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USUARIOS DE DROGAS.
REPRESENTACIONES SOCIALES
Y ABORDAJE TERAPEUTICO

Mecha, Andrés A.
Instituto de Investigaciones Gino Germani, Universidad
de Buenos Aires

RESUMEN

Este trabajo utiliza la propuesta de Blanch para abordar las repre-
sentaciones sociales en las que se basan algunos de los trata-
mientos para usuarios de drogas en la ciudad de Buenos Aires.
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ABSTRACT

DRUGS USERS. SOCIAL REPRESENTATIONS AND
THERAPEUTIC APPROACH

This work uses Blanch’s proposal to used the social representa-
tions as a ethnography approach.
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INTRODUCCION

La comunidad terapéutica T.R. es una de las mas grandes del
pais, como consecuencia de un abrupto crecimiento en la fase
llamada “de Reinsercién Social” y de algunos problemas que la
institucion no conseguia solucionar, quien entonces la dirigia nos
convoco para colaborar con él.[1]

Dentro de la realidad terapéutica Argentina podemos agrupar a
las visiones y estrategias de abordaje sobre el tema “Drogas” en
dos grandes categorias:

» el modelo de la abstinencia, al que responden casi la totalidad
de los tratamientos de internacién existentes. Dentro de esta ca-
tegoria incluyo a aquellos que ponen el acento sobre el objeto
(por adictivo, dafiino, etc.) y a los que ponen el acento sélo sobre
el sujeto (por perverso, enfermo, con personalidad adictiva, etc.).
Claro esta que la principal caracteristica de este modelo es fijar,
como objetivo final de toda intervencion, la abstinencia absoluta
hacia un conjunto de sustancias definidas mas o menos arbitraria-
mente.

» el modelo de transformacion del padecimiento, es un modelo
basicamente no “drogocéntrico”, que contempla lo social como un
elemento a tener en cuenta, lo social como campo de luchas y
como hacedor de realidades. La mayoria de la veces, estas inter-
venciones consideran también la realidad bioquimica de las sus-
tancias y la importancia de las constituciones subjetivas. Es de
larga tradicion en distintos espacios terapéuticos (hospitales pu-
blicos, dispositivos de atencion primaria, consultorios particula-
res, etc.). Se pueden englobar en este modelo desde los trata-
mientos de origen psicoanalitico hasta los de enfoque sistémico,
pasando por practicas hoy llamadas de “Reduccion de Dafios”.
Nuestras acciones pretendian enrolarse en este ultimo modelo, si
bien las dos primeras fases del tratamiento en T.R., y la tercera
hasta nuestra llegada, respondian claramente al “modelo de la
abstinencia”.

La intervencion terminé un afo después con el reemplazo total
del equipo y de quien dirigia la fase “Reinsercion Social’. Esta
violenta modificacién respondia a un cambio de modelo, es decir
a una profundizacion, en esa fase, del modelo que ya se venia
aplicando en las otras dos fases del tratamiento. O si se prefiere
una vuelta al trabajo que se estaba haciendo en Reinsercion So-
cial antes de nuestra llegada.
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METODOLOGIA

La teoria de las representaciones sociales es invocada en ocasio-
nes con una laxitud que la degrada y la hace perder la riqueza que
aporta a las ciencias sociales. Deviene asi utilizada para referirse
a cualquier cuestion que implique algin grado de influencia grupal
en el pensamiento de individuos, o a cualquier rastreo de elabora-
ciones simbolicas por parte de un colectivo social. Dado que se
trata de la representacion que alguien se hace de algo, Pereira de
Sa advierte que para hablar del fendmeno de representaciones
sociales existen tres requisitos minimos, el objeto en cuestion de-
be tener una espesura social, una relevancia cultural; debemos
identificar al grupo o a los grupos que construyen esa representa-
cion; y no podemos dejar de sefialar que existe un proceso en la
relacion entre ese “alguien” y ese “objeto”. (Pereyra de S4a, 1998;
Wagner & Mecha, 2008; Wagner, Duveen et al, 1999). Ademas
las representaciones sociales son un conocimiento estructurado,
esta es una de las caracteristicas que las distingue de conceptos
tales como “opinion”, “actitudes” e incluso de las “representacio-
nes individuales”.

Sin adherir a esa laxitud, en este trabajo utilizamos la propuesta
de Maria Auxiliadora Blanch de utilizar las representaciones so-
ciales, no como “enfoque tedrico” sino como perspectiva para
orientar investigaciones etnograficas (Blanch, 2006; p.201). Lo
que sintetiza la propuesta de “apoyarnos en las representaciones
sociales como enfoque” es el planteo de “abordar un problema de
investigacion, teniéndolas en consideracion como gran marco
epistemoldgico, oncoldgico y metodoldgico.” (Blanch, 2006; p.
204) Los principios metatedricos de las representaciones sociales
que Blanch destaca pertenecen a tres dimensiones: una postura
ontoldgica, una postura epistemologica y una postura ética. “Des-
de el punto de vista ontoldgico partimos de que la realidad social
es, al menos parcialmente, producto de una construccion que los
actores sociales realizan a través de sus relaciones en las cuales
intercambian ideas, creencias, informaciones y proyectan y ejecu-
tan acciones.” (Blanch, 2006; p.204) Destaca, también, a la reali-
dad como histérica y socialmente situada. “Desde el punto de
vista epistemoldgico, |a teoria de las representaciones sociales se
aleja de la postura moderna mecanicista, basada en leyes y en el
establecimiento de relaciones de causalidad. Mas que la nocién
de ley, cuentan las naciones de sistema, estructura, modelo y pro-
ceso.” (Blanch, 2006; p.205) rompiendo también la dicotomia su-
jeto- objeto. “Desde el punto de vista ético, al trabajar desde las
representaciones sociales tenemos la mirada puesta en la inno-
vacion, es un conocimiento que no busca descubrir sino crear, se
trata por lo tanto de dar preferencia al saber emancipador, por
encima del saber regulador.” (Blanch, 2006; p.206)

EL SENTIDO DEL CAMBIO

Después de observar las caracteristicas de los residentes, jove-
nes de entre diecisiete y veintidos afios, con dos o mas afos de
internacion en las primeras fases del tratamiento (donde habian
adquirido habilidades laborales y cognitivas, e internalizado una
serie de pautas de convivencia grupal y de cuidado de si) pensa-
mos en La Casa como una “institucién” en un sentido estricto
(Malfé R., 1983) donde se suministrasen distintos tipos de servi-
cios en relacién a la insercion social, partiamos de la definicion de
O’Hare “un modelo conceptual