicio, se dio mayor relevancia al componente
formativo, al de orientacién y asistencia debido a la ampliacion del recurso
humano. Es de destacar que a partir de este momento, cada estudiante que
ingresa nuevo a la universidad, se le llega con el tema. Ademas, se
intensificé el trabajo de prevencion con programaciones anuales de cine

foros, actividades culturales etc., que se han convertido en escenarios para

8lgjssa G. El Placer y el Mal: filosofia de las drogas. Buenos Aires: Manantial; 1997
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debatir temas como la norma, la legalizacion del consumo, la relacién entre

lo privado y lo publico.

En la entrevista con la psicologia se evidencio que en la Universidad se
vive la tension entre el espacio publico y el privado, pues para quienes
promueven el no consumo dentro de la Universidad, el argumento fuerte es
la universidad como espacio publico; mientras que, para quienes consumen
en las instalaciones universitarias, ella es un espacio libre donde pueden

desarrollar su autonomia.

Desde el componente comunicacional se destaca también un proyecto
de tercera fase de la campafa orientado al desarrollo de potencialidades y
justificada a partir de los siguientes elementos: 1. Desde los procesos de
orientaciéon asistencia se evidencia que el consumo de sustancias
psicoactivas influye en el aplazamiento o el abandono de su proyecto de
vida. 2. Los niveles de consumo en la institucion, como lo muestra el estudio
VESPA, se han mantenido estables. 3. Se ha incrementado la consulta. El
consumidor se estd cuestionando mucho mas sobre su condicion. 4. El
problema se ha visualizado, se ha nombrado, ha dejado de ser un asunto
vetado o censurado. 5. La edad de inicio del proceso académico universitario
ha descendido y la poblacion ha aumentado. Se requiere constancia en los

mensajes. 6. Es necesario el fortalecimiento de los factores protectores en la
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comunidad universitaria, frente al consumo de sustancias psicoactivas. 7.
La comunicacion para la salud, que se logra con estrategias como estas,
tiene un impacto en la disminucién de la prevalencia y la incidencia del

consumo de estas sustancias®®?.

Algunas de las piezas comunicativas de esta fase que fueron impresas
en afiches y sefialadores de lectura con los siguientes contenidos:
“Baile + montaje= aplausos”; “Cocaina + alcohol = infarto”; “Una jeringa—
heroina, fentanyl, ketamina, cocaina + dos usuarios = infeccion”; “Una
pelicula + buena compafia = un buen plan”; “Un arnés + un muro = pura
adrenalina”. Desafortunadamente esta tercera fase de la campafa fue

suspendida por motivos presupuestales.

También existe un especio abierto dos veces a la semana donde
acuden estudiantes consumidores para hablar del tema, que es distinto a los
estudiantes consumidores gque acuden con una demanda explicita a un

proceso de orientacion y asistencia en consulta psicolégica.

182 Universidad de Antioquia. Direccién de Bienestar Universitario. Departamento de
Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad. Servicio de Prevencién de
Adicciones. Proyecto campafia de prevencion. Tercera fase. Medellin: Universidad de
Antioquia; 2006.

Silvia Henao Henao
222 Tesis Doctoral



Marco Tedrico

Algunas limitaciones del proyecto preventivo también quedaron claras.
Por ejemplo, la necesidad de realizar investigaciones que tengan en cuenta
otros elementos del consumo y las practicas, normas y valores asociados,
como, por ejemplo, la “presidon de pares” como aspecto importante de inicio
y mantenimiento en el consumo, elemento que fue reseflado en varias

entrevistas con los profesionales implicados.

El componente investigativo como se dijo anteriormente se desarrolla
a nivel interinstitucional. En este sentido se han desarrollado tres
investigaciones cuantitativas denominadas vigilancia epidemioldgicas en
consumo de sustancias psicoactivas (VESPA) y una de corte cualitativo
denominada “la vivencia universitaria y el consumo de sustancias

psicoactivas” 3.

El objetivo general de esta investigacion fue “ampliar la
comprension de las subjetividades en los universitarios y de las dinamicas de
su contexto, en aras de la cualificacion de estrategias para la prevencion

desarrolladas en las instituciones universitarias”.

En los parrafos siguientes se presentan algunos de los hallazgos del
estudio: 1) El ser universitario se asocia con la conquista de la autonomia,

entendida por los estudiantes como el quiebre de los controles familiares, la

83Red para la investigacién, la formacion y la prevenciéon del consumo de sustancias
psicoactivas en el escenario universitario. La vivencia universitaria y el consumo de
sustancias psicoactivas. Medellin: Fundacién universitaria Luis Amig6; 2009.
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realizaciéon de actividades y asimilaciéon de actitudes adultas. Se asocia con
hacer cosas (excesos) matizados o justificados por su condicion de ser

universitarios.

2) En el marco de la vivencia universitaria el tema de la diferencia
aparece como reiterativo, sirve para justificar el consumo de sustancias
psicoactivas, para identificarse como perteneciente a y asi dominar

territorios especificos dentro y fuera de las instituciones universitarias.

3) Si bien es cierto que estos grupos de consumidores acogen algunos
pardmetros establecidos por la institucion, se consideran distintos y buscan
hacerlo explicito mediante elementos diferenciadores, aungque en la mayoria

de los casos tienen la impronta del medio social del cual son parte.

“nosotros estamos como... 0 sea, somos como la diferencia... Un grupo pequefio de
estudiantes que por lo general estamos muy marcados dentro de la carrera”
(Entrevista estudiante).

4) Los usos de las sustancias estan referidos, ademas de facilitar el
vinculo social, al logro de la euforia, la concentracién, el aumento de las
habilidades para la conquista y del placer sexual, la creatividad, el
relajamiento, la desinhibiciéon, el rendimiento académico, la potenciacion de
fantasias.

5) No se evidenciaron procedimientos claros para atender situaciones

de abuso frecuente o esporadico y de probleméaticas asociadas con éstas, lo
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que ha generado manejos inadecuados. La atenciébn es generalmente
referida a la consulta individual psicolégica de las unidades de Bienestar

Universitario.

Las principales conclusiones del estudio son: 1) Dar apertura al
significado del consumo en la vivencia universitaria fue un primer
movimiento para entender las cifras de estudios anteriores y decantar su
significado real en la dimension problemética, hasta ahora establecida. 2) Si
bien es cierto que el espacio universitario propicia el consumo de sustancias
psicoactivas, su uso se constituye en un facilitador del vinculo social. 3) La
subjetividad de cada individuo es determinante en la evolucién de las
practicas de consumo de sustancias psicoactivas, del uso social, al uso

problematico o el abuso.

3.9 Marco Normativo

La necesidad de regular la produccién, consumo Yy trafico de
psicoactivos parece consustancial a la sociedad actual; hasta ahora la
legislacion se ha orientado hacia la prohibicién del acceso de los individuos a
ciertas sustancias, y se ha respaldado en sanciones consagradas en la ley

penal de los diferentes Estados.
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Es importante conocer los hitos histéricos sobre la materia porque aun
son vigentes decisiones politicas tomadas en otras épocas, y que estan
alejadas de la realidad actual, con consecuencias que han resultado, desde
el punto de vista de la salud publica, contradictorias con los propdsitos de

sus impulsores.

3.9.1 Contexto global.

En 1909 y en 1912 se realizan conferencias en Shangai en la Haya
con el fin de frenar la produccion y exportacion de opio y se adopta un
convenio, sin fuerza vinculante para las partes, que establece la necesidad
de controlar la preparacion y distribucion de opio, morfina, cocaina, heroina
y cualquier otro derivado que mediante pruebas cientificas resultara

peligroso, con la Gnica excepcién de las necesidades médicas y cientificas'®.

Para Gonzalez'®® el nacimiento oficial de la politica prohibicionista
(Harrison Act.) tiene sus origenes en Estados Unidos en 1914; con ella se
control6 drasticamente el consumo de opiaceos y cocaina, solo admitiéndose
bajo prescripciéon facultativa. Cinco aflos mas tarde aparece la llamada “Ley

seca” extendiendo el control al consumo de alcohol. Se castigaba con multa

84Gonzalez C. Aspectos legislativos. En: Contextos, Sujetos y drogas: Aspectos legislativos.
Madrid: Dykinson; 2000. p.192.

185Gonzalez C. Aspectos legislativos. En: Contextos, Sujetos y drogas: Aspectos legislativos.
Madrid: Dykinson; 2000. p. 189-191.
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y prision por seis meses la venta y cinco afos la fabricacion. A partir de
1937, la marihuana entra en el grupo de sustancias sometidas a control

penal*®®.

Se ha identifican como factores que contribuyen al origen de la politica
prohibicionista, el sentimiento puritano que toma fuerza a mediados del siglo
XIX en Estados Unidos; la batalla por la hegemonia social, entre el sistema
rural y las nuevas generaciones de inmigrantes irlandeses y mediterraneos.
Esto en lo que respecta al alcohol: pero en el caso del opio y la marihuana,
contaron mas lo inmigrantes chinos y mejicanos. En este contexto se
mezclaron prejuicios religiosos, étnicos y sociales, producto de la resistencia
a transformar un estilo de vida basado en virtudes asociadas con el trabajo,
la sobriedad y el temor a Dios. En esta época fue comun la vinculacion de
caracteristicas étnicas a “vicios” y males sociales; por ejemplo, “los negros

se asocian al consumo cocaina y a la violencia™®’.

Las anteriores leyes prohibicionistas se caracterizan por el aumento de
consumidores, el cambio de identidad de los mismos, el fortalecimiento de la
industria del crimen, y la necesidad del mercado ilegal favoreciendo la

difusion de sustancias mas potentes.

186|hid. P.190
¥71pid. p. 191
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3.9.1.1 Convenciones de Naciones Unidas

Otros intentos se realizaron a través del Convenio Internacional del
Opio (1925) y el de Ginebra (1931), con resultados tan modestos como los
anteriores. Solo a partir de la creacion de las Naciones Unidas y después de
finalizada la Segunda Guerra Mundial, se logra un mecanismo de aplicacion
de las resoluciones en materia de control de comercio de estupefacientes
con fuerza vinculante para las partes firmantes y con un ambito de
aplicacion practicamente universal. Tres han sido los resultados de esta
actividad internacional: la Convencion Unica de Estupefacientes de Nueva
York de 1961, el Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de Viena de 1971
y la Convencién contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias

Psicotrépicas de Viena de 1988'%8.

La Convencion de Estupefacientes de Nueva York. 1961'%°

Las partes firmantes preocupados por la salud fisica y moral de la
humanidad, reconociendo que el uso médico de los estupefacientes
continuaba siendo indispensable para mitigar el dolor acordaron adoptar las
medidas necesarias para garantizar la disponibilidad de estupefacientes con

tal fin; reconocieron que la toxicomania constituye un mal grave para el

188pid. P. 192
189phid. P.193
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individuo y entrafia un peligro social y econémico para la humanidad;
conscientes de su obligacion de prevenir y combatir el mal, se hizo necesaria
una accion concertada y universal, estimaron que la accién universal exige
una cooperacion internacional orientada por principios idénticos y objetivos
comunes; se concertdé una convencion internacional de aceptacion general,
en sustitucion de los tratados existentes sobre estupefacientes, para el limite
del uso de estupefacientes a los fines médicos y cientificos y se establece
una cooperacion y una fiscalizacion internacionales constantes para el logro

de las finalidades y objetivos.

En esta convencidn se pusieron las bases del sistema contemporaneo
de regulacion juridico-politica de las drogas psicoactivas. Las disposiciones
mas importantes de esta reunidn internacional se resumian en: la
determinacion de las sustancias sometidas a control y la creacion de listados
concretos de tales sustancias de acuerdo con el peligro que representaban
para la sociedad y la salud publica; las obligaciones generales de los Estados
para adoptar las medidas legislativas y administrativas para ejecutar las
disposiciones de la Convencién; la cooperacion con los demas Estados en la
ejecucion de las disposiciones; la limitacion para fines médicos y cientificos

de la produccidn, comercio, posesion y utilizacion de estupefacientes.

Como medidas preventivas plante6: el establecimiento de una

administracion especial encargada de aplicar las disposiciones de la
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Convencion; la limitacion de la cantidad de estupefacientes fabricados o
importados por cada pais; y el sometimiento a un control del Estado o a un
régimen de licencia para el cultivo, fabricacion, distribucion, importacion,

exportacion y posesion de estupefacientes.

Como medidas represivas se adoptan: la obligacion para cada una de
las partes de tomar las acciones necesarias para considerar como delitos
punibles con penas especialmente de privacion de la libertad, todas las
conductas relacionadas con el cultivo, producciéon, fabricacion, posesion,

venta y distribucion de los estupefacientes.

Igualmente, el convenio se dirigia a castigar los actos de participacion
y tentativa de estas conductas y establecer los procedimientos penales para

el enjuiciamiento y la extradicion de los culpables.

Respecto con las medidas de limitacion del consumo, se establece la
no autorizacion del suministro de estupefacientes a particulares, salvo
prescripcion médica; autorizacion temporal para algunos paises del uso de
opio, hoja de coca y cannabis, y la recomendacion del tratamiento de

toxicOmanos.
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El Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de Viena, 1971. “Tiene por
objetivo someter a control algunas sustancias no contempladas en la
Convencion Unica de 1961, particularmente las anfetaminas, barbitdricos y
alucinégenos. La medidas penales y de control son sustancialmente idénticas

a las contempladas en el Convenio internacional de Nueva Cork”*%°.

Convencion contra el trafico ilicito de Estupefacientes y sustancias
Psicotrépicas, 1988

Esta Convencion se ocupa, casi exclusivamente, de perfeccionar los
aspectos represivos e introducir otros para cubrir ambitos impunes hasta
entonces. Se pretende prevenir el fendbmeno de las “drogas” mediante una
combinacion de castigo y tratamiento dirigido a los consumidores. Las
principales novedades de este Convenio se resumen en: ampliacion del
objeto material de los delitos de trafico de “drogas”, se agrega la tenencia y
uso de los precursores quimicos para la elaboracion de estupefacientes y
psicotrépicos, y crece el ambito de las conductas que se consideran delito,

es decir penalmente imputables.

Se incluyen el cultivo, adquisicion y posesion para el consumo personal
como conductas merecedoras de reproche penal (Art.32); la tentativa de

comision de cualquiera de los actos y el encubrimiento; se cataloga como

1901hid. P. 194
9% bid. P. 194

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 231



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

conducta agravada la utilizacibn de armas, violencia y menores. Y se
reglamenta la implementacion de actividades preventivas en centros
educativos y asistenciales o en sus inmediaciones, o en lugares con
actividades educativas deportivas o sociales concurridas por estudiantes; y
se normaliza la participacion en dichas actividades de los funcionarios

publicos®2.

3.9.1.2 Politica Legislativa en la Unién Europea®®>.

En la union europea hay mas diversidad de enfoques legales, juridicos
y jurisprudenciales que en ningun otro lugar, aunque, en general, se aceptan
los planteamientos de las convenciones internacionales. Las desviaciones,
aunque pueden parecer pequefias, suponen un espacio de experimentacion
fundamental para el diseio de alternativas al presente sistema

prohibicionista y basado en la represion y la “guerra contra las drogas”.

La politica en materia de “drogas” en los paises pertenecientes a la
Unién Europea sigue, con pequefios matices, los lineamientos de las
Convenciones presentadas. Se fundamenta en leyes que comprenden la

atencioén, prevencion y aspectos penales.

921pid. p. 192-195.
1931pid. P. 196
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Segun De La Cuesta, J.L. 1993, los aspectos esenciales se condensan
en dos puntos: primero, todas las legislaciones se refieren a “drogas”
ilegales; segundo, no hay consenso sobre la definicién de estas sustancias;
en algunos paises se tiene en cuenta la dependencia como es el caso de
Francia, en Inglaterra la capacidad para alterar el sistema nervioso central, y

en Grecia los dos anteriores.

En consecuencia, la mayoria de las legislaciones optan por remitir la
determinacién de las sustancias sometidas a control penal, a las listas
elaboradas por el ministerio correspondiente o los 6rganos jurisdiccionales.
Algunos paises —directamente Holanda e indirectamente Inglaterra e Italia-
establecen en sus legislaciones distincion en el tratamiento penal,
atendiendo al grado de nocividad, deja la distincion en manos de los jueces

o disposiciones reglamentarias.

Las legislaciones de los paises que comprenden la Unién Europea,
distinguen los actos de trafico, de la posesion para el consumo o del

consumo mismo Yy tienen cuatro tipos de modelos de tratamiento penal:

Penalizacion con pena inferior para los actos de posesion y consumo
en Francia y Luxemburgo; con la posibilidad de optar por la no punibilidad

en Alemania, o por el sobreseimiento de los hechos en algunos casos en
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Portugal y en Bélgica como alternativa. La practica judicial y fiscal de no
persecucion dentro de ciertos limites como en Inglaterra y Dinamarca. La no

punibilidad en Italia y Grecia.

En Holanda existe una legalizacion de facto, permitiendo a la policia no
perseguir infracciones de escasa entidad aunque se hallen contempladas en
la ley, tanto para el consumo como para el pequefo trafico de “drogas”
consideradas “"blandas "(derivados del caAnnabis casi siempre) en los “coffee
shops” y en hogares de jovenes que llegan a determinados acuerdos con las
autoridades. Se ha legalizado de facto la produccion de cannabis para el
CONsSuUMOo propio.

La mayoria de las legislaciones utilizan preferentemente las sanciones
privativas de la libertad. Los delitos basicos se castigan con una duracion
media entre 4 y 5 afos, con algunas variaciones como es el caso de
Dinamarca que solo llega a 2 afos y Francia donde puede alcanzar hasta 10
afnos. Casi todos los paises contemplan medidas alternativas a la condena

para los toxicomanos, desglosandose en los siguientes sistemas:

En los paises orientados por el principio de la oportunidad como
Alemania, Bélgica, Holanda e Inglaterra, se reconoce al Ministerio Fiscal o a
los jueces la posibilidad de no perseguir los hechos relativos a las “drogas”,

dada la escasa entidad o trascendencia del hecho y las condiciones
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particulares del autor. En ocasiones, se condiciona el abandono del

procedimiento a la realizacién de programas de rehabilitacion®®?.

También se presenta el aplazamiento del pronunciamiento de la
sentencia con el sometimiento del implicado a un periodo de prueba, esta
situacion se presenta en Inglaterra. La aplicacion de la “Probation” (periodo
de prueba) siempre que el delito no sea grave, mediante la cual se suspende
la pena, a cambio del cumplimiento de algunas obligaciones —con o0 sin
asistencia de un trabajador social- como el sometimiento a programas de

rehabilitacion.

En cuanto penas privativas de la libertad, en varios paises se establece
el cumplimiento en establecimientos especificos, incluyendo la realizacion de
programas de rehabilitacibn que puedan desarrollarse en instituciones

externas a la prision.

En algunos paises como Austria, Grecia, Italia, Luxemburgo y sobre
todo en Francia, se faculta al juez para imponer la realizacion de un

tratamiento obligatorio®®®.

1941pid. P.197.
19pid. P.198
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En materia de consumo de “drogas”, la legislacion de la Unién Europea
se resume en los siguientes aspectos:

En Finlandia, Francia, Grecia, Luxemburgo, Portugal y Suecia el consumo
esta prohibido.

En Bélgica, Reino Unido e Irlanda el consumo de “drogas” esta prohibido
en ciertas circunstancias; en el primer Estado el consumo en grupo, en los
otros dos se prohibe el consumo de opio.

En Austria, Dinamarca, Alemania y Holanda el consumo de “drogas” esta
indirectamente controlado mediante la represion de la posesion o de la
adquisicion.

En Espafia s6lo se prevén sanciones administrativas para el consumo en
publico. Y la posesion puede acarrear multas y sanciones administrativas.

En Italia después del Referéndum de 1993, el consumo de “drogas” ha

dejado de ser sancionado*®®.

Los paises que componen la Unién Europea tienen en comun que
normalmente el consumo ocasional, o por primera vez, es sancionado con
advertencia o multa; y en todos los Estados hay previsiones que permiten la
sustitucion de prision por el sometimiento a tratamiento. En cuanto a la
posesion de “drogas” esta prohibida en todos los Estados. La mayoria de

estos paises diferencian entre posesion personal y la destinada al trafico. Y

19hid. P.202
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no se castiga el consumo en si mismo en varios paises. Y la tendencia
parece ir en esa direccion: separar consumo de comercio, sobre todo
separar al consumidor dependiente de los grandes traficantes que se

enriquecen con su problema.

3.9.2 Contexto local

3.9.2.1 Legislacion Colombiana

Evolucion. En Colombia la primera etapa normativa referida al tema
se inicia con la Ley 11 de 1920 denominada “Sobre la importaciéon y venta
de “drogas” que forman habito pernicioso”. Esta Ley controlaba, entre otros
aspectos, el consumo de cocaina, opio, codeina, morfina, heroina, belladona,
atropina y cannabis. Aparece por influencia de la Convenciéon Internacional
del Opio de la Haya en 1912, promovida por los paises centrales, entre ellos
los Estados Unidos, en donde su politica prohibicionista apuntaba a controlar
la influencia de las minorias étnicas consumidoras de opio. Para esa época
en Colombia no habia practicamente ni produccion ni consumo de “drogas”;

s6lo se cultivaba la hoja de coca en las regiones indigenas®®’.

En 1928 el gobierno colombiano se ajusta a la Convenciéon

Internacional del Opio suscrita en Ginebra en 1925, promulgando la Ley 118

197velasquez F. La droga. En: Fernando Tocora. La Droga: entre la narcocracia y la
legalizacion. Medellin: Colegas; 1989. p. 73.
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que autoriza adicionar o suprimir sustancias en las listas de prohibiciéon. La
farmaco-dependencia fue criminalizada al imponérsele al consumidor
reclusion en la casa de salud, hospital o asilo por tiempo indeterminado, y
“durante el tiempo que sefalara la respectiva autoridad sanitaria para

someterlo al tratamiento conveniente” 198 199,

En 1936 se incorpord la prohibicién de las “drogas” al codigo penal y
no se considerd delito el consumo; pero la Ley 45 de 1946 lo criminalizé a
través de la presuncién de responsabilidad, procurando que el vicio de la
toxicomania fuera perseguido penalmente. Los discursos que acompafaron a
estas leyes fueron de orden médico en defensa de la salud, advirtiendo el
peligro social y hasta la defensa de la raza, pues se afirmé que los

consumidores pertenecian a sectores pobres y mestizos®°.

En los aflos cuarenta se construye un estereotipo del consumidor como
un vagabundo miserable, agresivo perteneciente a estratos bajos; sobre
esta “peligrosidad”, las instituciones encargadas del control social esgrimen
discursos legales y moralistas. Es asi como el Decreto 1858 de 1951 agrega
a la lista descrita en la Ley de 1936 de vagos y maleantes, a los

productores, traficantes y consumidores de marihuana. Mas adelante, el

%8Tocora F. La Droga: entre la narcocracia y la legalizacién. Bogota: Forum Pacis; 1993. P.
65.

99velasquez F. La droga. En: Fernando Tocora. La Droga: entre la narcocracia y la
legalizacion. Medellin: Colegas; 1989. p. 66.

29 pid. p. 66.
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Decreto 0014 de 1955 califica estos comportamientos como estados de
especial peligrosidad. En esta época el discurso juridico ante las drogas
responde con dos acciones: la policial y la penal, ambas de caracter

represivo y carcelario®®.

Con excepcion de 1970 y 1971, cuando fue descriminalizado el
consumo de “drogas” en Colombia; a partir de 1946 hasta 1986 algunas
conductas de consumo se consideraban contravenciones, perdurando la

presunciéon de responsabilidad.

La segunda etapa se inici6 en 1974 con la expedicion del primer
Estatuto Nacional de Estupefacientes propiamente dicho (Decreto 1188 de
1974) que contempla el trafico, el consumo y las conductas criminales
castigadas con prision. Tuvo como precedentes la Convencion Unica de
Estupefacientes de Nueva York de 1961 y el Convenio sobre sustancias

psicotrépicas de Viena de 1971,

La tercera y actual etapa se inicia con la expediciéon del nuevo Estatuto
Nacional de Estupefacientes, Ley 30 de 1986; con esta disposicion el
Congreso de la Republica, pasa de la defensa de la salud, la tranquilidad y

la moral, a la defensa del orden social, econémico y politico. Reconoce que

2% pid. p. 67.
292)pid. p. 68-70
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el castigo no es el mecanismo mas adecuado para contribuir con la salud del

adicto 2.

Sin embargo, la despenalizacion no es total, la jurisprudencia
general se dirige a enviar a prisibn a consumidores sorprendidos con

cantidades mayores a la dosis personal®®.

La dosis personal fue definida como la cantidad de estupefaciente que
una persona porta o0 conserva para su propio consumo, la cantidad de
marihuana que no exceda de veinte (20) gramos, la marihuana hachis que
no exceda de cinco (5) gramos; de cocaina o cualquiera sustancia a base de
cocaina que no exceda de un (1) gramo y de metacualona que no exceda de
dos (2) gramos. No se considera dosis personal, el estupefaciente que la

persona lleva consigo para distribucién y venta cualquiera sea su cantidad®”.

Cuando la cantidad de estupefacientes no supere la indicada como dosis
personal y se tenga para su distribucion o venta, la conducta del sujeto
activo®’® se penalizara con prision de 4 a 12 afios y multa entre 10 y 100

salarios minimos?®°’. Es el Instituto de Medicina legal la entidad competente,

293pid. p. 73

29%bid. p. 73

205 egis. Régimen Penal Colombiano. Ley 30 de 1986, Art. 2. Bogota: Legis; 2006.p.3590.
206 Colombia. Presidencia de la Republica. Ley 30 de 1986: Estatuto Nacional de
Estupefaciente, Art. 33.Bogota: Congreso de Colombia; 1986.

297Colombia. Ministerio de Interior y Justicia, Direcciéon Nacional de Estupefacientes. Decreto
Reglamentario 3788 de 1986, Art. 4. Bogota: El Ministerio; 1986.
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para determinar la cantidad que constituye dosis para uso personal de

estupefacientes diferentes a la marihuana, hachis cocaina o metacualona®°®.

También se dispone iniciar una campafna tendiente a evitar el consumo
de estupefacientes, dirigida por el Consejo Nacional de Estupefacientes o a

través de los Comités Técnicos, creados para el efecto®.

Igualmente se
determina que los medios de comunicaciéon estan obligados a adelantar
campafas destinadas a combatir el consumo de drogas que producen

dependencia, con la duraciéon y periodicidad prescrita por el Consejo

Nacional de Estupefacientes y el Ministerio de Comunicaciones®°.

Se establece la inclusién en los programas académicos de todas las
instituciones educativas formales y no, de primaria, secundaria y superior,
en coordinacién con los Ministerios de educacion y proteccién y el Consejo
Nacional de Estupefacientes, informacion sobre los riesgos, contenidos y

actividades para la prevencion de farmaco dependencia®** #12.

Con base en Ilineamientos determinados por los ministerios

mencionados, todas las instituciones de educacion superior deben desarrollar

2%81bid. Art. 5

299 Colombia. Presidencia de la Republica. Ley 30 de 1986: Estatuto Nacional de
Estupefaciente, Art. 9. Bogota: Congreso de Colombia; 1986.

291bid. Art.10

“bid. Art.11

212Colombia. Ministerio de Interior y Justicia, Direccion Nacional de Estupefacientes. Decreto
Reglamentario 3788 de 1986, Art. 34. Bogota: El Ministerio; 1986
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semestralmente campafias de prevenciéon de farmaco dependencia en sus
programas académicos, con la vigilancia del Instituto Colombiano para el
Fomento de la Educaciéon Superior (ICFES)?*3. Asi mismo las universidades
publicas y privadas deben incluir en sus programas académicos el servicio
obligatorio y gratuito de consultorios clinicos, para la atencion de farmacos

dependientes®!* %1%

3.9.2.2 Jurisprudencia Corte Constitucional Colombiana.

El derecho como forma de regulacién de la conducta interferida®*®.

Afirma la Corte Constitucional Colombiana, que lo que caracteriza el
control de la conducta humana es el tener como objetivo de regulacion el
comportamiento interferido. Mientras esto ocurra, es la norma moral la que
evallUa la conducta del sujeto actuante, incluyendo la conducta omisiva. Por
eso se ha dicho que mientras la norma juridica es bilateral, la moral es
unilateral. En esta ultima las obligaciones que ella impone no crea a favor de

nadie la facultad de exigir la conducta debida.

*31bid. Art. 35, 36

214 Colombia. Presidencia de la Republica. Ley 30 de 1986: Estatuto Nacional de
Estupefaciente, Art. 12. Bogota: Congreso de Colombia; 1986.

215Colombia. Ministerio de Interior y Justicia, Direccién Nacional de Estupefacientes. Decreto
Reglamentario 3788 de 1986, Art. 40. Bogota: El Ministerio; 1986.

2'%Colombia. Corte Constitucional. Sentencia No. C-221 de 1994: Despenalizacién del
consumo de la dosis personal. Bogota: Corte Constitucional; p.19-14
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Pero otra cosa sucede en el campo del derecho: cuando el legislador
regula mi conducta con prescindencia del otro, esta transponiendo fronteras
que ontoldégicamente le estdn vedadas “el legislador puede prescribir la
forma en que una persona debe comportarse con otros, pero no la forma
como debe comportarse consigo mismo, en la medida en que la conducta
individual no interfiera con la érbita de acciéon de nadie™®'’. Si esto sucede,
solo puede interpretarse de tres maneras: 1) expresar un deseo sin
connotacion normativa; 2) Asumirse duefio absoluto de la conducta de una
persona; 3) toma en cuenta la situacion de otras personas a quienes puede

afectar la conducta del sujeto actuante.

Con relacion al consumo de estupefacientes, esta institucion afirma
que es preciso vincular las normas de la Ley 30 de 1986, que se refieren al
consumo de las sustancias alli indicadas, con el inciso ultimo del articulo 49
de la Carta, que dispone: "Toda persona tiene el deber de procurar el
cuidado integral de su salud y la de su comunidad.” En este orden de ideas

esta disposicion se puede interpretar de varias formas a saber:

1. Como un mero deseo del Constituyente, llamado a producir efectos
psicolégicos que se juzgan plausibles, pero en modo alguno generador de un

deber juridico genérico, susceptible de plasmarse en la tipificacion de una

27bid. p. 11-12
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conducta penal. Si se asume la esta consideracion, habria que concluir que
el tener seres queridos y obligaciones familiares qué cumplir, tendria que
hacer parte de la conducta tipica y, por ende, quienes no se encontraran
dentro de esa situacion no podrian ser justiciables por el delito en cuestion.
Pero resulta que la norma prescinde de todos esos condicionamientos y hace
reos de la infraccibn a quienes se coloquen en su hipoétesis,
independientemente de que tengan o no familia y de que tengan o no

obligaciones con alguien.

2. El Estado colombiano se asume como duefio de las conductas de
cada persona prescribiendo méas alla de la Orbita del derecho,
comportamientos que sélo al individuo atafien y sobre los cuales cada
persona es duefa de decidir. Si se argumenta esta hipotesis, habria que
concluir que los ya marginados por otro tipo de comportamientos sociales,
egoistas irredentos, misantropos irreductibles, podrian gastar su existencia
en el consumo de sustancias nocivas y con ello la sociedad, antes que
perder, ganaria, pues habria segregado, de modo natural, a un miembro
indeseable. Y aun subsiste una duda: ¢por qué si ese fuera el motivo de la
prohibicion no se conmina bajo pena el consumo del tabaco que, de acuerdo
con investigaciones médicas confiables, y de amplia aceptacion en el campo
cientifico, es causa del cancer de pulmon y muy adictivo. Y ¢por qué no se le

prohibe la ingesta de sustancias grasas que aumentan el grado de colesterol
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y propician las enfermedades coronarias, acelerando asi el proceso que
conduce a la muerte? Luego, tampoco parece ser ésa la razén justificativa
de la represion.

3. El Estado toma en consideracion las consecuencias frente a otros,
de la conducta individual, y por esa razon la hace objeto de regulacién
juridica; por ejemplo, el desamparo en que pueda quedar la familia del
drogadicto, la privaciéon a la comunidad de una persona potencialmente util,
el peligro que para los demas puede entrafiar la conducta agresiva desatada
por el consumo de las sustancias indicadas en la Ley?*®. Finalmente, puede
invocarse como motivo de la punicién, el peligro potencial que para los otros
implica la conducta agresiva desencadenada por el consumo de la droga.
Sobre este punto, es preciso hacer varias consideraciones: la primera se
refiere al trato abiertamente discriminatorio que la Ley acuerda para los
consumidores de las drogas que en ella se sefalan y para los consumidores

de otras sustancias de efectos similares; por ejemplo, el alcohol.

Basta verificar los datos suministrados por el Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, Regional Nor-Occidente - Medellin, acerca de la
incidencia del alcohol en las conductas delictivas no solo desde el punto de
vista de los sujetos activos, sino también del de las victimas. Este mismo

informe en su parte pertinente muestra: "En la cifra bruta de mortalidad por

2181pid. P. 12
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causas violentas, al menos para la ciudad de Medellin, existe un factor que
parece pudiera considerarse como riesgo, y es el de la ingestion de bebidas
alcohdlicas; para 1980 el 27% de las victimas de muerte violenta tenia en su
sangre cifras positivas para alcohol, para el afio de 1990 ese porcentaje se

habia incrementado al 48.519%".

La segunda hipotesis hace relacion al hecho que dentro de un sistema
penal liberal y democréatico, como el que tiene que desprenderse de una
Constitucion del mismo sello, debe estar proscrito el peligrosisimo, porque a
una persona no pueden castigarla por lo que posiblemente hara, sino por lo
que efectivamente hace. A menos que el ser drogadicto se considere en si
mismo punible, asi ese comportamiento no trascienda de la Orbita mas
intima del sujeto
consumidor, lo que sin duda alguna es abusivo, por tratarse de una 6rbita
precisamente sustraida al derecho y vedada para un ordenamiento que
encuentra en la libre determinacion y en la dignidad de la persona
(autébnoma para elegir su propio destino) los pilares basicos de toda la

superestructura juridica.

Una segunda posibilidad hermenéutica, asume que el Estado
Colombiano es duefio y sefior de la vida y del destino de cada persona

sujeta a su jurisdiccion, y por eso le prescribe comportamientos que bajo
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una perspectiva menos absolutista quedarian librados a la decisién suya y no
del Estado. Empero, esta tentativa exegética debe ser desechada, pues la
filosofia que informa la Carta Politica del 91 es libertaria y democratica y no

autoritaria y mucho menos totalitaria.

La tercera posibilidad hermenéutica, quedé como Unica interpretacion
plausible, 6sea, que se trata tan soélo de la expresion de un deseo del
constituyente, de mera eficacia simbdlica, portador de un mensaje que el
sujeto emisor juzga deseable, pues encuentra bueno que las personas
cuiden su salud, pero que no puede tener connotaciones normativas de
orden juridico en general, y muchisimo menos de caréacter especificamente

punitivo.

Tratamiento médico como proteccién del drogadicto y la sancién penal #*°.

Especial atencion merece el literal c) del articulo 51 de la Ley 30 de
1986 que prescribe: “El usuario o consumidor que, de acuerdo con dictamen
médico legal, se encuentre en estado de drogadiccion, asi haya sido
sorprendido por primera vez, sera internado en establecimiento psiquiatrico
o similar de caracter oficial o privado, por el término necesario para su

recuperacion. En este caso no se aplicara multa ni arresto".

21pid. P. 14-15.
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Continua: "La autoridad correspondiente podra confiar al drogadicto al
cuidado de la familia o remitirlo, bajo la responsabilidad de ésta, a una
clinica, hospital o casa de salud, para el tratamiento que corresponda, el
cual se prolongara por el tiempo necesario para la recuperacion de aquél,
que deberd ser certificada por el médico tratante y por la respectiva
Seccional de Medicina Legal. La familia del drogadicto debera responder del
cumplimiento de sus obligaciones, mediante caucidén que fijara el funcionario

competente, teniendo en cuenta la capacidad econémica de aquélla”.

"El médico tratante informara periédicamente a la autoridad que haya
conocido del caso sobre el estado de salud y rehabilitacion del drogadicto. Si
la familia faltare a las obligaciones que le corresponden, se le hara efectiva
la caucion y el internamiento del drogadicto tendra que cumplirse

forzosamente."

La norma suscita la pregunta: ¢se trata de una pena (retaliacion por
haber delinquido), que se destina al sujeto activo de un delito, o de una
medida humanitaria en beneficio de un enfermo? Si la respuesta es la
primera, la norma es inconstitucional porque no se compadece con el
ordenamiento bdésico la tipificacibn como delictiva de una conducta que en si

misma, solo incumbe a quien la observa y, en consecuencia, esta sustraida a
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la forma de control normativo que llamamos derecho y a un sistema juridico

respetuoso de la libertad y dignidad humana.

¢ O se trata de una medida humanitaria encaminada a restituir la salud
a quien padece una grave enfermedad? para la Corte también bajo esta
perspectiva la disposicion es inconstitucional, pues cada quien es libre de
decidir si es el caso o0 no de recuperar su salud; ademas quien es duefio de

la vida es libre de cuidar o no de su salud.

De acuerdo con las normas del Sistema General de Seguridad Social
en Salud de Colombia, el tratamiento se refiere a “todas aquellas
actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a modificar,
aminorar o hacer desaparecer los efectos inmediatos o mediatos de la
enfermedad, que altera el normal funcionamiento laboral, familiar, individual

y social del individuo” ?%°.

En coherencia con esta definicion, las estrategias terapéuticas y de
salud publica son: Integrar elementos diagndsticos para implementar
medidas terapéuticas pertinentes; fortalecer la atencion en salud mental

haciéndola parte fundamental de la atencion en salud; establecer redes de

220Colombia. Congreso de la Republica. Ley 100 de 1993, diciembre 23, por la cual se crea
el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones. Bogota: El
Congreso; 1993.
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apoyo institucionales, familiares y comunitarias para apoyar el proceso de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion de los afectados; promover la
coordinacion intersectorial e institucional para apoyar las estrategias de

tratamiento.

Las competencias para garantizar esta atencidbn se encuentran
enmarcadas en la ley de seguridad social y comprende ademas las
actividades, beneficiarios, responsables, instituciones, nivel de atencion,
fuentes de recursos e indicadores de gestion. Las actividades que incluyen
son: manejo farmacoldgico, manejo psicoterapéutico, seguimiento y control,
apoyo y orientacion, readaptacion ocupacional, integracion social, referencia

y contra referencia, coordinacion intersectorial y comunitaria.

También se fijaron las diferentes modalidades terapéuticas y los
criterios para determinar el nivel y tipo de tratamiento, ademas de la
intensidad a la cual tiene derecho cada usuario de servicios y los costos de

las actividades terapéuticas.

Debajo de la prescripcion de tratamiento para ciertas conductas que se
juzgan desviadas, o como enfermedades, se esconde el mas feroz poder
represivo que se auto presenta como actitud paternal frente al disidente. La

reclusiéon en establecimientos psiquiatricos o similares, ha sido desde hace
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mucho tiempo, un mecanismo usado por los regimenes totalitarios para
"curar' a los heterodoxos. Las sociedades contemporaneas se han
empenado en tratar a los drogadictos como heterodoxos enfermos; sobre
este asunto afirma Szasz: "El hecho de drogarse no es una enfermedad
involuntaria, es una manera totalmente deliberada de afrontar la dificultad
de vivir, la enfermedad de vivir. Pero como no sabemos curar la enfermedad
de vivir, preferimos 'tratar’ al drogadicto"??*. La Sancién y el libre Desarrollo

de la personalidad®®?.

La Corte Constitucional Colombiana ha declarado inconstitucionales las
normas que hacen del consumo de drogas conductas delictivas; esta

declaraciéon se basa en los siguientes argumentos:

El articulo 16 de la Carta Magna dispone que: "Todas las personas
tienen derecho al libre desarrollo de su personalidad sin mas limitaciones

que las que imponen los derechos de los demas y el orden juridico".

Si cualquier limitacion estuviera convalidada por el solo hecho de estar
incluida en el orden juridico, el derecho consagrado en el articulo 16 antes

citado, se hace nugatorio. En otros términos: el legislador no puede

221 Colombia. Corte Constitucional. Sentencia No. C-221 de 1994: Despenalizacion del
consumo de la dosis personal. Bogota: Corte Constitucional; 1994. p.15.
222|pid. p.16, 17.
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validamente establecer mas limitaciones que aquéllas que estén en armonia

con el espiritu de la Constitucion.

Con este articulo el Estado reconoce la autonomia de la persona, y ha
decidido constatar el &mbito que le corresponde como sujeto ético; dejarlo

que decida sobre lo bueno, lo malo y el sentido de su existencia.

Reconocer y garantizar el libre desarrollo de la personalidad, fijandole
como limites el capricho del legislador, es un truco para negar lo que se
afirma: "Usted es libre para elegir, pero sélo para elegir lo bueno, y lo que
es bueno se lo dice el Estado”. Que las personas sean libres y autbnomas
para elegir su forma de vida mientras ésta no interfiera con la autonomia de
las otras, es parte vital del interés comun en una sociedad personalista,
como lo configura la Carta Politica de 1991. En este sentido, es

inconstitucional decidir por lo que atafe solamente a la persona.

Otras consideraciones de la Corte Constitucional Colombiana®?®

Este organismo ha esgrimido la libertad, educacion y unidad normativa

como argumentos para determinar la despenalizacién del consumo personal.

Con el argumento de la autonomia se ha pronunciado la Corte constitucional

223)hid. p.
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Argentina a favor del porte de pequefas dosis de marihuana cuando su uso
No cause perjuicio a terceros, puesto que no es dable al Estado dictar la
moral. México también establecié una nueva estrategia de su “guerra contra
las droga”. En un intento de disminuir la corrupcion y liberar especio en las
prisiones y capturar grandes narcotraficantes y no pequefos consumidores
ha despenalizado el uso de pequefias cantidades de heroina, cocaina y

marihuana®?*.

Libertad y educacion. La Corte constitucional considera que la Unica
via adecuada y compatible con los principios que el propio Estado se ha
comprometido a respetar y promover, consiste en brindar a todas las
personas oportunidades de educarse. Se trata que cada quien, elija

responsablemente su forma de vida, venciendo el obstaculo de la ignorancia.

Un Estado respetuoso de la dignidad humana, la autonomia y el libre
desarrollo de la personalidad, esta obligado a promover la educacion, no
puede y sustituirla con represion como forma de control del consumo de
sustancias que se juzgan nocivas para la persona individualmente

considerada.

22%0la de despenalizaciéon (comentarios). Semana. Ed; 1426, agosto-septiembre. [Revista
en Linea]. 2009. p.65. [Consultado septiembre 2009]. Disponible en:
http://www.semana.com/noticias-mundo/ola-despenalizaciones/127939.aspx
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Unidad Normativa. Para integrar la normativa es preciso revisar el
articulo 87 que establece: "Las personas que, sin haber cometido ninguna de
las infracciones descritas en este estatuto, estén afectadas por el consumo
de drogas que producen dependencia, seran enviadas a los establecimientos
sefialados en los articulos 4 y 5 del Decreto 1136 de 1970”. Obligar a una
persona que no ha cometido ninguna infraccién penal, a recibir tratamiento
meédico, es abiertamente atentatorio de la libertad y la autonomia
consagradas en el articulo 16 de la Carta Politica sobre el desarrollo de la

personalidad.

Quienes defienden esta intervencién del Estado argumentan el articulo
47, relacionado con la proteccion de los disminuidos "fisicos, sensoriales y
psiquicos”. Esta proteccion hay que entenderla como la obligacion que tiene
el Estado con las personas que, hallandose en una de esas situaciones, la
soliciten; pero nunca como que dichas personas se tengan que someter a las

decisiones estatales.

La Corte reviso la Convencidon de Viena de 1988, suscrita por Colombia
y que conjuntamente con la Ley 67 de 1993 (Sentencia 176 de 1994),
establece la distincibn entre consumo y narcotrafico, y que, respecto al

consumo, deja a los Estados dignatarios en libertad de penalizarlo o no.
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Concluye que determinar una dosis para consumo personal, implica
fijar los limites entre una actividad licita y otra ilicita; la primera, s6lo toca
con la libertad del consumidor; la segunda, tiene que ver con el narcotréafico
en funcion del lucro, y es estd la que estimula valores y practicas
socialmente indeseables. Por todo lo anterior la Corte considera que era

inconstitucional la prohibicién del consumo personal.
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4. Metodologia

Este apartado presenta el modelo teodrico, el enfoque metodoldgico, la
poblacién, las comunidades de sentido y técnicas e instrumentos de

recoleccion de informacion, en los que se cimento el estudio.

La metodologia asume un modelo tedrico, dado que la investigaciéon se
fundamento6 en el marco conceptual de las representaciones sociales (RS) de
Moscovici, desde Ila Optica del interaccionismo simbdlico, para la
comprension y andalisis de los hallazgos. La RS se entiende como el
conocimiento del sentido comudn, cuyo objetivo es comunicar y sentirse
dentro de un ambiente social que se origina en el intercambio de

comunicaciones del grupo social.

4.1 Enfoque metodoldgico.

El interaccionismo simbdlico es wuna de Ila orientaciones
metodoldgicas que comparten las ideas basicas del proceso hermenéutico,
o interpretativo. Trata de comprender el proceso de asignacion de
simbolos con significado, al lenguaje hablado o escrito y al
comportamiento en la interaccion social.
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La investigacion se desarrollo a partir de un conjunto de acciones
orientadas hacia la priorizacion del punto de vista de los actores, de manera
tal, que los datos resultaron de Ila interaccion dialéctica entre los

participantes, la investigadora y el contexto.

Teniendo presente esta interaccion se consider6 a la investigacion
como acto comunicativo, como un grupo de conversaciones sobrepuestas y
estructuradas por la investigadora; aqui el término conversaciéon hace

referencia a los procesos de preguntar y responder o de actuar y responder.

La metodologia aplicada consté de dos componentes fundamentales:

Etnografia interpretativa y analisis textual hermenéutico.

4.1.1 Etnografia interpretativa

La etnografia como método interpretativo se caracteriza por: a)
estructuras de expresion y sentido empleadas por las personas investigadas,
recuperarlas y valorarlas como expresiones de diversidad cultural. b) trabaja
para asegurar que el investigador pueda desplazarse entre sus roles de
participante y observador. c) desarrollar el proceso investigativo como una

accion pedagodgica para las personas estudiadas; en el sentido, que se tiene
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conciencia de que el proceso es colectivo, se promueve la conciencia critica

sobre situaciones, agentes, interpretaciones, reacciones y consecuencias.

4.1.2 Andlisis Textual.

El andlisis textual se entiende como un proceso hermenéutico, en tanto
didlogo intercultural y estudio de las formas simbdlicas descritas como
acciones significativas, referentes, objetos y expresiones en un contexto
historico especifico y socialmente estructurado. En este sentido, el andlisis
textual hermenéutico es util en las indagaciones sobre la memoria cultural y
las condiciones significativas del ser humano. Algunas caracteristicas del
analisis textual hermenéutico son: a) se interesa por las acciones humanas y
sus consecuencias, (reconstruye procesos, acciones, agentes y logicas); b) se
justifica cientificamente a partir de la teoria de la comunicacion, los aportes de
la semantica y la semidtica; c) el objeto principal de la interpretacion es el
lenguaje y por su estilo identifica interpretaciones filosoficas, histéricas,
técnicas, reproductivas y normativas. Lo maéas importante: interpreta la
conducta humana mas relevante como teniendo un sentido y un propdésito; y
s6lo por el propésito con el que se ejecuta cobra su completo sentido una

conducta®®®.

22 pearce W. Mas alla de las polaridades. Universidad Pontificia Bolivariana. Direccion
general de investigaciones. Medellin: UPB; 1999.
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El propdsito del andlisis textual es desmitificar la ilusion de la inocencia
retorica; es decir, descubrir y analizar las intenciones implicitas a la accion
social se convierten, de forma manifiesta o latente, en referentes de una

sociedad.

Entre las diversas formas de analisis textual se incluyen el analisis de
discurso, andlisis hermenéutico de objetos y situaciones, analisis de
contenido, andlisis narrativo, critica retorica, critica literaria, analisis de

temas fantasiosos, analisis de interaccion y analisis de conversaciones.

En sintesis, el resultado deseado del analisis textual ocurre cuando el
investigador/a puede decirle a alguien, con algun grado de confiabilidad y
verificacion, qué es lo que hay “dentro” de una serie de textos, practicas,

discurso, eventos.

4.2 Poblacion.

Se constituyeron diversos grupos de sentido, en los cuales se ven
representados los diferentes actores que conforman Ila Universidad,
partiendo del interés voluntario y espontaneo de cada participante; se
tuvieron en cuenta las diferentes sedes de la universidad, en la region de

Antioquia.
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4.3 Comunidades de Sentido.

Se conformaron grupos naturales que pertenecen al contexto de la
universidad. Los criterios de inclusion empleados para la construccién de

dichos grupos fueron: la autonomia, la temporalidad y la diversidad.

La autonomia. Se parti6 de la voluntad y espontaneidad de los
participantes para relatar sus impresiones, ideas y practicas en relacion con

al consumo drogas y sus intervenciones.

La temporalidad. La historia de la vida universitaria y su relacion con
los entrevistados, dio un matiz histérico a la investigacion, teniendo en
cuenta que el consumo de drogas en la institucion, no es un asunto actual:
posee tendencias, formas y personas que se presentan en diversos

momentos de la vida universitaria.

Es importante tener en cuenta que la estructura arquitectonica
universitaria no ha sido la misma durante los 200 afios de existencia y que
la actual, se constituye en contextos y espacios que influyen en los
informantes su manera de pensar y comportarse con respecto al fenbmeno

“drogas”.
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Durante el tiempo que transcurre la vida universitaria se presentan
diversos contactos con la institucion que moldean los conceptos y las
observaciones sobre el uso de las sustancias psicoactivas, las cuales
aparecen y desaparecen en el ambito universitario. Los estudiantes
permanecen durante un tiempo determinado para lograr los objetivos
académicos, mientras los docentes y empleados no docentes permanecen
periodos que, para algunos, constituyen mas de la mitad de sus vidas,
involucrando la cotidianeidad universitaria a la suya propia, influyendo en la

representacion social del objeto de estudio.

La diversidad. Se buscé que las comunidades de sentido estuvieran
representadas por personas con diferentes cargos y roles, con diversas
orientaciones sexuales y tendencias politicas, mujeres y hombres, jovenes y

adultos, estudiantes de diferentes programas con sedes diferentes.

4.4 Técnicas, procedimiento e instrumentos de recoleccion de la
informacion.

Entrevistas individuales

Para captar las personas a entrevistar, se realizd6 convocatoria publica
a través de diferentes canales de comunicacion (carteleras de todas las

unidades académicas, internet, teléfono).
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Se realizaron 27 entrevistas individuales, con el fin de captar en
interpretar la opiniéon emitida verbalmente por cada uno de los informantes,
sobre las dimensiones de analisis previamente determinadas. Las variables
consideradas fueron: vinculacion a la universidad, grupos de edad y género,

nivel de educacion.

Vinculacion a la universidad:

Estudiantes de pregrado y posgrado, matriculados en programas
locales y regionalizados.

Docentes vinculados de tiempo completo.

Empleados publicos

Contratistas

Grupos de edad y Género

Hombres
Mujeres
Jovenes

Adultos
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Nivel educacioén.

Participaron estudiantes de los programas de filosofia, antropologia,
sociologia, psicologia, trabajo social, quimica farmaceéutica, medicina y salud
publica; matriculados en programas locales y regionalizados. Al momento
del trabajo de campo los estudiantes vivian en barrios de estratos

socioecondémicos 1, 2 y 3; es decir de clases bajas hasta medias bajas.

También participaron profesores de los programas de artes, derecho,
filosofia, quimica farmacéutica y salud publica. Todos con un nivel educativo
de postgrado. Tienen un tiempo de vinculacién con la universidad, que oscila
entre 3 y 27 afos, pertenecen a estratos socioeconémicos clasificados en 3,

4y5.

Los empleados publicos entrevistados estan vinculados a la
universidad en forma permanente, llevan trabajando un tiempo que oscila
entre los 14 y 22 afos, en cargos de direccion (el rector) y administracion
(jefe de seccion, secretaria y aseo); poseen un nivel educacion de
secundaria (dos personas) y universitarios con postgrado (dos personas);
pertenecen a los estratos socioeconémicos 3, 4, 5, y 6. Es decir, hasta clase

alta.
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Los Contratistas, propietarios de las cafeterias de la universidad,
vinculados a la universidad por medio de contratos administrativos de
arrendamiento. Poseen un nivel educativo de primaria, secundaria y
universitaria y pertenecen a estratos socioeconoémicos 3 y 4. Es decir clase

media baja y media-media.

Tabla 20. NUumero de entrevistas individuales realizadas.

POBLACION v =2 - if;ﬁsD TOTAL
Estudiantes 6 6 19-42 12
Profesores 3 4 43-54 7
Empleados publico®?® 2 2 43-50 4
Contratistas 3 1 27-56 4

Fuente: Elaboracion por la investigadora.

Es importante recordar que el primer criterio de constitucion de las
comunidades de sentido fue la autonomia. Solo se incluyeron las personas
que voluntariamente y espontdneamente desearon participar; en este
sentido, es explicable la ausencia de profesores de catedra y estudiantes de
diversos programas como ingenierias o biologia; por mencionar algunos

casos.

226 De este grupo hizo parte el rector
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La investigacion permitié constatar que para algunas de las personas
que hacen parte de la Universidad, participar en una investigacion que
indague sobre las drogas y su consumo, puede convertirse en amenaza para
su permanencia en la misma; en multiples ocasiones a pesar de la
manifestacion explicita de confidencialidad y respeto, potenciales
entrevistados expresaron recelo y temor de que las directivas usaran los
testimonios para implementar “persecuciones” que terminarian con la

expulsion.

Entrevistas a colectivos (Grupos focales)

Dentro de la poblacién involucrada en el estudio también se tuvieron
en cuenta siete (7) grupos focales, con el objeto de captar, comprender e
interpretar los puntos de vista (en consenso y en disenso) sobre las

dimensiones de andlisis propuestas.

Estos emergieron de la cultura Universitaria pertenecientes a grupos
con intereses y actividades especificas; 5 son reconocidos ampliamente en la
Universidad, y 2 por su condicion de consumidores y homosexuales, existen
de forma andénima y su identificacibn es mas compleja; por ello se hace
dificil conocer y comprender las opiniones, representaciones, debates

(consenso y disenso) sobre las drogas y su consumo.
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Los criterios de seleccion de los informantes ademas de la autonomia,
temporalidad y diversidad, fueron: que hicieran parte activa de la comunidad
universitaria, y que integrardn grupos convocados por el Plan de Prevencion

de Bienestar Universitario y/o comunidades de sentido.

Los grupos que se reconocieron fueron los siguientes:
" Asociacion de Profesores (ASOPROF)

. Sindicato de Trabajadores (SINTRAUNICOL)

. Homosexuales

. Consumidores de Drogas
. Empleados de Correos

. Vigilantes

" Bienestar para la Salud (PROSA)

Tabla 21. Grupos Focales

POBLACION SEXO EDAD Total
M F ARos
Asociaciéon de Profesores. 9 3 43-55 12
Sindicato de Trabajadores. 8 1 32-48 9
Homosexuales. 3 21-31 3
Consumidores de drogas. 2 1 23-27 3
Empleados de correos. 12 35-54 12
Vigilantes. 9 22-46 9
Bienestar para la Salud. 5 2 29-56 7

Fuente: Elaborada por la investigadora.
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Al momento de realizar el trabajo de campo todos los profesores
asociados (12) estaban vinculados de tiempo completo a la Universidad, y

llevaban en la asociacidn entre 2 afios y 28 afos.

Dentro del grupo del sindicato participaron (9) personas que
desempefnaban oficios varios, con un tiempo de vinculacion al sindicato,

entre 11 y 18 afos.

Solo participaron 3 homosexuales de los 8 contactados; se contacto
ademas, un grupos de mujeres pero fue imposible acordar fecha y hora de

entrevista.

De los consumidores de drogas participaron 3 de los 10 contactados.
Varios consumidores se mostraron reacios a participar, segun ellos, por las
medidas represivas vigentes en la Universidad. También se conecté un
grupo de 6 profesores consumidores pero no fue posible acordar fecha y

hora de entrevista.

Los empleados de correo (12) tenian una vinculacion a la Universidad

entre 6 y 24 afos, en cargos de coordinacion y mensajeria.
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Los vigilantes (9), algunos tenian vinculacién a la universidad de
tiempo completo, otros por contrato administrativo con una duracion entre 1

y 18 afnos.

El grupo de bienestar para la Salud lo componian estudiantes,
empleados, jubilados, egresados y profesores, para un total de 7

participantes.

Instrumentos.

Para las entrevistas individuales y de los grupos focales se construy6
una guia de caracterizacion de los informantes que incluia sexo, edad,
educacion, programa de formacion, area académica, tipo de vinculacion,

condiciones socioecondémicas y cargo.

Para la recoleccion de la informacion se disefio un guidén de preguntas
igual, para las entrevistas individuales y la de los grupos focales, a partir de

las cuales se abrid el discurso para configurar las dimensiones de analisis.

Guia de preguntas sobre aéreas tematicas
Se exploraron aéreas tematicas dejando a los entrevistados ir perfilando sus

propias definiciones e interpretaciones.
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Cual es el significado de las drogas.

Cudl es el origen del significado drogas.

Cual es el significado de las intervenciones.

Cual es el origen del significado de las intervenciones.

Qué sentimientos genera: el sujeto, objeto.

Cada participante fue entrevistado en espacios universitarios, en
fechas acordadas previamente, con una duracidn que oscilé entre 30 y 60
minutos. Las entrevistas fueron realizadas por dos investigadores; posterior
a cada entrevista se realizaron reuniones de discusiobn con el otro
entrevistador con el fin de afinar las preguntas, fueron grabadas en cinta
magnética de audio, transcritas en el procesador de texto Microsoft Word.
Las entrevistas fueron analizadas por ambos entrevistadores con el fin de

comparar los resultados.
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Tabla 22. Categorias de analisis

CATEGORIAS DROGAS INTERVENCIONES
Situacién Accién
Problema Mediaciéon
SIGNIFICANTES
Cambio
Conocimientos
Causas del
consumo en la
ESTRUCTURAS DE .
. i i Parad
SIGNIFICACION Universidad sl
Causas del Prohibicionista
consumo en general
Medio
REPRESENTACIONE Educacion
S SOCIALES Causa
Restablecimiento Incomunicacion
MUNDOS DE Riqueza Estigmatizacion
REFENCIA — - =
Trasgresion Marginacion
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Dimensiones de analisis

Figura 10. Dimensiones de analisis.

1. Significante
de )

jas/

2. Representacion
social de
drogas

DIMENSIONES DE ANALISIS

3. Significante
de
intervencion

4, Representacion
social de
intervencion

5. Sentimientos

Momentos de participacion.

La informacion recopilada se presentdé en varias reuniones (3) al
Departamento de Promocién de la salud y prevencion de la Enfermedad,
adscrito a la Direccion de Bienestar Universitario y al Comité de Prevencion
del Consumo de Psicoactivos de la Universidad de Antioquia, con el propdsito

de fortalecer el Plan de Prevencion.
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Esta participacion, se concreté en tres momentos especificos, a saber:
la presentacion del proyecto investigativo para su aprobacion, los informes
de avance de los hallazgos y una presentacién final con su respectivo

informe fina escrito.

Se presentaron en un foro, los hallazgos del estudio con la
participacion de profesionales de diferentes aéreas de conocimiento (filésofo,
abogado, médico psiquiatra, medico salubrista, socidlogo, psicélogo,

antropélogo y economista).

Sistematizacion y analisis de la informacion.

Para la sistematizacion y analisis de la informacion se utilizé el
programa Ethnography, teniendo como guia los objetivos y dimensiones de
analisis; se cred un sistema de codigos y categorias para organizar la
informacién transcrita, luego se abordaron las categorias para el analisis e

interpretacion.
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Tabla 23. Conceptos de las categorias y subcategorias de Analisis.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Concepto Drogas: Significante: Experiencias:

Es la idea que concibe el
entendimiento o forma de
pensamiento; o pensamiento

Compuesto por significantes y expresado con palabras. Se refiere a las explicaciones
significado. Fonema o secuencia dadas por los informantes sobre
de fonemas o letras que Significado: Concepto que como la interaccion vivencial entre el
asociados con un significado tal o asociado con determinadas | S€r humano y las drogas.
constituye un signo linguistico. connotaciones, se une al

significante para constituir un
signo linguistico.

Representacion social de

Drogas:

Origen: Estructura de Significacion:

Lugares culturales y sociales
fuente de la interpretacion y
accion de los sujetos.

Fuente de la cual parten los
conocimientos.

Forma de conocimiento . . L
elaborada y compartida Utilidad: Justificacion:
socialmente, a partir de las

experiencias, informacion, _Interés o provecho que los Yaloraciongs que incid_en en las
saberes y pensamiento |nforrr_1ar.1tes expresan |Igfd0 a ius |nt_erpretaC|ones y acciones de los
transmitidos por tradicion, conocimientos sobre las “droga”. | sujetos
CEILEEEI 37 comunicacion social Efectos: Mundo de referencia:
y que comprende el origen,
utilidad y efectos. Comportamiento y practicas de
Resultados o fines que se derivan | los sujetos producto de la
de la representacion social interaccidon entre estructuras de

significacion y la justificacion

Legal: Intervienen estructuras de
Acciones mediadas por la significacion, justificaciones y
normativa mundos de referencia.
Causal:

Concepto de Intervencion: .
Intervienen estructuras de

Tiene que ver con la intencién de significacion, justificaciones y
actuar sobre un “asunto que hay | Acciones que se refieren a mundos de referencia.
cambiar”. intervenir en las causas de la

relacion sujeto-drogas.

Efectos:
Intervienen estructuras de

Acciones que se orientan hacia significacion, justificaciones y

las consecuencias. mundos de referencia.
Representacién social de . . - L

— Origen: Estructura de Significacion:

Intervencion:
En este caso es la representacion | Fuente de la cual parten los Fuente de la cual parten los
que los informantes expresan conocimientos que expresan los conocimientos que expresan los
sobre las intervenciones que se | informantes informantes
deban implementar

Utilidad: Justificacion:
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Interés o provecho que los Valoraciones que inciden en las
informantes expresan ligado a sus | interpretaciones y acciones de los
conocimientos sobre las “drogas”. | sujetos

Clases:
Son los tipos de intervenciones que conoce cada informante.

Propuestas:
Acciones que considera el informante puede implementar la
institucion.

Sentimientos. Tipo:
Se refiere a la impresion sentida por el informante

Es la impresidn que causa el
fenémeno, el objeto y sujeto
implicado en las "drogas"

Objeto sentimiento:
En la investigacion se refiere a la orientacion del sentimiento, hacia
las “drogas”, el consumidor o el fenémeno.

4.5 Referencias bibliograficas

Para las citas bibliograficas se utilizdé el sistema de normas
internacionales de escritura cientifica de Vancouver, por ser la utilizada

universalmente en las investigaciones del area de la salud®*’.

4.6 Aspectos éticos

La presente investigacion se acogié al respeto a la dignidad y la
proteccion de sus derechos de las personas de conformidad con los
principios cientificos y éticos fundamentales consagrados en la normatividad

vigente respecto a las disposiciones técnicas cientificas y administrativas

227 Estilo Vancouver. Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas
biomédicas.[Sitio en Internet]. Disponible en:
http://www.fisterra.com/recursos_web/mbe/vancouver.asp. [consultado el 21 de octubre
2009]
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d??®. Se contd con el consentimiento informado

para la investigacion en salu
de las personas de conformidad con los articulos 15 y 16 de la norma en
cita, para la realizacion de las entrevistas y se observd el respeto a su

anonimato. La informacion obtenida de las personas entrevistadas solo se

utilizé para fines cientificos.

4.7 Perfil de la investigadora

La amplia informacién de la investigadora sobre los normas, politicas
publicas y practicas de prevencion y atencion, asi como también su
formacién doctoral y rol como agente de salud publica; generaron su interés
por las representaciones sociales sobre las drogas y su consumo ilicito,
partié del reconocimiento de la vigencia de dichas representaciones en las
practicas y valoraciones de los grupos que conforman la Universidad de

Antioquia.

El interés por identificar y caracterizar las representaciones sociales
sobre el consumo de drogas y las que subyacen a las intervenciones en un
contexto local, a través de la recuperacion de las voces de las comunidades
de sentido que coexisten en la Universidad, estd relacionado con el

diagndstico de las propuestas preventivas y terapéuticas implementadas.

228Colombia. Ministerio de Salud. Resoluciéon No. 8430 de 1993. Por medio de la cual se
establecen normas cientifico técnicas y administrativas para la investigacion. Bogota: El
Ministerio; 1993.
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Este andlisis devel6 falta de consistencia en los resultados y prevalencia de
métodos represivos herederos de juicios morales, en detrimento de acciones

pedagdgicas, sostenidas en investigaciones realizadas.

Este diagnéstico impulsé a la investigadora a formular y desarrollar
una investigacion que contribuyera con la adecuacion de las intervenciones
orientadas hacia la prevencion, ofreciendo claves interpretativas para la
accion, relacionadas con creencias y practicas presentes en el consumo y en
el tratamiento dado al mismo; asi como también, para la formulacién de
politicas locales, coherentes con el respeto de la autonomia y la convivencia

colectiva.
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5. Hallazgos

Este capitulo se compone de dos apartados: el primero, sobre las
“Drogas™, sus significantes, estructuras de significacion, representaciones
sociales y mundos de referencia. El segundo, sobre Intervenciones a partir

de los mismos aspectos de la primera seccion.

Figura 11. Elementos del concepto droga.

Concepto

Droga

significante significado

5.1 Concepto de las Drogas.

A continuacion se presentan los hallazgos mas relevantes, construidos
durante el desarrollo de las entrevistas y los grupos focales. Tres grandes
dimensiones estan presentes en la conceptualizaciéon que los entrevistados
tienen sobre las drogas; la primera tiene relacion con significante, la
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segunda con el significado y la tercera con la experiencia personal de los

informantes.

5.1.1 Significantes.

Es importante recordar que el concepto de drogas esta compuesto por

229

significante“” y significado. El primero es el fonema o secuencia de fonemas

o letras que asociados con un significado constituye un signo linguistico. El

significado®3°

es la significacion o sentido de las palabras y frases; concepto
que, como tal, o asociado con determinadas connotaciones, se une al
significante para constituir un signo linguistico. En la experiencia personal de
los informantes, inciden la relacion entre historia personal y contexto
sociocultural, que a su vez afecta el significado asociado a un significante.

Se encontro que los significantes de los entrevistados se pueden agrupar en

dos: fendmeno y problema, a cada uno le correspondi6 un significado.

Entre el significante fendbmeno y el significante problema se instalan
juicios morales afectados por variables sociales y econdmicas que se
traslapan con argumentos cientificos y judiciales; entre uno y otro esta la
consideracion que hace el sujeto de las dimensiones, cuando se ubica en una

estructura de significacion, como observador o como juez.

229Real Academia Espafiola. Diccionario de la Lengua Espafiola. Madrid: Real Academia
Espafiola; 1996. P.1879.
23%pid. p. 1878.
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El fendmeno se ve asociada al contexto, a ese entorno socio-cultural,
que reclama desde los espacios unas actitudes acordes con el entorno vy,
desde las cuales el individuo asume la libertad de consumir, conducta que se
debe respetar por parte de las instituciones, puesto que se trata del respeto
las libertades individuales. En cambio, se asume como problema, al
momento de entender la droga como algo que afecta a la persona dentro del
espacio colectivo y determina unas patologias sociales y una afectacion del
orden social establecido. La persona no aparece como responsable que
decide consumir en un acto de voluntad y autonomia, no aparece como
sujeto, sino como un ente, sin capacidad de discernir, que es empujado al

consumo por fuerzas oscuras.

“...un fenébmeno social, como un fenédmeno que afecta los individuos de una manera
que puede agredir su comportamiento”. (EO4: Entrevista mujer, 53 afios, profesora
salud publica)

El significante fendmeno hace referencia a la persistencia de una
conducta, a la identificacion de una situacion que aparece y se manifiesta
cotidianamente en un contexto; en esta investigaciéon tiene relacién con las
explicaciones que los informantes dan sobre las interacciones entre el ser
humano y las “drogas”, de una cierta manera “naturalizando” esta
permanencia como una caracteristica del lugar, en este caso de la

Universidad de Antioquia. En palabras de los entrevistados:
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“Y el fendmeno, pues para mi lo veo como, como mas colectivo, una situacion social
colectiva, que en algin momento todos, de alguna manera participamos de él, cierto”.
(GF01)

Origen. Con relacion a los origenes del fendmeno se encontré que
se construyo6 claramente una relacion entre el origen de la situacién en
la Universidad y la formacion de movimientos sociales relacionados con
la busqueda de transformaciones sociales y la incorporacion de

practicas caracteristicas de la contracultura.

“Cuando empez6 esa oleada de los afios 60 y 70 en Colombia, de relacionar
marihuana con protesta juvenil, agregado con rock, se mir6 como un fenémeno
interesante, digamoslo casi que positivo, era la respuesta revolucionaria, a la
inquietud, a pensar de manera diferente, a generar unas nuevas ideas; pero en la
medida que ha evolucionado el concepto, ya si empiezan a aparecer como otra serie
de rechazo alrededor del término y de la sustancia en si”. (E11: entrevista hombre, 47
afos, profesor salud publica).

El consumo de drogas aparece en esta cita, como una propuesta
contracultural, que se enmarca en ese periodo del “Despertar de la
Juventud”, que en el afo 1968, llevo a los jovenes a replantearse la
propuesta cultural que se brindaba desde Occidente. La juventud aparecia
en ese momento, como una categoria histérico-social, como ese grupo que

se oponia al consumismo propio de la sociedad capitalista.

El consumo de psicoactivos al interior de la universidad, es un
fendbmeno que llega desde sociedad en general; no parece constituirse en
una respuesta diferente, por parte de los académicos, a la situacion que vive

la sociedad actual, al parecer no hay diferencia entre los consumidores al
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interior de la universidad y los que lo hacen por fuera de ella, excepto que lo

pueden hacer de manera “mas segura”.

“Los consumidores prefieren consumir en los predios de la universidad porque hay
mas seguridad dentro de la universidad que fuera de ella”. (E21: Entrevista varén, 49
afios, profesor derecho)

Justificacion del consumo. Se destaca el hecho de que algunos
participantes justifican el consumo como algo “recreativo”, de
“distraccion”, o “rehusar” problemas en especial cuando se trata de
ingerir bebidas alcohdlicas, es una actividad que los saca de la rutina,
rompiendo con la cotidianidad y permitiendo conocer a los comparieros
en espacios diferentes al de la academia, es una forma de establecer
otros nexos entre las personas que comparten el campus y las clases en
la universidad.

“El alcohol es un fenémeno, por ejemplo en mi Facultad es un fenémeno de los
viernes, cuando se sale a los negociecitos del frente, a ~‘tambolero™”, a todos estos
barcitos, pero yo lo veo mas como algo recreativo”. (E14: Entrevista hombre 19 afios,
estudiante quimica farmacéutica)

“Para mi la droga es, aca dentro de la misma Universidad,... como forma de esquivar
problemas o, distraerse”. (GFQ07)

Responsables del consumo. Como fendmeno, también se ubica
en el plano de la responsabilidad y nos preguntamos ¢De quién es la
responsabilidad? Segun algunos entrevistados es obligacién del Estado
y de la sociedad, responder por las necesidades de los ciudadanos. Pero
dicha responsabilidad no se agota en las anteriores instituciones

mencionadas sino que se extiende al ciudadano. Es decir todas las
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instituciones deben jugar un rol especifico para garantizar que los

sujetos no queden inmersos en el mundo de la droga.

“El Estado, la sociedad, esto no le esta respondiendo al ser humano como debe
responderle, joven, viejo, maduro, en cualquiera de las edades que se quiera, no le
responde a las expectativas que tiene el ser humano y tiene que recurrir a este tipo de
experiencias”. (GF05)

“...cada persona es responsable de cuanto puede consumir, de dénde lo puede
consumir, qué uso se le da. Ahi tiene que ver es con la autonomia”. (E20)

Causas del consumo. La adicion aparece en unos determinados
momentos, como la respuesta que los individuos aislados pueden dar a
una situaciéon de desesperanza, gue se inicia con el sentimiento de
desproteccion institucional y se mescla con un sentimiento de soledad,
que suele llevar a una idea de desaliento de no futuro, dado que se
asume que no hay posibilidades para el desarrollo de las
potencialidades, por lo que no tiene otra alternativa que resguardarse

en el consumo de las drogas.

“Soy adicta porque no encuentro, yo soy una persona muy solitaria, no tengo casi
amigas ni nada”. (E12: entrevista mujer 32 afios, estudiante psicologia)

“...el drogadicto es una consecuencia, no soélo del fenédmeno del narcotrafico sino del
fenémeno social...”. (E22: Entrevista hombre 43 afos, aseador)

Algunos informantes sefalan que las situaciones familiares dificiles
pueden incidir para que el joven consuma drogas y por tanto, lo que pasa en

el nucleo familiar se refleja en lo social y la universidad no es ajena a ello.

“...circunstancias familiares, hay circunstancias sociales,...”. (GF05)

“Padres separados, violencia intrafamiliar...”. (GF02)
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“Mi actitud frente a las personas que consumen, es que son producto de una
sociedad”. (GF02).

Relacién universidad consumo. El consumo de drogas, se presenta
COmo una experiencia a vivir en la universidad, se considera que no necesariamente es
algo que lo va hacer adicto, los jovenes pueden experimentar y no seguir consumiendo.
Algunos consideran incluso que es un elemento que los identifica como estudiantes
universitarios y esencialmente de la de Antioquia.

“Estas sustancias reaccionan también dependiendo de la persona que las consuma y
en un momento determinado, usted por probar una droga de ésas, usted se puede
quedar ya adicta a eso y entonces, yo pienso que el problema es iniciar. De alli hay
gente que podra salirse del problema y otra gente que no, ya quedd con su droga de
por vida”. (EO7: entrevista mujer 51 afos, profesora saludo publica)

“Un muchacho entra bien, entra como medio tranquilo, es un muchacho con
dificultades econdmicas, con dificultades en la familia y aqui rapidito lo ingresan a ese
mundo de las drogas. Algunos miembros de la sociedad asocian a estudiantes de la
UdeA. como consumidores de drogas”. (E17: entrevista mujer 54 afios, profesora
artes).

Consumo e interaccidon subjetiva. La concepcion del consumo
dentro de algunos grupos al interior de la universidad es asumida como una
forma de interaccidon intersujetiva, que posibilita espacios especificos de
encuentro y marca espacios especificos de comunidad, observandose en
ellos elementos textualidades propias de los sujetos que en dichos espacios
se ubican. Se piensa que es un fendmeno producto del entrecruzamiento de
variables individuales y sociales, donde se destaca la interaccion social como
causa principal del consumo personal, asi como se asume tomar un tinto o
fumar un cigarrillo, para socializarse y es asumida por la institucion

universitaria como una practica normal.
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..no solo la droga causa adiccibn, causa adiccion todo lo que uno
consuetudinariamente o repetitivamente hace en el transcurrir de la vida, porque asi
como le causa adiccién la droga, le causa adicciéon un tinto, le causa adiccibn un
cigarrillo, le causa adiccion cualquier practica que usted haga diario...”. (GFO7:
entrevista mujer 51 afios, profesora saludo publica) debe ir aqui y no adelante

Efectos del consumo. De otra parte, un gran numero de
informantes menciona los efectos de las “drogas” enfatizando los que se
relacionan con el comportamiento y “deterioro” de la persona y la moral
publica; pero no identificando dafios organicos, psicolégicos,
conductuales y sociales en un orden determinado. Parece que plantean
una predisposicién, que hace que algunas personas se encuentren en
mayor riesgo que otras de convertirse en drogadictos, mientras otros
pueden asumirla como una experiencia, por la que se paso y no

presentd ninguna huella en la vida.

“Estas sustancias reaccionan también dependiendo de la persona que las consuma y en
un momento determinado, usted por probar una droga de ésas, usted se puede quedar
ya adicta a eso y entonces, yo pienso que el problema es iniciar. De alli hay gente que
podra salirse del problema y otra gente que no, ya quedé con su droga de por vida”.
(EQO7: entrevista mujer 51 afios, profesora saludo publica)

Construccidén social. La mayoria de los entrevistados consideran
que si bien es cierto que el consumidor es un sujeto individual, también
lo es, el hecho que en el consumo como fendbmeno, esta implicada toda
la sociedad y su construccion; en este sentido, la tendencia es pensar la

droga como un fendbmeno social que se materializa en los individuos.
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Los espacios de consumo de droga son diversos y marcan una
tendencia social, se conciben como sitios para la interaccion de unos grupos;
en algunos casos aparecen como elementos de exclusion de diferentes
actores. Para los consumidores son la posibilidad de escapar al sefialamiento

social que se produciria en lugares diferentes, al de la universidad.

Concepcidon cultural. También este significante hace relacion a que
muchos de los entrevistados piensan que las “drogas” y su consumo es un
universal antropoldgico que ha existido en toda la historia de la humanidad.
En este punto se mezclan argumentos orientados hacia la defensa de la libre
determinacién, se retoma el discurso médico-sanitario, juridico vy
farmacoloégico, intentando encontrar una “explicacion-justificacion” para el
consumo: la idea que el consumo se constituye en una experiencia
cosmogonica, en la posibilidad de vivir eventos extrasensoriales, parece ser

un comun denominador.

“las sustancias psicoactivas siempre han existido en toda la humanidad, incluso
en las culturas indigenas se utilizan para rituales dentro de la comunidad y para curar

a sus enfermos. También se utiliza en la medicina tradicional”. (EO06): Entrevista
varon, 26 afios, estudiante antropologia

Significante Problema.

Las personas reaccionan ante la palabra “droga”, utilizando enseguida

conceptos como “problema”, y la necesidad de “superarlo”, proponiéndolo
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como un flagelo social. Se enfatiza los efectos negativos, y se reclama la

educacion como el elemento para superarlo.

Este significante se percibe desde varias opticas: lo individual lo social
y lo legal. Asi los participantes se refirieron a las drogas con el significante
Problema originado en el entorno social, familiar y que atraviesa por lo
psicolégico. Como problema, el consumo es algo que trasciende el ambito
universitario e irriga todos los espacios de la sociedad; la poca claridad que
las instituciones tiene frente a las drogas, terminan por favorecer el

consumo Yy la distribucién de ellas.

“...este problema no es de las instituciones, no es de la Universidad, ni es del colegio,
ni es de otro,... son cosas que ya vienen de la casa, o del entorno social, o de la parte
personal”. ..“...es un problema social, pero también va con el entorno familiar y el
entorno social y muchas veces los jévenes o las personas entran en moda” (GF05)

“...porque la droga es un problema mas bien psicolégico y social también” (E13:
entrevista hombre 25 afios, estudiante tecnologia administracion en salud, municipio
Andes)

Desde la perspectiva de la droga como problema, se da la
desaprobacion del consumo de sustancias que pueden causar dependencia a
las personas, pues se considera que degrada al individuo y lo ubica en una
posicibn de enfermo que necesita ayuda profesional, desde diversas

perspectivas biomédicas.
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El consumo es visto como el eje de la problemaéatica, sin tener en
cuenta otros aspectos que la hacen compleja, sin asumir las dimensiones
que en ella se pueden ubicar, con lo cual se reduce el analisis que del
consumo Yy del manejo de la droga se puede hacer en diversos espacios y en
especial en la universidad, considerando que desde la educacién se puede

resolver el problema.

“Es un problema educativo, es un problema de comprensién, es un problema social, es
un problema de acercarse a la gente, es un problema de ayudarle a superar a la gente
una situacién. Es un problema también de tratamiento médico”. (E17: entrevista
mujer 54 afios, profesora artes)

Estigmatizacion. De acuerdo con la mayoria de los entrevistados
el consumidor en la universidad es estigmatizado respecto al consumo
de determinadas sustancias no aceptadas socialmente. Esta
estigmatizacion impide que se aborde de manera abierta todos los

aspectos de la problematica droga al interior de la universidad.

“...hay como una estigmatizacién ahi y es como muy amarfiada, lo que conviene lo
llamamos droga... porque esta como institucionalizado ese consumo. ...estigmatizacion
que no permite como hablar francamente de muchas cosas que tienen que ver con la
droga...”. (GF02)

Cuando se usa el significante problema, se recalca mas el abuso que el
uso de la sustancia, pues se cree que el primero incide en forma negativa en
las actividades académicas y laborales. La perspectiva negativa, lleva a
entender el consumo como un problema, cargado de elementos morales que

limitan el acercamiento desde lo social, lo juridico y lo econémico.

“...el problema de esa carga negativa vendria mas como por el abuso, pues, mas que
por la misma sustancia, o por el uso,...”. GF02)
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“...el problema es cuando, como cuando esa adiccidon apela como a otros problemas
en la vida, cierto, responder académicamente, o al trabajo”. (GF02)

El problema del consumo desde lo legal. También se le describe el
consumo como problema desde lo juridico-legal entendido como aquellas
disposiciones que permiten establecer lo prohibido o permitido en el marco
de lo licito o ilicito, lo admitido o no socialmente, orientadas a modificar
comportamientos con caracter obligatorio. En el contexto universitario, son
las disposiciones que expide la institucion, que generalmente retoma las
mismas expedidas el gobierno central. Por lo tanto, la institucion adolece de
politicas concertadas con los estamentos y coherentes con la realidad

universitaria.

“El caréacter legal es como mas de reglamentaciones y de politicas y de las medidas
pues que toma el Estado respecto al problema de consumo de estas sustancias
psicoactivas,...” (E15: entrevista mujer 45afios, empleada)

“...me parece que aqui lo que hay son disposiciones gubernamentales que no
permiten una permanente retroalimentacion, o sea tenemos normas que parten de
que ya hay un problema y no miran la posibilidad de que la Universidad llegue a
acuerdos, en lo que hemos denominado problema, con una cierta l6gica,...”. [E20]

Delincuencia. El no distinguir entre abuso y usos ocasionales, parece
complejizar el asunto; ademas, la asociacion directa entre consumo de
drogas y la delincuencia, lleva a que este fendbmeno, tenga una mezcla entre
delito y depravacion, pues se ha permitido que ese elemento judeo-cristiano

permee la concepcion juridica y social, de lo que debe ser la normativa.
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aqui no se tiene claridad entre ser adicto o consumir droga y qué es ser
delincuente y entonces, la poca claridad conceptla que aca se tiene, ha hecho que se
mezcle droga con delincuencia”.(E22: Entrevista hombre 43 afios, aseador)

Universidad, comercio y consumo. El “problema” involucra a quien

comercia y a quien consume, incluso en el texto universitario. El manejo de

una economia subterranea que genera altas ganancias y, hacen que sitios

institucionales sean tomados como espacio de distribucién; es un negocio de

alta rentabilidad que no hay ética que lo limite.

“El jibaro aqui en el lenguaje de la Universidad, es el que trae la mochila llena de
cosas de drogas y les vende ahi. Es que no es sino uno asomarse al balcén del bloque
24 y ahi estan”. (E17: entrevista mujer 54 afios, profesora artes)

La financiacion de garantias sociales con los impuestos:
problema de doble moral. Existen muchos intereses en juego de las
personas que propician el consumo, y por ello se dificulta el control. Se
cuestiona, por ejemplo, el financiamiento de la educacion colombiana
con dineros provenientes del consumo de alcohol y tabaco. Ello a pesar
del impulso de propuestas que se vienen desarrollando al interior de la
universidad, que se refieren a facultades libres de humo de tabaco.
Ademas, se crean argumentos por parte del gobierno para evadir la

responsabilidad sobre las verdaderas causas que originan el problema.

“Los Estados patrocinan la venta y el consumo del cigarrillo, del tabaco y entonces uno
encuentra una gran contradicciéon: cuando uno de los principios fundamentales de un
Estado es conservar la salud de sus pobladores, de sus ciudadanos y el mismo Estado
tiene el monopolio del tabaco, lo expende, lo vende, lo permite”. (E22: entrevista
hombre 43 afos, aseador)
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Para muchos de los entrevistados es un sofisma pensar que todos los
problemas del pais son generados por el consumo de las “drogas”. Es bien
sabido que la rentabilidad que se produce por algunos productos adictivos,
que se conciben como legales es alta, y que los impuestos fruto de éstos,
son invertidos en la salud y Educacion. Pareciera que el problema radica no
en la adicién, sino mas bien en los recursos que se escapan por lo

subterraneo de negocio de la droga.

“...cuando uno se esta fumando un cigarrillo, o cuando se esta tomando un trago de
aguardiente, sabe que parte de las ganancias de esto van a ir a apoyar hospitales,...”.
(E14: Entrevista hombre 19 afios, estudiante de quimica farmacéutica)

“...lIa produccion de alcohol y aguardiente y cigarrillo, entonces mirame, co6mo estamos
formando nuestros hijos, formando nuestros jovenes a través de productos,
sustancias psicoactivas como son el tabaco y el alcohol”. [GF0O5]

“Pero aqui en esta sociedad ya del capitalismo, el problema de la droga se ha creado

de manera artificial, porque han crecido una cantidad de intereses, concretamente es
pa (sic) decir que el problema de la droga y todo lo que genera violencia...”. (GFO1)

En sintesis, en el significante problema se ha asociado regularmente al
concepto “drogas”, ambos muy genéricos, indefinidos, e irrestrictos
actualizan prejuicios morales heredados de la tradicion que no aceptan el
control y la mesura, pues lo que se denuncia, no es tanto, el uso como si el
abuso y con ella la impotencia ante la trasgresion que reta al binomio poder-

autoridad.
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Estructuras de significacion

Las estructuras de significacion son los lugares culturales y sociales. El
espacio universitario tiene una valoracion social significativa, para la
comunidad no universitaria; el consumo en este espacio es totalmente
diferente al que se realiza en otros espacios —la calle, la esquina, los
parques...— pues las personas no lo hacen por las mismas razones. El lugar
es algo que se observa en la cotidianidad del consumo en la universidad, el
no lugar se lee en otros espacios diferentes a la universidad y sus
alrededores, que tienen relacién con la vida cotidiana del consumidor.

Algunas personas son conscientes de las estructuras de significacion
que estan presentes en su discurso y practica relacionada con las “drogas”.
La concepcion de éstas, desde el conocimiento y el significado que brinda la
sociedad, lleva a que todas las personas que se acercan a ellas, sean vistas
como inadaptados sociales, como personas que desde el conocimiento,
actitudes y practicas, no responden a los parametros propuestos por el ideal
de sociedad que se tiene, se consideran como personas a resocializar e

insertar en los espacios de produccion y reproduccion social.

Dentro de un contexto universitario es predecible que la mayoria de
los entrevistados reconozcan como estructuras de significacion a saberes

académicos; pero también se puede decir que algunas personas reconocen
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la experiencia personal, familiar y en la interaccién con otros, como fuente

de su conocimiento y la incidencia, incluso, de los medios de comunicacion.

La ubicacion de las drogas, como elemento articulador de las
relaciones intersujetivas, se ubica por encima del conocimiento, que sobre
los efectos percibidos tienen algunos de los entrevistados, dado que una
cosa es el conocimiento y otra muy diferente es la actitud y la practica que

se tienen con respecto al fendmeno.

“...ha sido una construccién mas bien personal, en el sentido de que yo si tengo una
informaciéon técnica de la diferencia entre farmaco y droga; pero también lo que le
sugiere a uno la palabra droga, ha sido como una construccién entre lo técnico y lo
que es la connotaciébn que he percibido por ejemplo, enla prensa. Es decir, el
fendmeno manejado desde los medios”. (GFO1: Grupo Focal)

“...el significado uno lo aprende en la vida, a mi me ha tocado convivir con los que
consumen o han consumido drogas prohibidas y muy cerquita de ellos he estado. Y
me ha tocado consumir,...”. [GF-01]

También hace parte de la especificidad del contexto universitario el
hecho de que algunas personas diferenciaran entre el conocimiento
“cientifico” del “popular”. Por ejemplo, es interesante, retomando un
testimonio anterior, que la entrevistada pese a que reconoce la distincion
técnica entre farmaco y droga, espontaneamente, los unificé
semanticamente, dando mas peso al sentido comun que el conocimiento

ilustrado.
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Esta situacion podria llevar a plantear la hip6tesis: en la configuracion
de significantes y significados en conceptos sobre drogas, pesan mas las
estructuras de significaciéon configuradas por y en el sentido comudn, que las
cientificas. Lo anterior sin olvidar que muchos elementos cientificos se
constituyen en aspectos del conocimiento cotidiano por parte de los
colectivos, maxime cuando estos se dan en un ambito universitario.

Las razones que llevan a que al interior del campus se consuma
drogas, se ve permeado por asuntos de opinién personal, elementos que
dificilmente se ve sometido al debate, dado que desde los argumentos, son
pocas las personas que se atreven a dar razones para que dentro de la
institucion se distribuya y consuma, o por el contrario, se asuma la

universidad como un espacio libre de drogas.

“...a mi me parece que ese concepto droga es algo que se mueve dentro de
la sociedad y como ser social que es uno, ahi es donde lo aprende. Lo afina en la
medida que estudia, que se mueve en algunos grupos. En este caso, yo toda la vida
he trabajado en la Facultad de Medicina y eso, pues, ha hecho de que se afine ese
concepto”. (GFO1)

Desde el sentir y desde lo vivencial, se observa que es algo que no
requiere tener un discurso para tomar la decisibn de consumir o0 no
drogas, se ve mas como una experiencia que se asume 0 no, Sin

cuestionarla.

“...el significado uno lo aprende en la vida, a mi me ha tocado con-vivir con los que
consumen o han consumido drogas prohibidas y muy cerquita de ellos he estado. Y
me ha tocado consumir,...”. (GF01)
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Los contextos para el consumo. Para la mayoria de los
entrevistados, el ingreso a la Universidad no es la causa del consumo;
afirmaron que quien consume en ella, seguramente lo hacian desde la

basica secundaria o en ambientes familiares o sociales diferentes.

“...el muchacho que llega a la universidad, si es drogadicto no es que la pruebe en la
universidad por primera vez, yo creo que ya tuvo una experiencia previa en décimo o
undécimo, o en la secundaria,...”. (E11: Entrevista mujer, 47 afos, profesora salud
publica)

“Muchos casos es que la persona viene de un ambiente en el cual, siempre, los tios
han sido drogadictos, los hermanos han sido drogadictos, el problema de violencia
también, el hermano fue sicario, entonces el hermano siempre se drogaba; el tio, el
papa, toda la familia ha sido drogadicta, entonces no se puede llegar como ya en un
ambiente universitario a decirle ya, usted a partir de ahora ya no va a poder ser asi,
es como cambiar parte de su vida practicamente porque para muchos de ellos esa es
su vida, eso hace parte como de desayunar, como de almorzar, como de comer”.(E14:
Entrevista hombre 19 afios, estudiante quimica farmacéutica)

Los testimonios anteriores, permiten ubicar dos perspectivas o0
representaciones sobre la significancia de los espacios universitarios en la
contextualizacion del consumo: primero que se reconoce que la permanencia
en la universidad, o hacer parte de su comunidad no es necesariamente un
factor de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas, aunque puede
constituirse en un elemento sinérgico para ello. Existe todo un entramado
social en el cual muchos sujetos antes de entrar a la universidad ya han
consumido drogas; la universidad como reflejo de la sociedad termina
creando unos espacios, que si bien no son legales, si se van legitimando y

asumiendo como espacios propios para el consumo, con la diferencia que en
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las calles de la ciudad estos son considerados sumideros urbanos y al
interior de la universidad espacios de interaccion intelectual y académica. La
universidad tiene una valoracion social diferente a la mayoria de los espacios
de consumo en la ciudad; esta valoracion social no puede confundirse con la

idea de espacio sacralizado.

Una segunda perspectiva abordada basicamente por los jovenes
consumidores, plantea la significancia del sujeto. El aspecto a resaltar es
como en la interaccidon intersujetiva, aparecen elementos de autoridad y
poder que se ubican en el orden del rol o juego que los sujetos cumplen en
el contexto; alli las personas s6lo asumen el consumo como la posibilidad de
interactuar con otros, constituyéndose las drogas en un elemento referente

para muchos de estos jovenes.

En resumen, la reflexiéon sobre las concepciones que se presentan en
los testimonios, llevan a identificar dos tendencias en el consumo de
psicoactivos: la primera en la cual consumidores y no consumidores,
reconocen unas estructuras institucionales como la familia, las entidades
educativas o incluso el mismo contexto social, como elementos presentes en
el consumo, eso si, sin perder de vista la significacion que en el orden de las

relaciones intersujetivas presenta el individuo en relacién con sus contextos.
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Los juicios morales del consumo. De otro lado, algunos
consumidores se auto-describen como “viciosos”, un término cuyo
significado es sinbnimo de inmoralidad, desenfreno, depravacion, perversion,
libertinaje, degeneracion, escandalo, exceso, entre otros. En una valoracion
moral, que para parte de la sociedad tiene sentido. La dificultad radica
cuando al trascender este juicio moral identificamos aspectos de limitacion
en las propuestas de interacciéon que tienen los sujetos en la sociedad, que
termina excluyéndolos y llevandolos a construir “subculturas” al interior de

espacios institucionales.

“...nunca le negué ser viciosa a nadie, justamente porque creia en eso, que eso no es
la persona, es otra experiencia de vida, donde uno se busca. Uno toma lo bueno que
alli hubo y paga las consecuencias de eso después”. (E12: entrevista mujer 32 afios,
estudiante psicologia)

La dificultad para separar elementos de juicio moral, como es la
concepcion de viciosa, de elementos que tocan con aspectos de experiencias
vividas, dadas por unos estilos de vida, asumidos por los individuos en
espacios de interaccion cotidiana, como es el caso de algunos lugares de la
universidad, llevan a que estas personas tengan la conviccion de que esto

hace parte también de proceso formativo.

Los saberes en el campo del consumo. Con relacion a las
estructuras de significacion presentes en los conocimientos de las

drogas en los entrevistados, se identifico la tension entre ciencia y
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sentido comun, teniendo mas peso el segundo, situacion paraddjica en
un contexto universitario, pues a la l6gica epistémica se impone a la

doxastica, tiene mas fuerza la férmula “yo creo” que la “yo sé”.

Las estructuras de significacion relacionadas con la explicacion dada al
consumo en la Universidad, se caracterizan por presentarla como un espacio
del saber, que no es factor de riesgo para el consumo, pero si es lugar para
el consumo, y esto sucede por multiples situaciones sociales de las que no

se puede abstraer la Universidad.

Con relaciéon a las estructuras de significacion presentes en la
explicacion del consumo en general, se podria afirmar que hay una doble
tension, el primer eje esta compuesto por los consumidores y no
consumidores versus los consumidores; el segundo eje esta formado por las
diferentes generaciones y roles. El primero destaco la familia y el segundo el

sujeto.

5.1.2 Representaciones sociales del consumo de drogas.

Las representaciones sociales son formas de conocimiento elaboradas

y compartidas socialmente, a partir de las experiencias, informacion,

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 297



Hallazgos

saberes y pensamiento transmitidos por tradicién, educacién y comunicacion

social.

Mediante el analisis de las entrevistas pudimos identificar varias
representaciones sociales configuradas por los entrevistados y centrales en
su percepcion y configuracion de las realidades del consumo. En un primer
grupo, se evidencia el uso de drogas como elemento socializador, facilitador
de relaciones sociales y elemento de configuracion de identidades, una
determinacién social mas que farmacoldgica del consumo y también un
factor limitante para la accion social y profesional del individuo que debe

dejar atras si quiere “crecer mas”.

“...busqué sentido en la droga y el sentido que encontré es precisamente que tenia
que dejarla, porque habia algo mas que hacer, porque habia algo mas que aprender”.
(E12: Entrevista mujer, 32 afios, estudiante psicologia)

El consumo de drogas, aparece como elemento que “favorece” las
relaciones sociales, que permite la interaccion entre diversos sujetos,
creando &ambitos sociales que propician bienestar a quienes se

encuentran en ella.

“...es aceptada socialmente, y esta determinada dentro del juego del rol social de las
personas...” (EO6: entrevista hombre, 26 afios, estudiante de antropologia)

“...lo encuentra como un aliciente, bien sea de charla o de conversa” (E16: Entrevista
hombre, 48 arfios, propietario cafeteria)

“...he ido relacionando la palabra droga es en un ambito social,...” (E15: entrevista
mujer 45 afios, empleada)
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Asumir las drogas como la respuesta para lograr la inserciébn en un
espacio que permita la interaccion con otros sujetos, en el juego de tener
aceptacion social, de lograr una identidad al interior de un grupo social, que
permita expresar vivencias e incluso considerar que se estan obteniendo
conocimientos y se esta favoreciendo el proceso de socializacion, que es un
elemento basico en la formacién universitaria, parece ser un aspecto
constitutivo de la significaciéon del consumo en unos determinados espacios

sociales y de encuentro al interior de la universidad.

La representacion social, que induce a que las drogas tiendan a
favorecer la interaccion sujetiva, en términos de identificacion con un grupo,
incita a que se considere las drogas como aquel elemento que da sentido a
la vida, dado que pone al sujeto en un contexto donde es aceptado, es decir

lo ubica en un A&mbito social de reconocimiento.

Ambas representaciones, llevan a que el individuo consumidor de
psicoactivos, asuma identificarse con otros, asi sea a través de sus
imaginarios y no desde lo simbdlico, le permite aislarse del contexto social y
quedarse en ese universo pequefio donde es reconocido por otros

consumidores.
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Un segundo grupo de representaciones sociales sobre el consumo de
drogas las relacionan con sus efectos, tienen que ver con conocimientos
cientificos de tipo clinico y fisiolégico, donde se reconocen reacciones en el

organismo del consumidor.

Cuando se preguntdé por qué se consumen drogas algunos
entrevistados afirmaron que cumplen con una funcién de restablecer un
orden, nocién que hace parte del binomio salud — enfermedad; el consumo
de drogas desde este punto de vista, busca brindar bienestar, entrando a

afectar su estado de animo o su percepcion.

;... el significado de las drogas que son como medicamentos, las que nos recetan los
meédicos y sirven para curar enfermedades o cualquier dolencia®“. (E22: entrevista
hombre, 43 afos, aseador)

En un sentido amplio, se le asigna a las drogas, como aquel elemento
que favorece el bienestar; se puede asumir para las dos acepciones de la
palabra, de acuerdo a lo que se ha venido explorando. Pero la idea de
bienestar, que se persigue con el medicamento busca favorecer la curacion
de una dolencia fisica, vista desde la concepcién biomédica. Pero la idea de
droga, como ese elemento que incita a cambios de la conciencia, drogas
ilegales, también aparece como algo que favorece un espacio ideal, desde un
estado alterado de conciencia, para buscar alivio a dolencias o sentimientos

negativos. Las drogas ilegales son utilizadas para alcanzar sensaciones
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placenteras, que ayudan a favorecer el bienestar y la interaccion de los

sujetos en los espacios cotidianos.

“...sustancias que se administran al cuerpo por muchas vias, cierto, para generar
cambios: curativos, pues como, curativos en el sentido mas semantico, o también
cambios en la percepcion...” (GF02)

“Digamos que son sustancias, unas y otras, las primeras y estas ultimas, que de todas
maneras generan cambios a nivel quimico en el organismo...”. (EO8: entrevista mujer,
42 afios, estudiante psicologia)

“...el sentido que tienen las drogas, por lo general es buscar siempre el bienestar,
inclusive el que estad enfermo consume su droga para restablecerse”. (E05: entrevista
mujer, 35 afios, estudiante salud publica)

“Pero el uso social en la gran mayoria es psicoactivo, es solamente para buscar

sensaciones placenteras, en la gran mayoria de los casos; muy pocas veces con uso
terapéutico”. (EO1: entrevista mujer 48 afos, profesora quimica farmacéutica)

Mundos de Referencia

Los Mundos de referencia, son comportamientos y préacticas sociales
que llevan a que los sujetos se inserten en contextos especificos, en los
cuales la interaccion entre las estructuras de significacion y la justificacion
se esperan sean desde lo simbdlico, pero que en muchos casos se quedan en
el ambito de lo imaginario; es decir, son los resultados o fines que se

derivan de la representacion social donde el individuo se inserta.

Los efectos de la droga en los espacios sociales. Los efectos
encontrados son muy diversos, de ellos se pueden destacar algunos,
eso si dejando claro que suelen aparecer combinaciones de éstos e

incluso otros, que no se logran definir:
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El primer efecto esta relacionando el deseo por instaurar unas
relaciones sociales al interior de un grupo especificos, en el cual se considera
que existen elementos identitarios, en especial sobre concepciones de vida,
que lleva a muchos jovenes al consumo de drogas; porque consideran que
ésta es la mejor manera de lograr identidad. Los estados alterados de
conciencia, los hace sentir mejor y asumir que son plenamente aceptados en
el grupo, lo que disminuye la angustia por estar en un lugar, que no se debe

perder.

El asumir que desde siempre, diversos pueblos y culturas han utilizado
las drogas, para entrar en estados alterados de conciencia, bien sea
buscando sensaciones placenteras o con el fin de insertarse en esos mundos
miticos, donde los seres logran el contacto con sus deidades, conlleva a que
muchos piensen que la prohibicién de la droga es un asunto politico y/o
econOmico; por lo tanto consideran, que si las drogas han sido una

constante en la humanidad, ¢por qué hoy se restringe?

“La droga se concibe como un elemento que desde la posibilidad de entrar al
mundo de lo sacro, nos pone en contacto con las deidades, es una posibilidad, como lo
plantea la antropologia de crear armonizaciéon en los colectivo” (E28: entrevista varon,
45 afios, profesor antropologia)

Entre el efecto reestablecedor y el trasgresor/aislante, se podria
pensar que se encuentra el segundo efecto relacionado con los intereses

capitalistas propios de la modernidad, donde el consumo desterr6 al uso
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tradicional, de algunas drogas pues estas aparecen en diferentes
culturas como el elemento que desde el contacto con lo sobrenatural

permite la armonia en lo cotidiana.

“..los diferentes grupos étnicos, de nuestro pais, han utilizado las drogas en sus
rituales, tanto de curacién, como de armonizacién de las sociedades entre ellas y con
la naturaleza, los tukanos, utilizan el yage, para limpiar el alma, es una droga utilizada
en contextos culturales”. (E28: entrevista hombre, 47 afos, profesor antropologia).

Este tiene que ver con la acumulacion de riqueza econdmica para unos
pueblos en detrimento de las condiciones sociales que padecen otros,
situacion vinculada al narcotrafico y la no legalizaciéon. Las ganancias
generadas por una economia subterranea e ilegal, hace que la problematica
social se sienta en todos los paises que se ven permeados por esta

“empresa”

“A él le importa muy poco la salud de los humanos, a los Estados Unidos como capital,
le interesa es sus ganancias. Y cual es la politica ahora, cual es la conciencia, la
concepcion, entre mas prohibida sea la cosa mas plata da”. (GF06: Grupo focal).

Un tercer efecto aparece con el reconocimiento del mismo individuo
como un trasgresor de la norma, al considerar que por medio del consumo
se puede llegar a la delincuencia, dado que esto lo conduce al robo y al
engafo. No solo se suele asumir, a él mismo, como un antisocial, sino como
un ser asocial, como un individuo que ya no encaja en unas relaciones

sociales que antes le eran proximas.

“...lIa persona dafia hasta las relaciones familiares que tiene con los papas, entra en
otros vicios como es el de robar, mentir,...”. (GFO5: Grupo focal)

“...uno desde su propia experiencia ve que eso incide en la influencia y en el roce
social de los mismos comparfieros de uno, en la parte afectiva, en la parte social, e
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incluso en la parte econémica”. (E16: entrevista hombre 48 afos, propietario de
cafeteria)

La idea de asumir el consumidor de drogas, como un trasgresor,
ubica la discusién en ese espacio de lo simbdlico y lo imaginario, pues
en lo simbdlico, la norma establece un espacio propio de interaccion de
sujetos desde lo cultural, desde lo que el colectivo asume y acepta
como normal; es decir, es el espacio moral y éticamente aceptado. En
el campo de lo imaginario, no se presentan limitantes y todo se asume
desde la perspectiva del disfrute y desde el deseo o el goce, sin la

posibilidad que existan limitantes desde la norma.

“...uno desde su propia experiencia ve que eso incide en la influencia y en el roce
social de los mismos comparfieros de uno, en la parte afectiva, en la parte social, e
incluso en la parte econémica”. (E16: entrevista hombre 48 afios, propietario de
cafeteria).

Como se ve el primer y el tercer efecto ponen en escena a la persona
que consume, incluso pareciera que en una dimension contradictoria; al
considerar que el individuo lo hace buscando establecer unos vinculos
sociales que lo integren a un colectivo con unos imaginarios comunes, un
universo de sentido. Al verlo desde el sujeto, en especial cuando éste
empieza a sentir que aparecen fisuras en esas relaciones intersujetivas que
le permitian el contacto con su familia y otros espacios de socializacion, el

sujeto se siente aislado y se ven como un trasgresor del orden social.

Un cuarto efecto, identificado por los participantes del trabajo, es la
perdida de autocontrol, que se presenta en el momento en que ya no se
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logra manejar las ansias del consumo, cuando ya no se consume para
buscar el bienestar, sino para evitar la angustia que genera el no
consumo; es en ese momento donde desaparece el sujeto, donde la
droga se constituye en el eje de la vida, es donde empieza en dolor, la

degradacién, en donde todo pierde valor, incluso la vida.

“...hay un momento donde se toca fondo y el exceso es tal que ya no es goce, es
dolor, pues porque levantarse un dia y tener ansiedad y que te empiecen a sudar las
manos por un marihuano, por un bazuco, por un gramo de cocaina, pues es algo
increible; lo digo hasta con vergienza, que toqué fondo; pero lo comento, porque uno
tiene que ubicarse en el mundo y salirse de alli”. (E12: entrevista mujer, 32 afos,
estudiante psicologia).

La desesperanza, la inminencia de un no futuro, la pérdida
constante de posibilidad de interaccion desde lo simbdlico, llevan a que
muchas de las personas, que antes veian el mundo de las drogas como
un ideal, cuando sienten que no les es posible el control de su adiccion,
empiecen a sentir la angustia de un problema que afecta la vida y sus
relaciones sociales; el sentir que el consumo que permitié establecer
relaciones sociales, empieza a llevar a esos amigos al abismo y no se

puede hacer nada, porque también se esta cerca de ese precipicio.

“Y uno ve que se va deteriorando y muchos han salido para el manicomio y algunos
suicidas”. (E17: Entrevista mujer, 54 afos, profesora de artes)

“...muchos amigos mios que se quedaron ahi y pasaron a la bazuca, pasaron a la
cocaina y a muchas cosas y vi el infierno que vivieron y muchos se murieron, muchos
los mataron,...”. (E22: Entrevista hombre, 43 afios, aseador.

La desfiguracion de lo social desde la droga. En ese mundo de

lo imaginario no hay limite, todo es permitido, ello hace que para el
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consumidor, la sociedad y sus valores sean un absurdo,
constituyéndose en su Unica alternativa de socializacion la insercion en
el ambito del consumo. Pero cuando se empieza a asumir el consumo
como un “problema”, que ya no produce goce Yy piensa que se toco
fondo, que ya no tiene la posibilidad de la interaccion por fuera de ese
universo creado alrededor del consumo de drogas, se siente vacio y sin

posibilidades.

“...es una experiencia horrible, definitivamente no, nada vale la pena alli en ese
mundo, por eso elegi retirarme”. (E16: entrevista hombre 48 afos, propietario de
cafeteria)

La droga: un fenédmeno complejo. El mundo del consumo vy, en
general el de la droga, es un universo complejo en donde las diferentes
aristas que lo atraviesan, permiten que desde diferentes analisis se
construyan discursos, de muy diverso indole: la reivindicacion del
consumo, la penalizacion del mismo, la mirada de unos grupos
emergentes como la respuesta a un orden establecido, e incluso el
asumirlo como algo que permite la sensibilizacion de los sentidos y el
contacto con un universo diferente, son discursos que se instauran

como dije desde diferentes concepciones.

La idea del riesgo, desde una mirada epidemioldgica, se queda
corta, dada la vulnerabilidad en que entran muchos de los jovenes que

por uno u otro motivo deciden iniciarse en el consumo. No siempre por
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la posibilidad de la insercion en el mundo criminal, sino méas bien por
esas sensaciones de angustia y desamparo que empiezan a vivir. En la
construccion de sociedad, el dafio no es individual, es social pues el
adicto se resguarda en el mundo de lo imaginario, y no logra trascender
al campo de lo simbdlico, a ese universo de las relaciones intersujetivas

basadas en lo cultural.
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Figura 12. Representaciones Sociales Sobre Drogas
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5.2 Intervenciones

A continuacion se presentan los significantes, estructuras de
significacion, representaciones sociales y mundos de referencia relacionados
con las intervenciones (la prevencion, tratamiento y rehabilitacion) y control

de las drogas.

5.2.1 Significantes

Al preguntar qué se entiende por intervencién, se responde con
cierta frecuencia que es dar solucibn a una situaciobn o problemaéatica

previamente identificada.

“Intervenir es tratar el asunto, educar sobre él, meterse de lleno a trabajarle a la
poblacién, buscarlos, llamarlos, educarlos” (E26: Entrevista mujer, 35 afios,
estudiante salud publica)

Este concepto, ha sido apreciado desde una sola mirada de solucién a
un problema, siempre se remedia desde los expertos, aquello que es
afuncional o que se constituye en un problema para lo establecido. Es decir,

la intervencion es asumida como algo externo a los individuos.

“Intervencién es cuando una autoridad, o una persona con determinada investidura
con una autoridad moral, con una autoridad cientifica, decide modificar una situacién
social de hecho,...” (E24: Entrevista hombre, 53 afos, profesor filosofia)

“Una intervencion... puede ser... un mecanismo para evitar que se siga el consumo de
las drogas,...”. (EO5: Entrevista hombre, 53 afios, profesor filosofia)

La concepcion de la intervencibn como mecanismo de

transformacion e impacto sobre un colectivo o sobre una persona en
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particular, debe dirigirse a la construccion de acciones entre los diversos
actores y no asumir la intervencion como tomar medidas, asi sea

educativa, para contrarrestar “un problema”.

“Tomar medidas... bien sea para el bien de toda la comunidad, o bien sea para
personas en particular;...” (E16: Entrevista hombre, 48 afios, propietario cafeteria)

La mezcla de las diferentes percepciones del consumo de drogas
conlleva a la dificultad que en lo social tienen algunos conceptos. Desde
el espacio de las significaciones, se hace necesario dejar planteados
una serie de elementos, que desde los significantes son utilizados para
nombrar la intervencion, en donde propuestas tales como: la Accion, la
Mediacion y el Cambio favorecen modificaciones actitudinales en los

sujetos y en la sociedad.

Cuando se habla de accion se hace referencia a la necesidad de
actuar. Pero con el significante mediacion aparece la palabra autoridad,
sefalando que hay personas, que por sus conocimientos y experiencias se
encuentran en condiciones de realizar la intervencion, mediando desde la
necesidad de interaccion en el campo de lo intersujetivo.

Al asimilar el concepto intervencion a mediacion, deja de lado la
idea de problema como tal, pudiendo asumir que se constituye en algo
que cabe dentro de espacios de concertacion, lo cual favorece el dialogo
y la posibilidad de negociacién y cambio actitudinal, desde nuevas
propuestas y miradas.
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“Yo asocio la palabra intervencion con mediacion,...” (E22: Entrevista hombre, 43
afos, aseador)

“...medidas que lleven a una solucién; no intervenir por intervenir,...” (E26: Entrevista
mujer, 48 afos, secretaria)

Con relacion al significante cambio, se resalta la necesidad de
transformacion, alteracion de la situacion actual, es conducir desde la
dindmica propia de las realidades vividas a una perspectiva mejor y a una
construccion de realidad incluyente. Es decir, desde el cambio se debe
proponer la consolidacion de paradigmas donde se tengan en cuenta
miradas diversas, incluso de aquellos que se encuentran insertos dentro de
la situacion, por lo cual la problemética no sélo se debe abordar desde las
autoridades y desde los expertos que se comprometen con el tema, sino

desde quienes en lo cotidiano lo vivencian.

Se podria concluir que los tres significantes hacen referencia a un
campo semantico segun el cual la intervencién es una accion de autoridades
en el tema, que tienen que realizar acciones para corregir una situacion
disfuncional para la sociedad y/o el sujeto. Pero no, la intervencién también
puede y debe reclamar la participacion activa de los actores insertos en la

realidad vivida.
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Estructuras de significacion.

Para los sujetos entrevistados en la Universidad de Antioquia respecto
a su entendimiento sobre la intervencion en el ambito del uso de drogas
psicoactivas, cobra una importancia decisiva el paradigma prohibicionista.
De hecho, estructura toda la significacién, en aspectos como: cosas ilegales,
conductas ilicitas, comportamientos ilegales y, por ende, delictivos. Por
tanto, hay en ellos elementos tabu, zonas de oscuridad al tiempo que, para
algunos, es tema de rebeldia y contestacion. Los siguientes testimonios
ilustran la anterior afirmacion. El asumir el control de la drogadiccion, por
decreto, de forma autoritaria y de manera vertical, suele llevar a reacciones

contrarias.

“En las rondas que yo hago veo que hay mucho consumo, o0 sea aun estando todavia
prohibido, por ejemplo, un dia como hoy viernes estan todos con su bolsa...” (E22:
entrevista varén 43 afios, aseador)

“...yo apuesto que si usted lanza aqui un memorando firmado de todos los vigilantes,
todos firman, es que el Unico remedio para el vicio aqui en la Universidad, es sacar a
los pelaos (sic) viciosos”. (GFO7: Grupo focal)

“...intervencién del castigo, generalmente asociada con la policia y con la misma
exclusiéon” (GFO1: Grupo focal)

La necesidad de establecer dentro de la universidad otras formas de
interaccion entre los sujetos, que muestren que no es necesario el consumo
para las relaciones intersujetivas, en donde los mismos consumidores sean

co-constructores de espacios de encuentro, daria un elemento social y no
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punitivo a la propuesta, haciendo que ella surja desde los actores y no desde

las autoridades universitarias, y de forma dictatorial.

“El Rector dio una orden de acabar con el aeropuerto®! y el consumo de licor y de la

marihuana se esta controlando mucho”. “Lo que no se ha podido controlar es la
marihuana”. “...Unas comunicaciones donde se prohibe el consumo de drogas al
interior de la Institucion y... sanciones a las personas que lo hacen”. (GFO7: Grupo
focal)

“Que hay que accionar en cuanto a eso, si, porque esa es nuestra funcion
como vigilantes, donde la Administracién tiene cierta normatividad, y que hay que,
hay que cumplirla” (GFO7: Grupo focal)

La forma en que se viene manipulando el fendmeno y los discursos que
se han propiciado, basicamente se dirigen a hacer cumplir la normatividad
de la universidad, sin tener en cuenta concepciones de otros actores,
llevando a confrontaciones con personas que comparten un espacio como la
universidad; es necesario, entonces, crear formas de dialégicas desde la
institucion.

“Yo pienso que la prohibicién casi es una forma de decirle al otro: hagalo que lo
prohibido es mas rico. Mire, hace poco estuve en una charla que Bienestar programé
para personas consumidoras de droga y uno de los chicos decia abiertamente yo

consumo y en la medida en que me digan no consuma, mas consumo” (EO08:
entrevista mujer, 42 afos, estudiante psicologia)

El hecho que se identifique al paradigma prohibicionista, no significa
que haya consenso sobre la ilegitimidad del consumo, pues se evidencia una
tension especialmente entre los vigilantes y los estudiantes; mientras que

para los primeros la represion y exclusion es la intervencion a seguir, para

231 aeropuerto es un espacio dentro de la sede principal de la Universidad, alejado

relativamente de los bloques donde se desarrollan los cursos, rodeando una cancha de
futbol, aledafio a la zona deportiva, distante del edificio administrativo. Espacio de
encuentro y lugar donde se consumen sustancias psicoactivas.
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los estudiantes esta accidon no corresponde con la misiéon de una universidad
y con las propuestas del derecho constitucional, al libre desarrollo de la

personalidad, desde los principios filoséficos de la libertad y la autonomia

“...en estos momentos...muchos vigilantes tienen ya derecho a agredirlo a uno, hasta
los vigilantes tienen derecho a ser policias sin serlo, entonces ellos también dan
patadas porque ellos también tienen derecho” (GF03: Grupo focal)

También se evidencia una tension fundamental con relacion a esta
estructura de significaciéon, por un lado quienes defienden la prohibicién
justificando el cumplimiento de la disposiciéon legal; por el otro, aquellos que
amparandose en la Constitucion Politica reclaman su derecho al consumo

personal y el libre desarrollo de la personalidad.

“Que hay que accionar en cuanto a eso, si, porque esa es nuestra funcibn como
vigilantes, donde la Administracion tiene cierta normatividad, y que hay que, hay que
cumplirla” (GFO7: Grupo focal)

La falta de coherencia que en el discurso institucional, se percata en el
hecho de permitir la distribucién de estimulante como el cigarrillo, y limitar

el consumo de otros elementos de consumo social como es el licor.

“En la Universidad prohiben el alcohol pero no prohiben el cigarrillo y dan rienda suelta
a la venta de cigarrillos en las cafeterias, en toda parte. Entonces dentro del contexto
universitario me parece a mi que es una contradiccion”. (E22: entrevista varén 43
afos, aseador)

La funcidon de la universidad y la distribucidn y consumo de droga.
La mirada cambia cuando se relaciona con aspectos de caracteristicas

econdmicas, como es la venta de drogas al interior del campus, dado que se
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refiere a una actividad, que ademas de ilegal e ilegitima, no tiene nada que

ver con la mision de la universidad.

“La Universidad dltimamente limpié unas zonas verdes, donde los muchachos se
sentaban a tomar su trago, a utilizar su droga y esto ha ido desapareciendo de la
Universidad”. (E23: entrevista varén, 56 afos, propietario cafeteria)

“Desalojar los comercios ilegales dentro de la Universidad y la campafia tan grande
que ha hecho para el consumo del alcohol”. (E24: entrevista varén, 53 afios, profesor
filosofia)

La prohibicion de las drogas, no tiene consenso, pues se presentan
diferentes posturas, que van desde la intolerancia radical, hasta quienes la
ven como una actividad natural y como un hecho que se enmarca dentro de
las libertades individuales caracteristica de un Estado de derecho; lo anterior
muestra que en este tema el disenso que se presenta, debe favorecer una
reflexion desde las diversas perspectivas. La poca coherencia de las normas
universitarias, que permiten la distribucion y consumo de cigarrillo,
conociendo sus efectos adictivos, llevan a muchos miembros de la
comunidad universitaria a preguntarse sobre las razones de la prohibiciéon de

las drogas al interior del campus.

Otro punto de tension lo constituye la aplicacion de las normas
prohibicionistas, que revisten una especial importancia en el entorno
estudiado, pues para algunos “la condicion” de universidad, implica que en
este contexto la norma no deberia tener solo un efecto represivo sino

también educativo y de planteamiento de alternativas. Para otros, por el
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contrario, esta condicién no significa ninguna particularidad con relaciéon a la

aplicacion de la normatividad frente a las drogas.

En sintesis el paradigma prohibicionista tiene tanta importancia como
estructura de significacion, para justificar las intervenciones en la
Universidad, tanto por aceptaciobn como por rechazo, dado que algunos
consideran que la universidad es un centro de formacion académica y no un
lugar que se deba utilizar para actividades que no estan acordes con su
mision. En torno a este paradigma se configuran comunidades de sentido

que confirman y cuestionan su vigencia.

Esta situacion evidencia una pugna caracteristica del contexto
universitario; por un lado, hay quienes piensan que la Universidad es una
institucion “con alta valoracion social”, dedicada a la formacion académica
de manera tal que el consumo de drogas es un “Problema”, se ubican en la
conformacién de la estructura de significacion de la prohibicién. Pareciera
que la represion es justificada por los efectos trasgresores que producen los

consumidores, lo cual los aleja del conocimiento.

Por otro lado, existe quienes piensan que la Universidad es “un espacio
publico” de manera tal que el consumo de drogas es algo que se propone,

dentro de la apropiacion e incluso la construccion de espacios socialmente
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asumidos; aqui el consumo emerge como un “fenédmeno”, que se ubica en el

cuestionamiento de la estructura de significacion de la prohibicion.

La discusion empieza a girar en torno a si un espacio con la valoracion
social como la universidad, permite el consumo de drogas, aceptando el
derecho que los individuos tienen, desde el valor del libre desarrollo de la
personalidad e incluso desde la concepcidon, que la experiencia con drogas
psicodélicas ha sido una constante en diferentes universidades del mundo.

En esa disputa, se encuentran diversas posturas e incluso matices
sobre el tema, sobresaliendo los prohibicionistas, quienes rechazan el
consumo de cualquier droga ilegal al interior del campus, reclamando la
necesidad de eliminar por cualquier medio, el consumo de drogas de la

universidad.

La universidad como espacio publico. Se presenta la otra vision,
que reclama el derecho al consumo, como algo propio de la vida
universitaria; son ellos quienes reclaman que los individuos y sus derechos
se encuentran por encima de la norma, asumiendo que la legitimidad del

consumo se encuentra por encima de la norma.

Se presentan grupos que sin estar en los extremos, plantean que si

bien, no se debe legalizar o legitimar el consumo en el campus, se debe
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asumir cierta tolerancia, aceptando que quienes consumen, se ubican en el
disenso y tienen derecho, pero que se deben tomar ciertas medidas para

limitar los extremos a los que puede llegar el fendmeno.

Los otros moderados consideran necesaria cierta coercion, pero
asumen que el consumo de drogas ha sido una constante en las sociedades
y las universidades no han escapado a ello, cuestionan la “doble moral
institucional” pues mientras reclaman el no consumo de drogas psicodélicas,
si favorecen la distribucién y consumo de estimulantes como el tabaco y el

café, elementos que también generan adicion.

5.2.2 Representaciones sociales de las intervenciones.

Aungue se reconoce al paradigma prohibicionista como estructura de
significacion vigente, la mayoria de los entrevistados han construido una
representacion social de la intervenciobn que ve en la Educacion, la
alternativa mas valida para enfrentar el problema o comprender y trabajar

sobre el fendmeno.

“A mi, personalmente, me parece muy delicado que la Universidad esté actuando de
esa manera (medidas represivas), cuando la cuestion debe ser con, camparfias
educativas que ayuden de verdad a la gente a solucionar este problema,...” (GF03:
Grupo focal)

Las medidas educativas, deben trascender la idea de poblacidon objetivo,
consumidores, e incluso la concepcién de factor de riesgo, debe realizarse
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un trabajo mas amplio, que se inicie desde la misma cualificacion de las

personas que manejan el tema, discutiendo desde diversos ambitos

la

concepcion del consumo de drogas al interior del campus, construyendo una

mirada incluso metadisciplinar del hecho.

“...mirando como las personas que asisten a este tipo de actividades, uno ve
perfectamente que no son los que consumen, somos mas bien personas que
queremos aprender sobre esto,...” (E03: Entrevista mujer 23 arfios, estudiante de
ciencias sociales y humanas)

“...y hay deficiencia en la formacién de los mismos profesionales que se han dedicado
a eso”. (EO1: entrevista mujer, 48 afios, profesora quimica farmacéutica).

La insercion de los jovenes a la vida universitaria, reclama no solo,

mostrarles los espacios y la reglamentacion de la universidad, sino

enfrentarlos a una nueva realidad que van a vivir. La vida universitaria es

para muchos jovenes, la posibilidad de ganar identidad. Se debe aprovechar

esta situacibn para mostrar que hay otras alternativas diferentes

al

consumo de drogas que les permitirdn ganar pares generacionales con

quienes interactuar.

“...educacibn que no sea parcializada, que sea muy abierta y que le permita
al individuo como informarse muy bien” (GF02: Grupo focal)

El consenso con relacion a la intervencidn representada en la
educacion, evidencia la necesidad de transformar las intervenciones
implementadas en la Universidad, pues si bien las personas que las

disefian estan convencidas de su caracter educativo, quienes las reciben
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tienden a interpretarlas como parte de la coaccion, la obligacion e

incluso la represion.

“...brindarles como esa posibilidad de acompafiamiento, pero ya con un trabajo
profesional. Pero partir de que es necesario una catedra en drogas y obligatoria, ni
siquiera una cosa electiva, sino una catedra obligatoria, que todo el mundo tenga que
pasar por ahi y aprender” (GF04: Grupo focal)

La educacion como medida de intervencion. La educacion como
alternativa para comprender e incluso enfrentar el consumo de drogas, debe
verse como una co-construccion, en la cual tienen un espacio importante
aquellas personas que desde sus vivencias pueden dar cuenta del hecho en
si; para desde su experiencia construir conocimiento y permitir a otros
experimentar lo que se vive en ese mundo sin necesidad de entrar en él.
Trabajar sobre las representaciones sociales, sobre las estructuras, mundos
y procesos que instauran las significaciones desde la vision del consumidor,
favoreceria la reflexion sobre la situacion y permitiria, no so6lo a los
estudiantes, sino también a los capacitadores tener una mirada mas

holistica, que trasciendan los analisis de los expertos.

Mundos de Referencia

La educacibn como proceso formativo, que trasciende el
establecimiento universitario y, se ubica en diversos entornos e instituciones

sociales, permite proponer un consenso en la intervencién, que asuma la
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representaciéon social, no desde perspectivas peyorativas sobre Ilos
consumidores de droga, sino mas bien desde una perspectiva diferente. De
esta manera los jovenes, pueden plantear desde sus vivencias, posibles
alternativas de solucion, permitiendo construir cambios actitudinales en ellos

y en otros pares etéreos.

“...es un error que comete la Universidad cuando focaliza sus campafias, que se la
bota toda a los estudiantes, y no se da cuenta que los estudiantes no son los Unicos
que hacen parte de la comunidad académica, que hay muchisimos profesores...”
(GF02: Grupo focal)

Construir mundos de referencia, desde los conocimientos y préacticas
de los jovenes, permite que en los espacios de interaccion de éstos, se
pueda intervenir de manera mas armonica, sin instaurar formas de coercién
0 agresion, con lo cual la pedagogia, se ubica por encima del castigo y el

ejercicio del poder.

“...al muchacho lo llevan, lo encierran y le dicen no consuma droga porgque eso
le mata las neuronas, eso le produce problemas cardiacos y acaba con su
familia. Mentiras, que es que la familia de él viene acabada desde hace mucho
tiempo” (GF06: Grupo focal)

Las propuestas de intervencion que hasta el momento se han venido
desarrollando en la universidad, han restado visibilidad a los actores
principales es decir a los jovenes que sufren el problema o experimentan el
fendbmeno. De acuerdo con los entrevistados los efectos de las
intervenciones hasta hoy realizadas se caracterizan por: la incomunicacion,

la estigmatizacion y la exclusion.

“...yo sé gue la Universidad hace muchisimas cosas, pero sé también lo dificil
que es la respuesta y sé que este grupo de consumidores, digamos de manera
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constante, menos van a dar respuestas; porque entre otras cosas, se sienten
sefialados, sienten que los estan persiguiendo, que los estan estigmatizando”.
(E08: entrevista mujer, 42 afos, estudiante psicologia)

La comunicacion asertiva, una propuesta para nuevas miradas.
Con relacién al efecto de incomunicaciéon, algunos entrevistados sefialaron
que en las piezas comunicativas se ha utilizado un lenguaje denigrante, que
los mensajes difundidos son ineficaces y que no son tenidas en cuenta las
sugerencias de otras personas que también hacen parte de la Universidad.
La utilizacion de un lenguaje peyorativo, que incluso maltrata, debe
modificarse por mensajes acordes con el contexto y las personas a quienes
se dirige.

“...han utilizado propaganda, el de la zorra”, de que te vas a ver mal, todas esas
cosas y utilizan mucho un lenguaje muy denigrante (EO4: entrevista mujer, 43 afios,
profesora salud publica)

La estigmatizacion, y la exclusion como efecto de las intervenciones
también fueron sefalados por algunos entrevistados, que muestran que las
propuestas donde se presenta internacion de pacientes en centros
siquiatricos, no persiguen la integracion del consumidor a la sociedad, sino
que muestra al sujeto como un enfermo que debe ser vigilado y controlado

por la institucionalidad.

* La Zorra fue una palabra utilizada en una pieza comunicativa. El objetivo fue llamar la
atencién sobre si el sujeto deseaba aparecer y ser considerado como una zorra. Las
connotaciones de esta expresion son variados, pero generalmente esta relacionada con la
calificacién negativa del comportamiento femenino.
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“Si, o sea las intervenciones tipicas clinicas, de reclusiones, inicialmente reclusiones de
tratamientos médicos, psiquiatricos y finalmente ante el fracaso es exclusion total”
(GF04: Grupo focal)

En sintesis los tres principales efectos de las intervenciones
implementadas en la universitaria en el tema de drogas se caracterizan por:
la incomunicacion, la estigmatizacion y la exclusion. Por el contrario,
consideran la mayoria de los entrevistados que las intervenciones al interior
de la universidad deberian tomar como eje articulador el proceso educativo,
de transformacion de las personas en donde sus metas se constituyan en un
principio formativo, que dirija desde el conocimiento, a cambios actitudinales
en los cuales las practicas cotidianas vayan mas alla del estimulo al

consumo.

Pareciera que las propuestas implementadas hasta el presente, son
percibidas por los actores, que viven el consumo como algo mas cercano al
paradigma prohibicionista e incluso punitivo. Esto ha generado una vision de
incomunicacion, de estigmatizaciéon, y de invisibilizacion de los sujetos, que

constituyen el eje de las intervenciones en la Universidad.
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Figura 13. Representaciones Sociales sobre Intervenciones.
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5.2.3 Propuestas de Intervencion.

Los entrevistados afirmaron que cualquier politica de intervencion
institucional que se formule debe incluir aspectos que se describen
seguidamente. Algunos de ellos con caracteristicas represivas, pero la
mayoria tienen que ver con tolerancia, inclusién, atencion e incorporacion de
los sujetos a la vida universitaria. Ademas aparecen una serie de
concepciones que permitirian una mayor efectividad y aceptacion de los
procesos que sobre el fendbmeno o problema de la droga se tengan en la
universidad, ellas son:

La Participacion de la comunidad. Motivar a los diferentes
estamentos de la universidad para participar en todas las actividades
programas, buscando que actividades, programas y politicas propuestas
alrededor de la droga, trascienda la idea de campafa, que suena a
enfrentamiento o batalla, para con una filosofia clara se logre generar
aceptacion e impacto y sea validada por los actores, y asi contrarrestar el

rechazo y/o conflicto que se ha tenido hasta hoy.

“Alguna propuesta que yo haria para trabajar con esos estudiantes habria que
pensarla muy bien, porque tiene que ser algo muy impactante, que llame la
atencion; cualquier digamos politica que se formule en ese sentido, va a chocar, va
a tener sus personas que la van a apoyar y va a tener sus personas que la van a
rechazar. Seria de pensarlas muy bien para no generar un conflicto. Entre las
mismas facultades se puede trabajar, estimular al estudiante a que participe,
infinidad actividades para que tengan su tiempo ocupado. [E19: entrevista varon,
27 afos, propietario cafeteria]

Multidisciplinariedad. De manera que se resignifique el término

consumidor; sin recriminaciones ni condenas, abordando la situaciéon con
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acciones integrales y profesionales idoneos de todas las areas sociales.
Considerando ademas que por lo complejo del fendmeno, debe darse
aportes desde diversas disciplinas de conocimiento, comprender la
drogadiccion como algo que debe asumir elementos de alteridad, por sus
contrapropuestas que a veces se aproxima a lo cosmogonico, permitira

dimensionar el problema desde otras miradas.

“mirar al otro con unos ojos distintos a recriminarlo y maldecirlo y me parece que
eso es muy valioso. Después como empezar a tener unas ideas de como tratar y
como ayudar a la gente y como buscar los profesionales adecuados y los
tratamientos adecuados para ayudarle a la gente”. [E17: Entrevista mujer, 54
afos, profesora artes]

“intervenir los que estan iniciando, integral, multidisciplinaria, pero con personal

bien capacitado, comprometido,...dependiendo del grado en que esté Ila
enfermedad”. [EO1: Entrevista mujer, 48 afios, profesora quimica farmacéutica]

Esa propuesta interdisciplinar, no sélo puede reclamar la
presencia de aquellas areas que se han visto como funcionales y que
han trabajando sobre la tematica y buscado resolverlas, seria
interesante trabajar con areas que problematicen desde el
conocimiento la concepcidn que sobre la droga se tiene. Ademas,
debe ser complementada por un trabajo intersectorial e

interinstitucional.

“Todas esas estrategias las puede tomar la Universidad y la Universidad tiene el
departamento de psicologia. Otra parte que puede entrar a apoyar mucho lo de la
psicologia, seria educacion y salud. O sea que podria hacerse entre esas facultades,
programas que apoyen directamente al que tiene el problema y fuera de eso al que
no lo tiene, le permitan, digamos, no caer en ese problema”..[EO7:Entrevista
mujer, 51 afios, profesora salud publica]

“..acompafiamiento particular que la Universidad, si puede estar en capacidad de
brindar a quien lo necesite, pues, tanto a la persona que considere que tiene un
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problema, que quiera pues, de alguna forma afrontarlo, ya sea desintoxicandose o
rehabilitandose. [E10]

La investigacion. Realizar estudios sobre los diferentes topicos del
consumo para definir politicas de intervencion acordes a la realidad
universitaria, se constituye en una necesidad actual que debe ser satisfecha,

desde diferentes enfoques.

“hacer un estudio de cual es la probabilidad de que una persona de un barrio
subnormal consuma mas drogas que en un barrio normal, seria méas alto para mi,
no sé. Aunque entonces mirando eso, la Universidad deberia adoptar programas en

esos barrios y.. [E13: Entrevista vardn, 25 afios, estudiantes tecnologia
administraciéon de salud]

“estamos en hora de hacer una investigacion exhaustiva, sobre ¢(qué es lo que
puede hacer una intervencion? [EO4: Entrevista mujer, 43 afos, profesora salud
publica]

Las investigaciones que se realicen si bien deben tener en
cuenta las areas de conocimiento, que trabajan sobre factores de
riesgo y bajo la concepcion de enfermedad— epidemiologia-, pero
también deben permitir que otras ciencias se hagan preguntas
diferentes sobre el fenbmeno, pues se requiere analizarlo como un

hecho social, gue se encuentra por encima de los sujetos.

“hacer un estudio, no sé si seria epidemiolégico, sobre qué tipo de, o sea sobre cual
es el nimero de personas que estan con ese problema actualmente y ofrecer como
un programa de rehabilitacion, o psicologico para que se sometan a él los que estan
consumiendo; [E13: Entrevista vardén, 25 afos, estudiantes tecnologia
administracion de salud]

Sensibilidad. La oficina de seguridad y vigilancia de la Universidad

requiere de un equipo interdisciplinario, que sensibilice y oriente a sus
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funcionarios encargados de la seguridad de la universidad que favorezca la
convivencia, para que aprendan a tratar a las personas consumidoras de
droga, desde sus especificidades y no las perciban como delincuentes, que
habitan la universidad con el fin de favorecer la convivencia al interior de la
institucion.

“para manejar este tipo de situaciones tiene que ser un grupo de profesionales
idéneos. La misma oficina de seguridad de la universidad necesitaria un grupo de
profesionales, en todas las ramas. De pronto se podrian especificar la rama de la
sicologia, la rama de los pedagogos, es decir, un grupo de orden profesional,
necesariamente seria el orientador de la seguridad en la Universidad. Los
profesionales, podrian ser, diria yo, desde mi punto de vista: uno o dos
profesionales de derecho, uno o dos profesionales de psicoorientacién, uno o dos
profesionales de trabajo social, uno o dos profesionales de educaciéon, uno o dos
profesionales de economia. Ademas, dar una orientacion, desde el punto de vista
politico, econémico y desde el punto de vista social, a la oficina de Seguridad
Industrial de la Universidad” [E16: entrevista vardn, 48 arfios, propietario de
cafeteria]

Solidaridad. Que permita el acompafiamiento institucional para
ayudar a la familia del consumidor en el proceso de comprension de que el
consumidor es un sujeto con valores, que se encuentra a travesando una
situacion, que se puede asumir como un problema o como un fenémeno,

que desde la interaccion sujetiva se puede manejar.

“el problema es complejo y si es complejo tiene que tener el apoyo de toda la
familia y de todo su entorno interno y externo. La que se haga desde el ndcleo
familiar”, [EO1: Entrevista mujer, 48 afios, profesora quimica farmacéutica]

“la propuesta de trabajo es empezar de una vez a trabajar en el nucleo familiar.
Que desde la familia se empiecen a atacar esas cosas. No recriminandoles a ellos,
porque eso es lo que hace la mayoria de las familias, se dan cuenta de que tienen
un hijo drogadicto y lo que empiezan es a recriminarlo, a atacarlo. En este caso lo
que tienen que hacer es apoyarlo y mostrarles otras opciones y siempre y cuando
lo entiendan y le brinden esa comprensién que él necesita en ese momento”. [E19:
entrevista varén, 27 afos, propietario cafeteria]
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Dialdégica. De manera que se garantice el acercamiento y dialogo
entre las diferentes comunidades de sentido que conviven en la Universidad,
entendiendo que es mediante la palabra, con el intercambio simbdlico, que
logramos la comprension de la realidad que viven los otros y los sentires que

se generan en ellos.

“seria bueno acercarme y saber qué pasa ahi, qué es lo que siente, qué le genera,
por qué le gusta, por qué lo hace”. [E09: Entrevista mujer. 23 afios, estudiante
psicologia]

“mi sugerencia seria también ofrecer, escuchar, qué opciones presentan, qué
quieren, pero creo que eso es muy complejo”. [E08: Entrevista mujer, 48 afos,
estudiante psicologia]

Propositivas. Implementar terapias grupales e individuales de
acuerdo a las necesidades de cada persona o grupo, donde puedan dialogar
libremente sobre el tema, respetando el derecho a la confidencialidad. Asi
como también el fortalecimiento de las acciones preventivas menos

represivas.

“como un acercamiento menos agresivo a los consumidores, a través de otras
personas que no sean generalmente los vigilantes, que ya de por si tienen una figura
muy fuerte, sino a través de un grupos de personas que colaboren con ellos. Podria
incrementarse, por ejemplo, como se hacen grupos de investigacion, hacer un grupo
de estudiantes, puede ser de consumidores y no consumidores, para que focalicen a
estas personas y las empiecen como a orientar hacia los objetivos que quieran llevar.
No soélo tener en cuenta los no consumidores, sino qué se va a hacer con el que esta
consumiendo, tanto la fase del que esta empezando a consumir, del que esta pues ya
llevado, que la droga lo tiene ya es dominado a él, que ya por ejemplo es el que esta
alcoholizado, el que esta ya muy drogado, que ya esta casi en fases de destruccion,
que esta cercano a morirse. [E06: entrevista vardon, 26 afios, estudiante antropologia]

Las posibilidades de interaccion, en el campo de lo dialégico se da de
manera mas efectiva, entre pares, dado que entre ellos se identifican

aspectos que tocan con sus mundos de sentido y se logra una interaccion
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mas positiva, pues desde las similitudes que se generan entre pares es

posible individualizar las razones por las que se consume.

“puede ser tu par, o puede ser simplemente alguien con quien has compartido y llega
a involucrarte de su historia, ahi puedes coadyuvar porque te estan autorizando... la
posibilidad de charlar con estos grupos de jévenes, conocer como qué piensan,
conocer intereses, entrar un poco mas en el sujeto” [EO8:Entrevista mujer, 42 afios,
estudiantes psicologia]

“individualizar el problema. (Por qué? Cada persona tiene una problematica distinta,
es de un grupo de edad diferente y puede que esté consumiendo sustancias
diferentes. Pienso que al paciente hay que mirarlo... de una manera individual y si ya

tiene similitudes con otro, pues practicar terapia de grupo”. [E11l: Entrevista varén, 47
afnos, profesora salud publica]

Las intervenciones no deben restringirse al campo individual, es
necesario asumir que el consumo es una evento que se ve permeado
por eventos de grupo, es un evento que se da de forma colectiva,
algunos lo consideran hasta un ritual, es el encuentro con aquellos
seres que efectivamente nos identifican, por ello se requiere que se den

trabajo colectivos, grupales y no sélo terapias individuales.

“para el colectivo, tiene que existir un trabajo de tipo muy social, donde la gente
pueda hablar libremente sobre la adiccién....muchas terapias grupales. Para la persona
una terapia individua [EO4: Entrevista mujer, 43 afios, profesora psicologia]

“seria muy importante, si existe alguna intervencidon que lleven a las personas que
tienen estos problemas de drogadiccién; eso seria muy importante hacerlo a nivel
universitario y que se guarde mucho el principio, que nadie mas lo sepa, pues

confidencialidad,” [EO5: entrevista mujer, 35 afios, estudiante sistemas de
informacioén en salud]

La necesidad de trabajar en lo individual y colectivo, aspectos como
el autoestima, sentido de pertenencia, autoimagen, es decir, con

satisfactores, que suelen proteger a las personas de diferentes
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patologias sociales y, los lleva a que se asuman como seres que tienen
un valor en si mismo, se constituiria en un una buena respuesta al

fendbmeno o al problema de la droga.

“hacer sentir a la otra persona, que no necesita de ese medicamento para ser lo que
es;” [E1l4: entrevista varon, 19 afios, estudiantes quimica farmacéutica]

“poner mas interés en el trabajador o en el empleado y brindar una ayuda
personalizada, si, y ponerle como mas interés, que el trabajador se sienta importante
en ese sentido y no con miedo, con temor, porque el trabajador o el empleado esta
tan metido ahi que asi con temor de un proceso disciplinario... [E22: Entrevista varén,
43 afios, aseador]

De acompanamiento. Es importante para todos los seres humanos
sentir que se cuenta con el otro, con el respaldo institucional en el momento
en que se requiere; por ello, el personal de la universidad y los padres de
familia, deben constituirse en las fortalezas, pues deben aprender a
comprender la situacion que afronta quien consume y, a partir de su
contexto familiar y social poder brindar la compafia que los sujetos

necesitan desde su nifiez, y asi evitar factores de riesgo.

“es muy importante el acompafiamiento del papa y la mamé, hablando del grupo
familiar si todavia se conserva hoy en dia, mas el acompafiamiento del maestro y el
profesor de la secundaria. A nivel universitario seria mas como de acompafiamiento.
La verdadera campafia, para este tipo de cosas, hasta donde uno sabe y ha
escuchado, hay que iniciarla es con el nifio, en la familia y en el colegio. Es muy
importante esa unidad: hogar, colegio. [E11l: Entrevista varén, 47 afios, profesora
salud publica]

“... la cuestidbn no es como castigar al individuo, sino como ayudarle y acompafarlo,
para que él entienda como su situacion, porque lo represivo es limpiarse las manos y
dejar ya el individuo con su problema aparte, incluso eso puede convertirse en un
agravante para la persona. Acompafiamiento a la persona durante su proceso. [E06:
Entrevista varon, 26 afios, estudiante antropologia]
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Psicosocial. Para favorecer la toma de decisiones frente a un
fendbmeno como el consumo de drogas y, hacerlo de manera responsable, es
necesario fortalecer la autonomia, la autoestima y otros valores que tienen
que ver con el sujeto, para que en el momento de asumir el consumo o no,
se tenga la fortaleza social y psicoldgica, para sopesar la decisibn con

respecto a las consecuencias.

“tiene que ser una cuestion donde se trabaje mucho el afecto, la responsabilidad del
individuo [EO4: entrevista mujer, 43 afos, profesora salud publica]

“Para mi seria mas importante trabajar al individuo en su psique, cierto, un individuo
capaz de tomar decisiones, seguro y eso le va a propiciar a él unos factores protectores,
para él enfrentarse a ese mundo y saber decir no”. [E15: Entrevista mujer, 45 afos,
jefa bienestar universitario]

El trabajo que realiza la universidad, se presenta dirigido
basicamente al trabajo psicoldégico, no hay un trabajo social, colectivo,
donde se asuma que en la interaccion entre las personas, se presenta
otra alternativa para enfrentar el fendbmeno de la droga; la respuesta

que siempre se ha dado es psicoldgica.

“la forma mas féacil de llegar a una persona que no es consumidora podria ser lo que
se ha venido utilizando hasta ahora, una intervencion psicolégica pienso yo,
conferencias, charlas, hacer como mas énfasis en eso”. [E14: entrevista varén, 19
afos, estudiante quimica farmacéutica]

“la Universidad podria intervenir ahi en esa parte dando asesorias psicolégicas”, [E19:
varon 27 afios, propietario cafeteria]

Educativas. Que parta de ese sentido amplio de la formacion, en el
cual el sujeto asume un proceso de ensefanza-aprendizaje, en espacios
diversos donde trascurre su cotidianidad, desde esta perspectiva se

entiende la educacibn como una actividad en la cual se encuentran
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presentes diferentes actores en una interaccién constante, que reclama un

espiritu constructivista y dinamico.

“Tendria que empezar con la familia y educar desde la gestacion y es un proceso muy lento
porgue ya es buscar una transformacion de actitud” [EOL1: entrevista mujer, 48 afios, profesora
quimica farmacéutica]

Entre mas temprano se haga esa educacién o esas campafas, yo estoy seguro surten
mayores efectos. [E25]

“...hacer una buena campafia con los muchachos que entran de primer semestre en
todas las facultades, darles como una induccién o una claridad acerca de este
fenémeno de las drogas,...” (GFO5: Grupo focal)

“...hacer una intervencién educativa para en realidad, proporcionarle al individuo las

herramientas suficientes para que él sepa y pueda ser autébnomo en su decision”
(GF04: Grupo focal)

Pedagodgica. Que promueva una educacion para el consumo
responsable y ofrezca labores y actividades de interés, que impliquen
compromiso y congreguen a todas las comunidades de sentido de la

Universidad, en los espacios regularmente utilizados para el uso de drogas.

“La inversion que se esta haciendo en represion, hacerla en educacion”. [E22: entrevista varon,
43 afios, aseador]

“Entonces lo que debe hacer es que haya una orientaciéon, mas que represion; porque cuando se
prohiben las cosas, con méas ganas las hacen los muchachos. Entonces es darles mas educacion
a la gente, informarles de los productos, de los dafios que puede generar en la persona, cierto,
en su comportamiento social y esos programas que no es de ahorita, de un momento, sino que
tienen que ser seguido” [EO7: entrevista mujer, 51 afios, profesora salud publica]

Integral. A través del departamento de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad de la Direccion de de Bienestar Universitario y
con la participacion de los profesionales de las facultades de psicologia y

psiquiatria, enfrentar la probleméatica del consumo en la universidad a través
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de las diferentes estrategias con actividades de promocién, prevencion,

atencion y rehabilitacion.

“desde el momento de la induccion a la vida universitaria, debia tratar de brindarle
confianza a ese muchacho. Es decir, que llegd a una entidad, que se dice que tiene en
un cierto grado de libertad, y que tiene ademéas de su formacion, tiene servicios de
apoyo universitario y tiene servicio médico”. [E11]

“aqui hay un departamento de sicologia y psiquiatria, pues, que tienen que tener una
participacion muy adecuada y de hecho, todos, todos tienen que hacer ahi un aporte

grande y un aporte es mirar responsablemente qué es lo que nos esta pasando con la
drogadiccion”. [EO4:]

Primero identificando a los consumidores y buscar un acercamiento e
intervenirlos de forma humanizada, con una temporalidad de acuerdo a las
necesidades de cada persona, informando las posibilidades de intervencion
que brida la institucion a los estudiantes que ingresan a la universidad.
Igualmente realizar la evaluacion respectiva a los consumidores, con el fin

de determinar las causas o motivos de consumo.

“la Universidad con esos profesionales con los que cuenta, deberia como, adelantar
camparfias con las posibles personas que van a entrar a estudiar a la Universidad, a las
personas que entran inmediatamente, que pasen el examen, una encuesta y si sale
que tienen el problema, pues hacer un trabajo psicolégico en esas personas. [E13

“para enfrentar el problema de las drogas, hay que intervenir desde muchos puntos de
vista. Desde el punto de vista, pues, normativo o punitivo; desde el punto de vista,
como ya dije preventivo, de promocién para que la gente trate de no llegar a ellas,
haciéndola consciente de los dafios que puedan causarle, o si ya estan en ellas de
rehabilitacion, con lo que la institucion o el sistema de salud pueda ofrecer”. [E25:
Entrevista varén, 50 afios, directivo]

“intentar evaluar las problematicas de por qué consume la gente, qué es lo que ellos
estan buscando”. [EO6]

En un primer momento, las personas reclaman campafas contra el
consumo de drogas en la universidad, y desde la I6gica de las campafas se

reclama, como es la erradicacion del problema o el desplazar a quienes lo
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causan, es necesario comprender que en este caso, se debe trabajar con

otras logicas.

“hacer un diagnodstico, tratar de identificar cuales serian las principales causas o
actitudes” [EO1]

“Prevencion, para aquellas personas que no son drogadictas, o corregir, o rehabilitar a

las personas que ya lo son”. [E14]

“algun tratamiento dentro de la misma Universidad” [E26: Entrevista mujer, 48 afios,
secretaria administracion]

Desde lo pedagdgico, no se puede asumir realizar campafias que

se

dirijan a la erradicacién del consumo de drogas en la universidad, porque se

ha podido observar que dichas campafias, suelen tener efectos a veces

contradictorios, muchas veces como una respuesta al manejo del discurso

que se da desde las campafias; por ello hoy se debe trabajar sobre

estrategias gque trasciendan y, se instalen en el campo estructural,

en

ambitos que superan la universidad y se ubican en contextos mas amplios

de formacién integral de los sujetos, con principios de autonomia, libertad y

responsabilidad social. Es decir, educar para un consumo responsable.

“Entonces hay que atacar esos puntos, en los que las personas los llevan a consumir
drogas en cualquier momento”. [E13]

“Tiene que hacerse una estrategia de larga duracién con diferentes actividades”. [EO7]

Yo creo que eso debe partir de todas las instituciones educativas; es decir, no prohibir las
drogas, sino como mostrar qué puede hacer una persona y hasta déonde puede llegar. Si se
toma esa opcion de que la gente lo va a consumir, entonces decirle bueno, ya que usted va a
consumir, esto es lo que le va a suceder. Manejar la otra pauta, como decirle bueno esta bien
consuma, pero regule, contrélese usted mismo. Seria como una educaciéon para el consumo.
Aqui se hace educacién es para no consumir; si a una persona le dicen: usted puede consumir
alcohol hasta cierta etapa, mostrarle cémo va todo el proceso y ya es decision suya si quiere
degenerarse o Unicamente quedarse como en el disfrute, como en el placer. Como mostrarle
las etapas, [EO6: entrevista vardn, 26 afos, estudiantes antropologia]

“aqui hay un departamento de sicologia y psiquiatria, pues, que tienen que tener una
participacion muy adecuada y de hecho, todos, todos tienen que hacer ahi un aporte
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grande y un aporte es mirar responsablemente qué es lo que nos esta pasando con la
drogadiccion”. [EO4:]

“Daria toda la fortaleza a la promocién y prevencion, en camparas”. [E25]

“darse un tratamiento mas humanizado” [EO4: entrevista mujer, 43 afios, profesora
salud publica]

Normalizacidon. Algunos entrevistados propusieron continuar aplicando
las actuales medidas sancionatorias, que éstas se den de manera
progresiva, haciéndolo como sefial de autoridad. El cumplimiento de las
normas, es algo a lo que la institucion no puede renunciar, el control de la
entrada y salida de vehiculos y personas de la universidad, se ve como una
norma indiscutible. Sin embargo, es una norma que se queda en eso en la
prohibicién, sin entrar a considerar otros aspectos de mayor relevancia como
son los trabajos y actividades de promociéon y prevencion, que podria llevar

a que esas medidas restrictivas llegaran a ser innecesarias.

“Primero seria un llamado de atencion, segundo un llamado de atencién a la hoja de
vida y el tercero si la persona realmente no se ha concientizado de que se esta
haciendo un dafio, pues entonces que se lo haga él solito, pero que se lo haga afuera,
que respete al menos las otras personas que estan alrededor de él y que respete las
otras personas de la institucién. Y si ya incurre en una tercera vez, es una persona
que estad demostrando que no esta apta para convivir, para trabajar o para compartir
un espacio dentro de esa institucion; que se vaya”. [E19]

“Como politica, antes de aplicar la norma disciplinaria, es, es brindar la ayuda de
correccion al problema”. [E22]

“Hay que especificar qué libertades hay en la Universidad y hacerlo sin dictadura,
pero especificar qué libertades no hay en la Universidad”. [E24]

Quienes observan el consumo de drogas como un problema,
plantean que la alternativa para el manejo es mantener las medidas

punitivas e incluso intensificarlas, pues el hacer cumplir las normas es
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la forma en gque se puede hacer que el consumo desaparezca o al

menos se reduzca en el campus.

“...Ia Universidad no es sitio pa (sic) consumo y deberia de decir aqui no se debe, pero
no asi a manera general, eso deberia ser muy controlado, en cada unidad académica”.
[EO1]

“En la parte punitiva, pues, sostener las medidas, porque como autoridad de la
Universidad, pues, tengo que cumplir y hacer cumplir las normas; desde el punto de
vista normativo, sancionar a las personas que, distribuyen, o la consumen al interior
de la Universidad” [E25

“No sé. Pues, si seria bueno que, como una medida como de disminuir la incidencia
de consumidores que hagan mas control por parte de la Universidad en ese aspecto de
estar fiscalizando la entrada y la salida de drogas y también la gente que consume por
ahi, que pongan vigilantes o algo para que no se dé mucho”... [E13]

“Hay muchas cosas por hacer, vigilar por ejemplo, vigilar la entrada de vehiculos que
no pertenecen aqui a la Universidad, de gente que ni trabaja, ni estudia” . [E23]

“Si debe haber lineamientos restrictivos para el consumo de drogas dentro de la
Universidad... pienso que de pronto a veces si hay necesidad de restringir”. [E19]

“Una vigilancia estricta sobre los lugares como el aeropuerto, etc.” [E24]

Otras medidas alternativas

Es frecuente encontrar personas que plantean diversas alternativas,
para enfrentar el consumo de drogas al interior del campus; algunos
proponen considerar el recuperar espacios destinados hoy para el consumo,
mediante actividades ludicas que acerquen a otras personas a estos lugares,

construyendo asi espacios de encuentro que no afrenten por su ocupacion.

“A°-mi me parece que es un problema que habria que buscarle soluciones,
alternativas”. [EO7]

“Por qué no se coge ese espacio (el aeropuerto) y se hacen programas,
conversatorios, tertulias, donde se proponga algo, es decir, hagamos algo en comudn
que congregue y no solamente la droga”. [E12]
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Con respecto a otros espacios y desde otros actores la idea es la
opuesta, es hacer de espacios que fueron creados para la recreacion,
lugares libres de normas y, que se les permita el consumo de licor de

manera moderada.

“Crear ciertos lugares o espacios dentro de la Universidad. Ah, o ciertas actividades
que permitan como un desfogue de pronto de esa necesidad que les genera. Manejar
como espacios a nivel de lo que es el teatro al aire libre, ahi se podrian como niveles
de tertulia, que se permita un consumo de alcohol moderado. Pues son cosas como ir
a tomar un café alli o algo asi”. [EO6]

Lo complejo del fendmeno, lleva incluso a planteamientos, como el
considerar la universidad como ese espacio de la ciudad, donde el consumo

es algo permitido.

“En lo personal, yo optaria por considerar la Universidad como ese espacio publico que
no te brinda el resto de la Ciudad”. [E20]

La otra propuesta que trasciende la idea de espacios, es pensar en
otras alternativas de adicion, de crear mundos alternos, de llevar a estados
de conciencia diferentes, y una de ellas es la literatura; incluso ofrecerle la

posibilidad de ocupar su tiempo libre en actividades afines con la academia.

“;Por qué no le ofrecemos otra adicciéon? Para mi fue un libro. Es ofrecerle algo a ese
sujeto, pero no algo material, ;me entiende?, sino ofrecerle algo a ese sujeto,
ofrecerle la oportunidad de que se comprometa con él mismo. Ofrecerle algo, ve asi
sea guardando libros en la biblioteca, pero ocupando el tiempo” [E12]

Resiliencia. La resiliencia es asumida como aquella propiedad, que
permite que cuando alguien es sometida a presiones extremas, esta

persona tenga la capacidad de superar la situacion y salir fortalecido de
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ella; para algunos, los consumidores pueden constituirse en personas
que aporten al analisis del fendmeno, desde sus vivencias; sin embargo,
otros piensan que el adicto siempre va a ser una persona que tiende a
recaer en el consumo. Por ello, es dificil hablar de resiliencia en este

caso como se propone en la siguiente cita:

“Uno tiene que tener en cuenta que la persona que es drogadicta siempre es propensa
en volver a retomar ese vicio, entonces es mejor hacer como algo de prevencion,
aprender a manejar los problemas y saber sobrellevar las dificultades”. [E13]

Legalizacion de la droga. Para algunos, la manera de acabar con
el problema de la drogas, no so6lo dentro de la universidad, sino en
todos los espacios de la ciudad y en muchos paises del mundo es su
legalizacién; el fendbmeno droga responde a diversos y complejos
aspectos socio-culturales, pero el problema droga, parece estar mas en
el espacio de lo econdmico; las diversas patologias sociales que
acompafan a la droga, se dan dentro de los espacios de distribucion y

monopolio de mercado.

“Hagamos de la droga un negocio menos rentable (legalizacién) y seguramente se
van a desbaratar lo demas, como castillos”. [E21]

Respeto por la autodeterminacion. Propende por el
cumplimiento de los derechos fundamentales consagrados en la
constitucion politica, como la autonomia, entendida como la posibilidad
de la autodeterminacion y el libre desarrollo de la personalidad, pero

con responsabilidad informada.
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“Es respetar de pronto el libre desarrollo de la personalidad y eso implicaria que el que
consume marihuana lo haga y teniendo en claro los limites, dosis de pronto
personales, consumos en qué lugares, qué dias. Las charlas permanentes, bueno,
llegando a concientizar a la gente de que por cierta autonomia ya ellos decidan, bueno
en la Universidad no voy a hacerlo, yo veré dénde. O si lo hace en la Universidad,
bueno, qué espacio voy a asignar para esto”. [E20]

“si va a consumir, consuma, pero regulado y que tengan como sus objetivos, para que
no se dejen llevar por las drogas. O sea que el individuo tenga como conciencia de
poder controlar eso. [EO6]
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6. Discusion.

En este capitulo se controvierten los hallazgos sobre las dimensiones
emergidas de la percepcion que los entrevistados perciben de las drogas y

sus intervenciones en la universidad de Antioquia.

6.1 EL TERMINO “DROGAS” COMO SIGNIFICANTE

La acepcion de un concepto, es el elemento que le brinda la
significacién a una palabra, el uso cotidiano de este permite asumir la idea
mas difundida del mismo; por ello, se entiende regularmente como la nocién
social méas aceptada. En este caso el precepto droga, es entendido como ese
mecanismo que permite obtener bienestar. Es asi como el significante parte
desde la idea de un medicamento utilizado como un elemento para
restablecer la salud, hasta las sustancias psicoactivas utilizadas para entrar
en estados alterados de conciencia, las cuales algunas veces son manejadas

por la medicina como una alternativa terapéutica.

La Universidad de Antioquia, como un contexto local se caracteriza
porque las comunidades de sentido que la conforman han construido
principalmente dos significantes para referirse al consumo de drogas:
Problema y fendmeno, ambos significantes se forman en la interaccion entre

historia personal y contexto sociocultural, la que incide en el tipo de
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experiencias gue vive el sujeto y en consecuencia en los significantes que él

construye.

Respecto al hallazgo sobre los antecedentes de inicio de consumo de
drogas, percibido por la mayoria de los entrevistados, provenientes de la
época escolar, movidos la mayoria de veces por la curiosidad y por la
promesa de un cambio en su estado de &animo, es confirmado en la
investigacion realizada por la Red para la investigacion, formacion y la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en el escenario
universitario (RED UNIR), en 11 universidades publicas y privadas de
Medellin. En ésta se encuentra que la procedencia escolar amplia el
panorama de comprension de la relacion del consumo de drogas y la
construccion de identidad en la vivencia universitaria, puesto que permite
profundizar en las formas de relacionamiento que el sujeto ha construido en
su historia y sus antecedentes escolares. Por lo tanto, el consumo de drogas
no se desprende directamente por la condicidon de universitario como lo han
manifestado algunos observadores de las instituciones de educacion superior
publicas. Son muchos los entornos y ambientes que favorecen su inicio en
edades cada vez mas tempranas; no obstante quienes ingresan con el
consumo, encuentran en el entramado de ofertas y nuevas relaciones, el
espacio propicio para continuar con el consumo. También la referencia de la

vida universitaria como un espacio de libertades, de diversiéon y de
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crecimiento incide para aquellos que por primera vez experimentan las

drogas en la universidad®®?.

En este sentido, Amando Vega evidencia la importancia de analizar los
diferentes factores culturales, politicos y econémicos, que envuelven tanto a
las sustancias como a las personas que las consumen, para comprender el
fendmeno de las drogas en toda su complejidad. Ademas sefiala que la
perspectiva individualista lleva a un callejéon sin salida puesto que pone toda
la responsabilidad en el consumidor, teniendo en cuenta que éste es una
victima de condicionamientos sociopoliticos, sin negar su responsabilidad. El
mismo autor insiste en encontrar repuestas coherentes a una politica
internacional alejada de los verdaderos problemas del consumo de

drogas®*2.

La percepcion de Vega no se alejan de los aspectos observados por
Gamella, donde a través de sus diferentes estudios ofrece una vision
pluridimensional en relacion con las topologias de uso de las drogas, que van
desde las formas de uso “experimentales” hasta las formas ocasionales y

“sociales”, refiriendo que es muy frecuente el uso recreativo de algunas

2%2Red para la Investigacion. La formaciéon y la prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas en el escenario universitario (Red Unir). La vivencia universitaria y el consumo
de sustancias psicoactivas. Medellin: Fundaciéon Universitaria Luis Amig6; 2009. p. 57

233 yega A. Drogas: Qué politica para qué prevencion. Bilbao: Gobierno Vasco. Direccién de
drogodependencia. 2002.p.15
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drogas como el café, el alcohol y el tabaco, frecuentemente usadas en

reuniones sociales y aun, en celebraciones o festejos de caracter religioso.

La conocida relacion entre diversion y consumo de psicoactivos es
confirmada en estudios realizados por Gallego, Hofstadt, Estévez, Lopez y
Castillo en 2001, y a la representacion que tienen los jévenes de las drogas,
al asemejarlas a las relaciones sociales cuyo comun denominador son las
actividades ludicas como bailar e ir a discotecas. Esta relacion también es

confirmada en estudios de Alarcao en 2000 y Lépez en 2007.

Igualmente se evidencia en el estudio realizado por la Red Unir en 11
universidades de Medellin, que el contexto histérico, cultural, social y
linglistico y los vinculos con las demas personas son los determinantes en
las expresiones, las acciones del ser universitario. En ellas las identidades se
construyen a partir de los colectivos que valoran su diferencia a la vez que
se sienten protegidos por ella con algunas singularidades, dependiendo la
naturaleza juridica de las instituciones de educacion superior (publica,
privada). En la universidad privada la construccion de identidad se basa en
valores relacionados con estilos de vida y en maneras de ser y estar. En
cambio, en las universidades publicas la diferencia asume un caréacter
enriquecedor, se describe lo diferente de manera proxima y cercana. En las

instituciones privadas el reconocimiento a la diferencia se expresa de

Silvia Henao Henao
344 Tesis Doctoral



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

manera funcional; es decir, la convivencia obligada con el diferente se

resuelve neutralizando cualquier tipo de contacto®*.

Sin embargo, estos hallazgos, contrastan con el analisis realizado a los
estudios sobre consumo de drogas, basados en la teoria de representaciones
sociales en paises latinoamericanos, donde en el proceso de construccion de
éstas, no enmarcan el proceso mayor de cambio cultural que hoy se vive y

afecta particularmente el mundo de los jovenes®®.

Droga como problema. Los juicios morales del sujeto estan
relacionados con variables sociales y econdmicas; juicios que le permiten
esgrimir argumentos cientificos, liberales y judiciales para construir los dos
significantes sefalados. Cuando se define a la droga como problema, el
sujeto se instala en la posicién de juez; si se refiere a las “drogas” como

fendmenos, su lugar es el de observador.

Estas dos enfoques evidenciados en los hallazgos del presente estudio,
contrastan con la perspectiva para abordar el tema de “problema de drogas”
en el estudio sobre el estado del arte de toxicomania en los paises de

Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, realizado por el centro

23%Red Unir.op.cit.p.41
#Drogas en América Latina. Estado del arte de estudios de toxicomania en Argentina,
Brasil, Colombia Chile y Ecuador. Santiago de Chile: Jorge Baeza Correa; 2008.p. 219
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coordinador de la Federacion Internacional de Universidades Catolicas. En
este estudio se presenta la tendencia a homogeneizar el “problema de las
drogas” como si fuera un mismo fenémeno universal, atemporal y ahistorico,
cuando se trata de un fendmeno plural con variadas manifestaciones segun
el momento histérico, la cultura, el modelo econdmico y la situaciéon
particular de cada pais; la realidad es que los diversos significados que le
asignan los sujetos y sus diferencias entre las sustancias, obedecen
precisamente a lo temporal e historico. Esta mirada es ratificada con
estudios financiados generalmente por los Estado, donde la tendencia es
mirar las drogas como una sustancia prohibida y su uso como una conducta
desviada. En algunos casos justificada por una linea policiaca y en otros, una

linea terapéutica®3®.

Drogas como fenémeno

En la presente investigacion se refiere a las explicaciones que los
entrevistados sugieren sobre la interaccion del sujeto y las drogas, de cierta
manera aceptando su permanencia con ciertas caracteristicas del lugar. Es
decir se asocia a un contexto socio-cultural que reclama desde los espacios

acordes con el entorno, respetando las libertades individuales.

2%Drogas en América Latina. Op.cit. p.210.
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Este hallazgo se confirma en el estudio de la Red Unir, donde el sujeto
se configura desde dimensiones que le dan contenido: la palabra, otorgando
una dimension linguistica; la cultura, aportando una lugar de pertinencia y
su condicion antropoldgica; la dimension social en la que el sujeto ejercita
sus roles y creencias; la histérica y geogréafica que lo ubica en un espacio

determinado®®’.

Respecto a las posturas liberales frente al consumo de drogas durante
la vida universitaria, en el estudio anteriormente citado se relativizan la
percepcion de acuerdo con las condiciones y criterios que se tengan dentro
del espacio universitario; es decir, su uso se admite de acuerdo con el tipo
de sustancias consumida en tanto entrafien mayor o menor peligrosidad,
dano fisico o social. Por ejemplo, se censura el consumo de heroina, el
crack, el bazuco por considerarlas altamente adictivas por su elaboraciéon
quimica, mientras que el uso del alcohol, marihuana y la cocaina por no
presentar en el imaginario de ellos, una amenaza es aceptado por su
condicion de “natural’. La diferencia en la aceptacion radica en la

caracteristica de ser sustancia quimica o natural.

237 Red Unir. op cit.p.41.
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Estructuras de significacion de las drogas

En relacién con las tres principales estructuras de significacion presentes
en los significantes reconocidos en la presente investigacion: Conocimiento,
Causas del Consumo en la Universidad y Causas del Consumo en General,
muestra que las referidas al conocimiento provienen de la ciencia y el
sentido comun; es paraddjico que en un espacio universitario, como lo es la
Universidad de Antioquia, prevalezcan las estructuras del sentido comun que

las provenientes de la ciencia.

Sobre las causas del consumo en la Universidad se observa que las
estructuras de significacion se arraigan en la vigencia del significante
problema o fendbmeno. El consumo en general, fue explicado a través del
énfasis en la “disfunciéon” de la Familia o del Sujeto. Estos hallazgos se
confirman en los estudios analizados por la Fundacion internacional de
Universidades Catdlicas en el que presenta un conocimiento existente de un
conjunto amplio y complejo de factores protectores y de riesgo frente a un
posible consumo de drogas. Dentro de ellos, se cita el entorno social, donde
el joven constituye una variable central, por lo que se exige hacer
diferencias entre distintas realidades juveniles. Por lo tanto, se presentan
jovenes con suficiente red de apoyo; y otros, se encuentran en situacion de
total desproteccidén, puesto que se encuentran inmersos en situaciones de

riego personal, relacional y social. Se acepta, sin embargo, que estos
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factores de riego no son estrictamente las causas de consumo de drogas

sino que constituyen variables predictivas®®.

Sujeto con autonomia. En el presente estudio se describe por
algunas personas al “consumidor” como un sujeto que puede actuar
responsablemente de acuerdo a su autodeterminacion y por lo tanto, se
propone permitir el consumo de dosis personal de ciertas sustancias al
interior de la universidad. Este hallazgo confirma las consideraciones
realizadas por la Corte Constitucional Colombiana en la sentencia C-122 de
1994, que defiende los principios: del libre desarrollo de la personalidad y la
autonomia de los individuos para tomar sus propias decisiones, establecidos
en la constitucion Politica Colombiana y por ello despenaliza el consumo de

la dosis personal.

Igualmente, en el estudio realizado en 11 universidades de Medellin,
las posturas liberales frente al consumo de drogas en el marco de la vida
universitaria, relativizan la percepcion de acuerdo con las condiciones y
criterios que tengan dentro del espacio universitario. Es decir, el uso sera
admitido dependiendo del tipo de la sustancia consumida en tanto entrafien

menos y mayor peligrosidad, dafio fisico y social®*°.

#%8progas en América Latina. Op.cit.p.212-213.
23%Red Unir. Op.cit.p.95.
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En este estudio llama la atencidon las referencias sobre el proceso de
autonomia y la relacion con los consumos, que hacen las diferentes
instituciones consultadas. Se cree en el individuo libre pero se sugiere
restringir la libertad; se piensa en la independencia, pero se buscan los
grupos de amigos para sentirse protegido; se apela a la diferencia pero se

busca un grupo con el cual uniformarse®*°.

Una de las conclusiones del estudio en cita, considera que en el
contexto universitario, en el que confluyen entidades, diversidades, estatus
y percepciones relacionadas con el relajamiento y la diversion, el consumo
de drogas cobra un sentido especial, la “conquista” de la autonomia,
entendida como la perdida de controles familiares y la apropiaciéon de

actividades y actitudes adultas.

Efectos de las drogas. Con relacion al consumo de drogas se
identifican principalmente cuatro efectos: Restablecimiento, Riqueza,
Trasgresion y Muerte. Contrasta este hallazgo con el estudio latinoamericano
de drogas cuando se considera que el consumo de “drogas” es un efecto
directo de distintos factores, siendo los de caracter psicologico e individual
los de mayor relevancia; muy pocos estudios se interrogan y/o reconocen

que pueden existir factores socioculturales o familiares generadores de de

240Red Unir, Grisales C, Toro J. La vivencia universitaria y el consumo de sustancias
psicoactivas. Medellin: Red Unir; 2009.p.102
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conductas de uso, consumo o adicciones a las drogas. Sin embargo, al
indagar sobre los efectos o consecuencias de uso de drogas, se visualiza la

preocupacién por los dafios personales y sociales del consumo?** 242,

De otra parte, en un estudio de representaciones “positivas” vy
“negativas” sobre consumo de éxtasis, se evidencia que el consumo de esta
sustancia también puede presentar riegos, superando las ventajas a los
inconvenientes ?**. Este resultado también es ratificado por estudios de
Anderson y sus colaboradores/as realizado en el aino 2007, al mostrar el
equilibrio que establecen los jovenes sobre las ventajas y desventajas de

consumir drogas.

En el estudio de la Red Unir también se encontraron percepciones de
caracter negativo acerca de consumo de drogas ilegales, aversiones
profundadas donde se transfiere al consumidor la conducta delictiva que se
asigna a quien trafica, ubicando al consumidor en el lugar de delincuente.
En el estudio en cita, también se identificaron juicios contradictorios frente al
consumo de drogas ilegales, criticando el acto de consumo, puesto gue esta

practica segun ellos, merece sancion social, pero sin tener una posicion clara

241Drogas en América Latina. Op cit.p. 216.

242Gomez Moya J, Valderrama Zurian JC, Girva Camares T, Tortajada Navarro S, Guilllot
Mosteri J. Mujeres dependientes de alcohol o cocaina: un estudio comparativo desde una
perspectiva cualitativa. conclusiones. Rev Adicciones 2008, 20(3): 237-244.

2%3Méndez JF, Lombana L. Representaciones “"positivas y negativas™™ sobre el éxtasis en un
grupo de consumidores en Coimbra, Portugal. Rev Adicciones 2008, 20(1):86-87

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 351



Discusion

a la hora de relacionarse con los consumidores. Para algunos, lo censurable
no tiene que ver con la frecuencia del consumo, pues la sola
experimentacion desdibuja al sujeto como persona respetable,

representandolo socialmente como un “vicioso”.

6.2 Representaciones sociales de las drogas

Se identificaron representaciones sociales de las drogas: primero, las
drogas como medio, que tienen que ver con el aspecto socializante, cuando
se resalta la sociedad; segundo, las drogas como busqueda de sentido de la
vida, que pone en escena al sujeto. Ambas representaciones se unifican en

torno a la importancia de la propia vida y la colectividad.

En el estudio de la Red Unir se relaciona el consumo de drogas con la
necesidad de interaccion social, dentro y fuera de la institucion y su
vinculacion con las actividades recreativas o ludicas. Por tal razon, se
denominan asi mismos consumidores sociales, justificando el consumo como

algo normal®**.

En el mismo estudio se enfatiza el peso de la socializacion como la
finalidad de la busqueda de consumo; esto se refuerza incluso por jévenes o

consumidores. Los amigos y los espacios construidos cobran mayor

244Red Uir.op cit.p.119
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importancia. En algunos casos es muy visible la necesidad de imitar a los
demas, como forma de alcanzar aceptacion y pertenencia. En la universidad,

el espacio social esta por conquistar y tiene mayor influencia en el sujeto.

Igualmente, se demuestra que las fiestas, en sus diferentes formas, se
constituyen en escenario de socializacion como expresion de vivencia
universitaria; los negocios de diversion en los que la musica y el baile
ocupan el centro, son espacios también vinculados mediante tiempos de
consumo continuo y colectivo. Por ejemplo, la rumba electrénica convoca a
un grupo particular de estudiantes; ésta es la mas asociada con el consumo
abierto de drogas como el popper, el perico (cocaina) y el éxtasis, su uso es
considerado normal. De igual manera, en las rumbas o fiesta “alternativas”
donde se escuchan ritmos antillanos, como el reggae, ademas de rock, la
marihuana es la sustancia de mayor consumo, por su Vvaloracion de
elemento natural, aunque en circulos cerrados se consume perico. Para los
denominados “alternativos” consumir o0 no, es un asunto que no es Vvisto
como problema®*.

De la misma manera, esta percepcidon es confirmada en otro estudio
sobre representaciones sociales realizado por Paez, en jovenes de Bilbao,

donde se evidencia que el consumo de psicoactivos se convierte a menudo

245 Red para la investigacién, formacién y la prevencion del consume de sustancias
psicoactivas en el escenario universitario (RED UNIR). La vivencia universitaria y el
consumo de sustancias psicoactivas. Medellin: Fundacion Universitaria Luis Amigd., 2009, p.
49-50.
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en un des-inhibidor social que provoca relaciones sociales asertivas,
intensificando el placer fisico y social y posibilitando la adhesion al grupo

social®*®.

Resulta importante resaltar que el territorio es una forma dindmica de
adscripcion al espacio donde se relaciona sujeto-objeto y vida social. Sobre
el consumo de drogas, los estamentos universitarios reconocen algunos
espacios especificos a su interior para el consumo de drogas: Son algunos
de ellos, el “aeropuerto”, los alrededores de la facultad artes, el teatro al

aire libre etc.

Este hallazgo es confirmado por el estudio de Red Unir, en el que
evidencia algunos espacios internos y externos de las universidades de la
ciudad, en funcién de la socializaciéon para el consumo de drogas licitas e
ilicitas, que dotan de sentido las maneras de habitar, de entender y vivir su
paso por la universidad. Para muchos profesores, empleados y estudiantes
entrevistados en la investigacion referida, la universidad esta cargada de
emociones derivadas del las experiencias y sentimientos que propicia la
permanencia en este espacio, que representa para ellos “su segunda casa”;
esta vivencia para algunos se relaciona con la sensacion de seguridad que

les genera la pertenencia a la institucion.

2%®Basabe N; Paez D. Los jovenes y el consumo de alcohol. Representaciones sociales.
Bibao: Ayuntamiento de Bilbao. Servicios de salud y consumo. (SDF).
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Frente a estos espacios como el “aeropuerto”, el estudio anteriormente
citado evidencia también, otras percepciones polémicas y contradictorias,
asociadas con los excesos, la indecencia y la peligrosidad, caracteristicas que
segun algunos, no es compatible con el hacer de la universidad, es decir,
con la academia. En las universidades publicas y privadas con amplias zonas
al aire libre — espacios verdes, escenarios deportivos y grandes bloques-
facilitan el aislamiento y el consumo; estos espacios resguardados permiten
el transito de personas y de vigilantes. Caso contrario ocurre en las
universidades pequefias, carentes de este tipo de espacios que solo
permiten el uso de sustancias que no delatan por el olor; por ejemplo, el
popper, las pepas —anfetaminas, benzodiacepinas y ansioliticos-, sustancias

que se consumen generalmente, en espacios cerrados.

6.3 Mundos de referencia de las drogas

Como efectos de consumo se reconocieron: el restablecimiento,
relacionado con el hecho de que el consumo altera el estado de conciencia
del sujeto y lo hace mas jovial; la acumulacion de riqueza, vinculada al

narcotrafico, bien sea por el cultivo, produccién y/o comercio de las drogas;
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la trasgresion, en el sentido que el sujeto se aleja del modelo socialmente
ideal; y la muerte, se relaciona con el desenlace final, es decir, cuando el

consumidor desborda su consumo.

La acumulacion de riqueza. Se refiere a la importancia perceptiva
que se concede a la riqueza vinculada el narcotrafico, con sus efectos
negativos sobre el conjunto social; este hallazgo es evidenciado en un
estudio realizado en universitarios de la ciudad de Madrid, Espafia, donde
muestra que las representaciones sociales sobre las drogas estan asociadas
a las problematicas mas profundas y estructurales definidas como
situaciones econdmicas, que inciden en el &mbito de lo social, no sélo en lo
local, sino en lo internacional, en donde este elemento econdémico se articula

con el terrorismo, la comercializacién y trafico de drogas®*’.

Con respecto al comercio de drogas al interior de la universidad, la red
Unir también puso de manifiesto la presencia de estructuras oscuras dentro
de la universidad que definen esquemas de comercializacion, dada la
presencia de redes urbanas que acomparan el propio conflicto de la ciudad.
Este hallazgo confirma la percepcion que tienen algunos entrevistado del
presente estudio sobre la venta de drogas al interior de la institucion. Las

drogas vistas como un negocio es una perspectiva analizada y discutida en

247Ruidiaz C. Universidad y drogas. Madrid: Comunidad de Madrid, Agencia Antidroga, 1998.
P.17-20.
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la universidad de Antioquia, mientras que en otras universidades de la

ciudad, este tema no se encuentra en la agenda de discusion.

La muerte. Este efecto se presenta como consecuencia fatal cuando el
problema se agrava por el consumo excesivo, presentando cuadros de
adiccion o dependencia. La muerte se presenta como auto-infligida (suicidio)
o bien ocasionada por terceros (homicidio). Este efecto es considerado como
una consecuencia grave, en el estudio sobre actitudes y representaciones
sociales de las drogas en Espafia, donde se destaca la estrecha relacion del
consumo de las drogas con situaciones probleméaticas para la salud, donde
finalmente el consumidor compulsivo, puede llegar morir a causa -directa o

indirecta- de su propio uso de las drogas®*®.

6.4 EIl termino intervencion como significante.

Con relaciébn a las intervenciones se identifican tres significantes
principales: la accidon, referida a la necesidad de actuar; la mediacion,
entendida como la autoridad administrativa, técnica o cientifica que estan en
condiciones de intervenir; y el Cambio, resalta la necesidad de correcciéon o

modificacion.

2%8pjez D. Actitudes y representaciones sociales. op Cit.p.18—20.
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Los tres significantes tienen en comun, que reconocen la necesidad de
la participacion en las intervenciones de personas con otras miradas
disciplinares, con autoridad técnica y cientifica que reconozcan y potencien
el sentido cultural y social de la practica y maticen la legalidad e ilegalidad y
demadas tensiones que surgen al momento de tratar el tema. Por lo tanto, en
la universidad es urgente empezar a dimensionar el concepto con una
mirada diferente, desde una perspectiva mas humanistica, donde se asuma

lo humano, lo social y lo ontolégico en el consumo de drogas.

Es importante retomar en el tema de las intervenciones en un contexto
universitario, el hallazgo mas significativo del estudio de la Red Unir en el
sentido que el consumo de sustancias psicoactivas en la mayoria de las
universidades objeto de estudio, ocupa el nivel de uso social y representa
para ellos un medio y no un fin en si mismo. Esto conduce a la universidad a

elaborar y ejecutar intervencion mas coherente con la realidad universitaria.

6.5 Estructuras de significacion de la intervencion

Cuando se indaga sobre las estructuras de significacion presentes en la
construccion de los significantes propuestos se encuentra principalmente el

Paradigma Prohibicionista que estructura significaciones de objetos y
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conductas ilegales y hasta delictivas que merecen recriminacién y sancion,

incluso, de manera autoritaria.

En la universidad no existe consenso en la legitimidad del régimen
prohibicionista y por eso existen tensiones entre los miembros de las
comunidades de sentido existentes. Quienes estan de acuerdo con este
paradigma, presentan la Universidad como un espacio con una “valoracion
social” del conocimiento, en la cual el consumo de todo tipo de sustancias
adictivas, no tienen razén de ser. Para las personas que apoyan este
enfoque es necesario limitar la distribuciéon y consumo de drogas dentro de
este espacio, pues si se desea consumir se debe realizar en lugares
diferentes al campus. Ante esta percepcidn es necesario tener presente que
los universitarios de la ciudad, conciben espacios para el consumo de

drogas, adentro y afuera del campus

La concepcion del — paradigma prohibicionista — muestra la idea de
concebir el consumo de drogas como un acto delincuencial, es la propuesta
de criminalizar a todos aquellos que por diferentes razones consumen drogas
ilegales al interior del campus. Esa criminalizacion lleva necesariamente a
asumir una respuesta punitiva, es decir, que los consumidores sean
sancionados socialmente, castigados y tratados coercitivamente. Este

enfoque represivo, es confirmado con la posicion que se observa en la
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mayoria de estudios analizados en la investigacion latinoamericana sobre las
drogas, especialmente cuando los estudios son financiados por los

Estados?*°.

Sin embargo, quienes asumen que la universidad es un espacio
publico, ademas de constituirse en un lugar plural, defienden el consumo de
drogas al interior de ella e incluso lo reclaman como un lugar de libertad.
Estas comunidades de sentido, no ven el consumo como un problema, sino
como un fendbmeno que se encuentra en la sociedad y permea las diferentes
instituciones entre ellas la universidad. Consideran que los problemas
sociales ligados al fendmeno de la droga, se deben béasicamente a la no

legalizacion de la misma.

Ademaés, el derecho al consumo se encuentra enmarcado en el
régimen de libertades; por ello, en una institucion estatal de caracteristicas
laicas, no se debe permitir la persecucion contra los consumidores. El libre
desarrollo de la personalidad, acompafiado de los principios morales de
autonomia e independencia, se constituyen en los argumentos por
naturaleza de quienes defienden el consumo de drogas al interior del

campus.

2%%rederacién Internacional de Universidades Catélicas. op cit.p.210.
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Pero también contrasta con la posiciéon de todos aquellos autores que
han ido constando que la guerra contra las drogas es un rotundo fracaso, no
solamente sanitario y humanitario, sino en lo que respecta al control del
consumo Yy la provision. El hecho de haberla criminalizado, ha generado
mayores costos humanos y materiales, superiores a los costos asociados con

el consumo de drogas®*°.

En este sentido, Vega expresa que los modelos orientados hacia el
control y el tratamiento no han sido capaces de solucionar los conflictos
generados con las drogas y las drogodependencias. Por ende es necesario
desde lo complejo del fendmeno, plantear otros abordajes que provean
alternativas, que lleven a comprender desde los jovenes y su necesidad de
adaptarse a los entornos las razones para el consumo de drogas dentro del

campus.

Los condicionales negativas como el rechazo, la prohibicion y la
exigencia de la abstencion no parecen dar solucidon, dado que la prohibicion
a las sustancias no propone a las personas elementos, que son basicos en la
construccion de nuevas representaciones como los espacios de

comunicaciéon. Posibilitar la construccion de identidad o de adaptarse a

2°0De Remeteria 1. El fracaso humanitario y humano de la guerra contra las drogas: las
externalidades negativas. En: La guerra de las drogas: cien afios de crueldad y fracasos
sanitarios. [Sitio en Internet]. Rev Nueva Sociedad [Consultado agosto 24 de 2009]. julio-
agosto 2009, 222.p. 76. Disponible en: http://www.nuso.org.
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nuevos entornos, permite crear estructuras y procesos en los colectivos que
se contrapongan al consumo de drogas desde las funciones que se le

asignan a éstas, en la construccion de las representaciones sociales.

La prohibicibn emerge casi siempre desde la costumbre sin permitir
que en ella se inserten representaciones del discurso, que favorezcan la
ubicacion de la comunicacion, como sustento del saber, la identidad como un
aspecto que favorece la constitucion de pares generacionales y la adaptacion
al entorno como un elemento que crea espacios socializantes de encuentro o

confluencia.

El no confrontar las drogas centradas en “las funciones” que desde las
representaciones sociales se crean, lleva inobjetablemente a que el consumo
de drogas se convierta en un problema creciente, permitiendo que espacios
de la universidad se conviertan en sumideros; es decir, sitios de dominio de
unos determinados grupos, utilizados exclusivamente para el consumo. La
prohibicion sé6lo deja la opcion de control de algunas de ellas, con la
clandestinizacion e ilegalidad de su produccién, distribucién y consumo?*. Al
considerase el consumo como un problema, la opcion desde la norma es la
sancion desde lo punitivo y lo social, lo cual lleva a la exclusion del sujeto de

determinados espacios y su relegacion a aquellos lugares “clantestinos”.

25lyega A. op cit.p.20
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En sentido contrario, Montero afirma que en otros ambitos, la
normatividad tiende a ser “mas humana”, buscando resocializar en lugar de
castigar. Al respecto, un estudio sobre la normatividad legal y Ila
normatividad social en la Unidn Europea, sefala la suspension condicional de
las penas, con la posibilidad de suspender la pena privativa de la libertad de
hasta cinco afios a quienes hayan cometido el delito merced de su
dependencia a las drogas toxicas y sigan un tratamiento rehabilitador?®?.
Una propuesta que se aparte de la intransigencia y el fanatismo como es
visto el fendbmeno o problema de las drogas en la universidad, reclama un

pensamiento liberal sobre el tema.

En la actualidad y en unas universidades mas que en otras, el tema de
la legalidad e ilegalidad del consumo de estas sustancias, restringe el
argumento al campo de la jurisprudencia, percatandose que la nocividad o
benignidad de la sustancia como criterio para definir su condicion juridica,

debe debatirse en el marco de la academia.

6.6 Representacion social de la intervencion.

La intervencidon sobre el fendmeno o problematica droga, se enmarca

en la perspectiva de las funciones que las representaciones sociales tienen,

22Montero Juanes, Francisco Javier. Normatividad legal y normatividad social, la situacién
en la UE. En: Rev Adicciones septiembre 2006;18(supl adicional).
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dado que es desde ellas, se da el proceso y la justificaciobn del consumo;
dichas funciones deben ser asumidas por la educacion, como forma de
respuesta de intervencioén; la educaciéon es desde esta perspectiva, algo que
trasciende la formacion en experticias, para insertarse en el ambito del
saber, como una manera de comunicar y construir mundos, dado que la
palabra es el simbolo por excelencia. La otra funcién toca con la identidad;
es decir, crear desde la formacion elementos identitarios en los sujetos en

términos de satisfactores sinérgicos.

Con relacion a la representacion social sobre intervencion en el
presente estudio muestra consenso, al identificar la Educacién, como una la
alternativa valida para enfrentar el problema o comprender el fendmeno.
Este hallazgo sobre la importancia de la educaciobn como politica de
intervencidn universitaria, se adoptdé en la universidad a partir del 2003.
Para hacerla efectiva, se institucionaliz6 la catedra sobre drogas y sus
intervenciones para todos los estudiantes que ingresan por primera vez a la

universidad.

Este hallazgo es confirmado en el analisis de los estudios sobre drogas
realizados en paises latinoamericanos con financiacion de ONGs., en los que
se proponen intervenciones orientadas a disminuir los efectos negativos

producto del uso de drogas, donde la educacién y la asistencia, se basa en
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una jerarquia de objetivos de corto, mediano y largo alcance. En este
contexto, la politica no se centra en el control de la oferta sino en el control

de la demanda.

Debilidad de las politicas de intervencion. La debilidad y la poca
prioridad en las politicas de prevencion se confirman también en los
resultados del estudio realizado Jiménez y otros, con estudiantes espafioles
universitarios en el que se afirma que a pesar de los avances de las politicas
de prevencion del tabaquismo, el consumo de drogas supone en la
actualidad una asignatura pendiente que requiere de importantes medidas
de prevencion que contribuyan a modificar la percepcion del riesgo social

con el fin de lograr la disminucién del consumo en jévenes®>.

Esta misma debilidad se refleja en el estudio realizado en varias
universidades publicas y privadas de Medellin, donde se menciona que en la
mayoria de estas instituciones no se asume posiciones claras,
comprometidas y proactivas frente a la situacion de consumo de la poblacion
universitaria, representada en las pocas acciones de intervencion propuestas
generalmente desde las oficinas de bienestar universitario de cada

dependencia®**.

253Jiménez A. Consumo de drogas en estudiantes universitarios de primer curso. En: Rev
Adicciones 2009; 21(1):21.
25%4Res Unir.op cit.p. 147

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 365



Discusion

6.7 Mundos de referencia de las intervenciones.

De acuerdo con los entrevistados las intervenciones implementadas en
la Universidad, han generado principalmente tres mundos de referencia que
se traducen en: la incomunicacién, que se manifiesta en utilizar un lenguaje
o0 medios inadecuados de comunicacion; la estigmatizacion, entendida como
marca impuesta a una persona, por el hecho de ser consumidor de drogas;
la exclusién, concebida como poner a una persona o grupo en condiciones de

marginalidad.

La incomunicacion. En alguna oportunidad se programé en la
universidad una actividad puntual de educacién sobre el problema de
drogas, que aparece como una campafa “educativa”, que utilizd, segun
algunos entrevistados un lenguaje peyorativo, generandose desde los
informantes un disenso, sobre estas formas de entender la intervencion
educativa. Por supuesto, estos mensajes han sido modificados por otras

formas de intervenciéon mas dialdgica.

La estigmatizacion. Esta percepcion es confirmada por representacion
social asociada a la clase social que configuran las universidades publicas en
el estudio de la Res Unir sobre el consumo en universidades de Medellin, en

la que la vida universitaria se asimila con el consumo de drogas, creando
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imaginarios y estigmatizaciones por los vecinos y personas que circulan por

sus alrededores. Incluso algunos consumidores se autodenominan *“viciosos”.

En el mismo estudio reconocen que la estigmatizacion de los
consumidores de drogas ilegales como delincuentes, igualdndolos a la
condicion de traficantes, no es util para su intervencion y enfatizan que son
dos fendmenos y circunstancias de diferente naturaleza para el orden social,

con distintas consecuencias para el medio®>>.

La exclusion. Esta es asumida por los entrevistados como la forma de
de aislar a los consumidores en una clinica para recibir la atencién medica,
puesto que el consumidor es considerado como un enfermo que requiere

vigilancia y control institucional.

Estos tres mundos de referencia que aparecen en las intervenciones de
la universidad, pareciera ser coherentes con la politica nacional
prohibicionista, pero que con los hallazgos de la presente investigacion y con
los de la ultima investigacion de la Red Unir sobre vivencias y consumos en
11 universidades de Medellin, se pretende dar un viraje a las politica de

intervencién de consumo de psicoactivos de la institucion.

2%°Red Unir. Op cit. p. 93
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6.8 Propuestas de intervencion

Finalmente, los entrevistados sefalan aspectos fundamentales que
debe caracterizar cualquier propuesta de intervencion universitaria, que se
relacione con el consumo de drogas, asi: participativa, es decir que incluya
todos los estamentos de la universidad; multidisciplinaria, que participen
miradas diversas desde las diferentes disciplina del saber; integral, que
incluya al sujeto, su familia y el contexto; sensible, que participen
profesional idéneo para el manejo de consumo de drogas; dialégica, que no
se imponga una pauta comportamental determinada; propositiva, que se
evalué permanentemente; psicosocial, que tenga en cuenta el individuo y su
ambito social; pedagdgica, que se intervenga de acuerdo a herramientas y
reflexiones tedricas adecuadas para el tema; fundamentada en la
investigacion. Que se intervenga de acuerdo a los resultados y hallazgos
provenientes de estudios empiricos; educativa, a través de procesos social
que trasmita valores a los sujetos; y normativa, proponiendo y ejecutando

disposiciones reguladoras que se adecuen a la realidad universitaria.

De otra parte, para Moran lglesias toda politica de prevencion debe
contener, entre otras consideraciones, las siguientes: analisis de debilidades
y fortalezas de las politicas ensayadas, promover politicas en funcién de

modelos logicos de planificacion, hace un especial énfasis en disefar
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estrategia educativa, e incluir la investigacién como politica preventiva®>°.
Asi mismo, en paises europeos, como Espafa, se desarrollan propuestas de
intervencion con gran acogida y exitosas, generalmente centradas en la

reduccion del riesgo.

En este sentido, en el estudio de la Red Unir, estudiantes y profesores
de las universidades publicas de Antioquia y Nacional sefialan la necesidad
plantear el tema de los consumos de drogas como un asunto de libertades
donde los consumidores sean escuchados y se consideren sus
construcciones, sentidos y argumentos, insumos valiosos a tener en cuenta
al momento de genera las politicas de intervencion de la universidad, como

un hecho consecuente con la formacién y el respeto por la diferencia®’.

Sobre el particular, en las acciones, programas e intervenciones
formuladas en los dltimos afios en la universidad, se han considerado varios
hallazgos de la presente investigacion, dado que fueron comunicados en
diversos espacios, a los funcionarios de Bienestar Universitario, oficina
encargada de formular las propuestas dirigidas a la promocion y prevencion

del consumo de psicoactivos en la comunidad universitaria.

2*®Moran Iglesias J. Mejora continta de la intervencién preventiva: la propuesta del plan de
Galicia sobre drogas. En: XXXV Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol. Corufia del 10 al 12
de abril de 2008. Corufa: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008.p.74

25’Red Unir. Op cit.p.87
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Algunas de estas propuestas son confirmadas en las XXXV Jornadas
Nacionales de Socidrogalcohol realizadas en Espafia, donde se acota que la
prevencion es uno de los pilares fundamentales en los planes de drogas. Se
enfatiza en la necesidad de que los programas de prevencion deben estar
apoyados en la investigacion, la posible relacion entre ideologia vy
prevencion, la calificacion de los profesionales, la exigencia de que exista
coordinacion entre los distintos ambitos donde se aplican los programas

preventivos v la eficacia y efectividad de los mismos?°8.

Otra ponencia expuesta en las jornadas antes citadas, sobre el trabajo
en equipo en drogodependencias muestra sus beneficios pero también sus
dificultades de entendimiento entre profesionales que poseen diferente
formacioén, e inclusive aluden la diferencia en el lenguaje técnico utilizado
para describir el diagnostico de cada situacién, los condicionantes, que
inciden sobre los sujetos que se atienden: nivel social, familiar, individual
etc., las directrices que determina la misma institucion y las caracteristicas

del personal profesional®®.

2%8;Cudl es el estado de la prevenciéon de las drogodependencias en Espafia?. En: XXXV
Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol. Corufia del 10 al 12 de abril de 2008. Corufa:
Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008.p.56.

2%Ferro Mora S. Interdisciplinariedad y drogodependencias. En: XXXV Jornadas Nacionales
de Socidrogalcohol. Corufia del 10 al 12 de abril de 2008. Corufia: Ministerio de Sanidad y
Consumo; 2008.p.59.
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En este mismo sentido, desde el 2006, la universidad de Santiago de
Compostela, en Espafia ha puesto en marcha una campafa, con resultados
positivos, con el fin de impulsar el abandono del tabaco entre las personas
que conforman la comunidad universitaria. Dentro de las actividades, se
cuenta con la asistencia a los fumadores por el departamento de psicologia
clinica y psicobiologia. Es el caso del personal de la universidad el servicio

médico lo asume la empresa medica de la misma universidad®®.

Otro estudio sobre de evolucion de la prevalencia del consumo de
tabaco en Espafia, evidencié que aunque a nivel global la prevalencia de
consumo es similar al de hace 10 afios, se observa un cambio en el perfil de
fumadores, que se traduce a una menor dependencia a la nicotina y en un
descenso importante en el porcentaje de fumadores diarios, en especial en

las mujeres?®*.

Respecto a la propuesta de tratamiento y rehabilitaciéon en el contexto
universitario, la institucion en la actualidad atiende, especialmente las

acciones de promocion y prevencion y deja la asistencia y rehabilitaciéon en

260Becofia Iglesias E. Implantaciéon y seguimiento de un programa para dejar de fumar en
medio universitario. En: XXXV Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol. Corufia del 10 al 12
de abril de 2008. Corufia: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008.p.118.

26)Miguez MC, Becofia E. 10 afios de evolucién de la prevalencia del consumo de tabaco en
estudiantes de psicologia. En: XXXV Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol. Corufia del 10
al 12 de abril de 2008. Corufia: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008. p.208.
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manos del sistema de salud colombiano, que por cierto, en asuntos

relacionados con la salud mental es bastante deficiente.

En este sentido Jaime Manclares plantea que para controlar el uso de
sustancias psicoactivas el Estado debe emitir un estatuto organico sobre
prevencion e informacion en términos de un conjunto de acciones
coherentes en tres niveles: prevencidn primaria (promocién y proteccion de
la salud), prevencion secundaria (identificacion, intervencion o tratamiento
adecuado) y prevencion terciaria (rehabilitacion del paciente complicado
restableciendo la funcionalidad afectada). Frente a la informacion afirma que
conviene ser preventiva estimulando la reflexion y la critica sobre el
fendbmeno del consumo de drogas dentro de una vision integral vy
desmitificadora del problema, desterrando las estrategias de terror, de
estigmatizacion, condenatorio y vejatorio. Esta debe sujetarse a patrones de
cientificidad y objetividad, sobre la base de un analisis del fendbmeno sin
prejuicios ni tabues, dentro de un abordaje de salud, preservacion y

valoracién de la vida2®?.

Sobre los tratamientos este mismo autor opina que algunos no son
mas que programas de control, disfrazados de terapia. Programas que no

discriminan el abordaje para los diferentes tipos de consumidores. La

262Manclares J. Estrategias politico juridicas frente a la droga. En: La legalizaron de la droga.
Bogota: Juridica Radar; 1999.p.255
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inadecuada e insuficientes incorporacion de la familia y de la comunidad en
el proceso de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social, contribuye a

hacerlos ineficaces.

Este analisis, nos lleva a concluir que la formulacién de una propuesta
de intervenciéon en el campus universitario sobre el tema de consumo de
drogas, debe fundamentarse en las representaciones sociales que emergen
en esas relaciones con las drogas, como objeto de conocimiento, que integra
concepciones individuales a discursos colectivos, desde los elementos
simbdlicos y sociales que se construyen dentro de una comunidad de sentido
como son los consumidores. Por fuera de un analisis como este, no es
posible comprender los elementos textuales y relacionales que se dan
alrededor del consumo para poder asumir propuestas eficaces y validas
social y culturalmente sobre el fenbmeno o problema de la droga en el

campus de la universidad de Antioquia.

Otras medidas alternativas. También se plantea como medida de
intervencién local y global para combatir el problema de las drogas, su
legalizacion dado que las diversas problematicas sociales que la acompafnan
emergen del aspecto econémico desde su cultivo, produccién, comercio y
consumo. Este hallazgo es confirmado por Ricardo Sanchez cuando plantea
la necesidad de un acuerdo internacional bajo la modalidad de una

convencion internacional respecto al tema de las drogas. Propone establecer

Silvia Henao Henao
Tesis Doctoral 373



Discusion

una nueva politica criminal que contenga distintas opciones juridicas,
econOmicas, culturales, gradualista en materia de legalizacion y combinada

con el fortalecimiento a la justicia®®®

2633anchez R. Droga: Legalidad y politica. En: La legalizaron de la droga. Bogota: Juridica
Radar; 1999.p. 115
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7. Conclusiones

Sobre las drogas y su consumo

En la conceptualizacion de las drogas en el contexto de la universidad
de Antioquia, se advierten tres dimensiones de analisis: el significante, el
significado y la experiencia personal o familiar de los sujetos con incidencia

en la historia particular y el contexto sociocultural de los informantes.

Respecto a los significantes de las drogas, subyacen una serie de
elementos simbdlicos y sociales, que permiten la construcciéon de comunidad
de sentido. En ellas aparecen formas de conocimiento socialmente
construidas que generan desde las funciones de las representaciones
sociales, satisfactores que permiten a partir de la comunicacién, la
construccion de lenguajes que forjan identidad dentro del grupo y beneficia

la adaptacion al entorno social universitario.

El significante fendmeno se asocia al contexto sociocultural, donde el
sujeto asume la libertad de consumir o no, teniendo en cuenta el respeto por
las libertades individuales. Hace relacion a la identificacion de una situacion,

o a la apropiacion de una conducta manifestada cotidianamente.
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En el significante problema se instalan juicios morales afectados por
variables sociales y econdmicas gque se traslapan en argumentos cientificos y
judiciales. Se asocia como flagelo social, que afecta a los sujetos dentro de
un espacio individual o colectivo, estableciendo patologias sociales, que
enfatizan el deterioro del sujeto y la moral publica. Este significante, emerge

desde los sujetos que se ubican en el rol de observador o de juez.

En la configuracion de significantes y significados, los preceptos sobre
las drogas pesan mas sobre las estructuras de significacion configuradas por
el sentido comun, que por lo cientifico. En este sentido se observa que el
consumo se rige preferentemente por asuntos de creencias y practicas

desde lo cotidiano, que por el conocimiento que se tiene del objeto.

La vida universitaria se construye al interior y fuera del campus. Es asi
como algunos espacios de sus alrededores, son utilizados como sitios de
entretenimiento, de interaccion social y consumo de sustancias psicoactivas
por parte de actores de la misma, buscando diversion, relajacion, nuevas

experiencias e identidades.

La permanencia, o hacer parte de la comunidad universitaria no se
considera factor de riesgo para el consumo de drogas, puesto que se

identifican espacios o contextos donde se asume el consumo de manera

Silvia Henao Henao
376 Tesis Doctoral



Representaciones sociales del consumo de “drogas” y las intervenciones en un contexto
local.

diferente. En consideracion con lo anterior, no se puede plantear
tajantemente que la vida universitaria se constituye en el factor de riesgo
preponderante para el consumo, dado que buena parte de los consumidores

ingresan a la universidad con la experiencia del consumo.

La universidad como institucibn esta permeada por movimientos
sociales y culturales propios del contexto colombiano. Por lo tanto, se
convierte en un escenario micro donde se presenta la mayoria de practicas
sociales de la poblacion en general. En este contexto se exhibe el consumo
de drogas muy relacionado con el concepto de libertad y autonomia,
rehusando a los controles institucionales, que resulta nuevo para algunos, y

atractivo e intimidante para otros.

La extension de las légicas del mercado, propicia una cierta
naturalizacion del uso de sustancias legales e ilegales que favorecen su
consumo al interior del campus, el desarrollo de la comercializacion de
diversas sustancias que crean adiccion. Por ejemplo, la marihuana, cocaina,

alcohol, tabaco y el café, entre otras.

Sobre las causas del consumo se identifican dos tendencias: Una que
reconoce como estructura de significacion presentes en el consumo, la

familia, el contexto social y el individuo. Otra, que identifica al sujeto, el
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contexto institucional y la relacion de autoridad y poder que se ejemplifica
en la interaccibn que se presenta entre los consumidores y los

representantes del mando institucional de la universidad.

En relacibn con el poder-autoridad, se identifican varias
discontinuidades, que generan discursos contrarios sobre la forma como
debe entenderse y vivirse el consumo de drogas al interior de la universidad;
mientras algunos piensan que el caracter universitario no exime al escenario
de la forma como el resto de la sociedad acata esta relacion, otros, por el
contrario, aseveran que el consumo en el campus tiene una connotacion
socio-cultural especifica, un espacio democratico y plural; por lo tanto, el
consumo lo asumen como algo natural que no debe conllevar

estigmatizaciones, sanciones o exclusion a los consumidores.

Se presenta otra tension entre las percepciones sobre el concepto de
universidad, donde algunos la definen como espacio académico con una alta
“valoracion social’; mientras para otros, es s6lo un “espacio publico”.
Quienes defienden la universidad como centro de conocimiento, asumen una
I6gica doxastica, que se atrincheran en torno a los lugares prohibidos-tabu.
Quienes la describen como espacio publico lo asocian a lo colectivo, actuan
bajo la I6gica del sentir; la universidad es un espacio plural, democratico que

esta en relaciéon al uso que los sujetos asuman darles.
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Se identifican dos comunidades de sentido, respecto al paradigma
prohibicionista. Una que asume la droga como un problema, que afecta y/o
destruye los valores propios de una sociedad, por lo que se considera
inadmisible su consumo al interior del campus. La otra, que la percibe como
un fendbmeno, por lo que el consumo de drogas se ubica dentro del régimen

de las libertades individuales.

En relacion con las representaciones sociales de las drogas, una
comunidad de sentido la propone como medio, anclada en el sentido comun,
cuyo entendimiento forma parte de un conocimiento no necesariamente
ilustrado. Una segunda, la representa como causa que hace parte del
conocimiento cientifico, propia de una comunidad de sentido en la que

prevalece un campo semantico biomédico.

Se identifican comunidades de sentido, en torno a los mundos de
referencia que se construyen con relacion al consumo de drogas. Una
primera, habla de un efecto reestablecedor, que tiene como funciéon hacer
que las personas recreen vinculos sociales. La segunda, se refiere a la
acumulacion de riqueza producto del comercio de drogas que tratan de
brindar bienestar a un limitado nimero de personas. La tercera, representa
la trasgresion del sujeto que se aprecia en el proceso en el cual las personas

no respetan el establecimiento ni sus representantes. Una dultima, que
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resefia la muerte, no soélo del orden social y simbdlico cuando la persona se

siente excluida, sino fisica por eventos asociados al consumo.

Sobre las intervenciones

Se descubren significantes del concepto intervencion en el contexto
universitario: la accion, referida a la necesidad de actuar; la mediacion,
entendida como la autoridad administrativa, técnica o cientifica que estan en
condiciones de intervenir; y el cambio, resalta la necesidad de correccion o

modificacion.

Se avista un mediano conocimiento de las multiples dimensiones que
conlleva el consumo de drogas en la poblacion universitaria; ello se refleja
en el desenfoque y poca pertinencia de las acciones de prevencion que
resultan desarticuladas con los procesos de formacion y capacitacion de la
comunidad universitaria. Sin embargo, en los Ultimos afios se presenta
avance significativo en las intervenciones, expresadas en la formas de
comunicacién, procesos educativos y en la atencidn psicosocial de caréacter

individual.

Se conciben algunas intervenciones inapropiadas y contraproducentes,
por estimarlas represivas y antipedagogicas. Asi mismo, se percibe como

medida de control un enfoque represivo fundamentado el paradigma
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prohibicionista, que aprecia el consumo como un acto delictivo. Esa
criminalizacion lleva necesariamente a asumir una respuesta punitiva, donde
los consumidores son sancionados social y coercitivamente. Sin embargo,
también se observan acciones preventivas que se inscriben en el enfoque
medico salubrista con una mirada patoldgica del consumo y del consumidor,

reduciendo las posibilidades de comprensiéon del objeto.

En torno a la reaccion ante la autoridad-poder se identifican dos
comunidades de sentido; una generalmente formada por no consumidores
que aceptan la autoridad-poder de manera in cuestionada; y otra compuesta
por consumidores y no, quienes piensan que la relacién no se impone, sino
que corresponde al resultado de una construccién en la interaccion de los

sujetos en los diferentes espacios.

Se aprecia consenso al considerar la educacion como la representacion
social mas relevante en cuanto a intervencion se refiere; y por tanto, como
alternativa valida para enfrentar el problema o comprender el fenGmeno. Se
asume que la educacion como proceso formativo continuo, provee en las
personas elementos necesarios para contrarrestan la budsqueda de seudo-

satisfactores que produce la droga.
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Se descubren como mundos de referencia: la incomunicacién, que se
manifiesta en utilizar un lenguaje o medios inadecuados de comunicacion; la
estigmatizacion, entendida como marca impuesta a una persona por el
hecho de consumir drogas; y la exclusion, concebida como la manera de

poner a una persona o grupo en condiciones de marginalidad.

Se indican elementos fundamentales que debe caracterizar una propuesta
de intervencidon universitaria que se relacione con el consumo de drogas asi:
participativa, es decir que incluya todos los estamentos de la universidad;
multidisciplinaria, que participen miradas diversas desde las diferentes
disciplina del saber; integral, que incluya al sujeto, su familia y el contexto;
sensible, que participen profesional idoneo para el manejo de consumo de
drogas; dialdégica, que no se imponga una pauta comportamental
determinada; propositiva, que se evalué permanentemente; psicosocial, que
tenga en cuenta el individuo y su ambito social; pedagodgica, que se
intervenga de acuerdo a herramientas y reflexiones tedricas adecuadas para
el tema; fundamentada en la investigacion. Que la intervencion se
fundamente en evidencia empirica; educativa, a través de procesos social
que trasmita valores a los sujetos; y normativa, proponiendo y ejecutando

disposiciones reguladoras que se adecuen a la realidad universitaria.
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Finalmente se plantea la legalizacion y despenalizacién de las drogas
como una manera de intervencion global y por ende local, para combatir el
problema de las drogas, dado que las problematicas sociales que la
acompafnan, surgen de aspectos econOmicos a partir de su cultivo,

produccién, comercio y consumo.

Como se puede evidenciarse en la presente investigacion el consumo
de drogas y las intervenciones en la Universidad de Antioguia, no tienen un
significado unico. Por lo tanto, la universidad tiene un compromiso ético,
politico y social para abordar estos temas rebasando posturas ambiguas. La
institucion estd en mora de ofrecer respuestas diversas y articuladas con el
grado de acercamientos con las drogas, los niveles de convivencia
universitaria, a la magnitud del problema, considerando, por supuesto, la

comercializacién a su interior.
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8. Recomendaciones.

Para formular una politica publica coherente y consistente sobre las
intervenciones relacionadas con el consumo de drogas y sus intervenciones,
la universidad debe fundamentarse en evidencia empica que surjan de los

diferentes grupos de investigacion existentes en la universidad.

Indagar acera de cémo la universidad puede ser espacio publico de
saber y un espacio de saber publico, ello contribuiria a democratizar los
conocimientos y a fomentar la aplicacion de l6gicas epistémicos propias del
conocimiento cientifico; en este caso, en torno a las drogas, su consumo y

las intervenciones.

Evaluar la efectividad de las intervenciones teniendo en cuenta las
tensiones que se presentan en el presente estudio, definiendo como objeto
de indagacion, no solo al consumidor sino también al sujeto que disefa y
aplica las intervenciones. lgualmente, considerando variables socioldgicas

como la generacion y los principios éticos y morales.

Evidenciar el entramado sociocultural presente en el consumo de

drogas, el cual contribuira a comprender mejor en el contexto universitario.
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Ampliar el abordaje investigativo del tema del consumo de drogas y

sus intervenciones con una perspectiva interdisciplinaria.

Incidir en las politicas tanto locales como nacionales considerando al
sujeto mas alld de la perspectiva clinica. Es necesario tener en cuenta la
subjetividad (su significacion), la dimensioén colectiva y la capacidad de

resiliencia, al momento de abordar y conceptualizar al sujeto.

Buscar la manera de aproximarse a las concepciones que los
consumidores tienen sobre el consumo y con ellos evaluar las posibilidades
reales para un trabajo que impacte y se mantenga dentro del espacio
universitario. No se trata so6lo de dialogo de saberes sobre la droga, es mas
bien un acercamiento desde las ignorancias a un fendmeno o problema que
vivencia la universidad y, que so6lo se supera con la interaccion de los

sujetos, desde una perspectiva de dialogo de seres.

Desde lo plural de la universidad, entrar a construir alternativas
socializantes entre los diversos actores que la conforman como institucion y
comunidad, buscando consolidar comunidades de sentido desde otros

campos, el deporte el arte, entre otros, que permitan que los procesos de
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integracion y el intercambio simbdlico se gesten en dinamicas propias de

todos los actores.
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Anexos

Anexo 1. Aviso para convocar participantes en la investigacion fijado
en carteleras de todas las facultades de la universidad.

EL AREA DE COMPORTAMIENTO HUMANO Y SALUD Y
EL GRUPO DE INVESTIGACION CUALITATIVA
DE LA FACULTADA NACIONAL
DE SALUD PUBLICA

Invita a todos los estamentos de la universidad a participar
activamente en el proyecto de investigacion sobre
“Representaciones sociales de las drogas y las
intervenciones en un contexto universitario”.

Las personas que voluntariamente quieran
participar seran entrevistadas por las investigadoras,
a partir del 12 de agosto.

Favor contactarse con la profesora Silvia Henao Henao,
en el teléfono 5106842- 5106840
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Anexo 2. Invitacion para la participacion en la investigacion, enviado
por Internet.

INVITACION A VOLUNTARIOS PARA PARTICIPAR
EN INVESTIGACION

El grupo de Investigacion en Salud Mental de la Facultad
Nacional de Salud Pudblica convoca a los estudiantes,
profesores y empleados que deseen colaborar con la

investigacion sobre:

“REPRESENTACIONES DEL CONSUMO DE LAS DROGAS Y LAS
INTERVENCIONES EN UN CONTEXTO UNIVERSITARIO”

Interesados contactar a las profesoras Vilma Restrepo,
teléfonos: 5106826 — 5106820 y la profesora Silvia Henao
Henao , teléfonos: 5106840-5106842, para entrevistas
durante los meses de agosto y septiembre
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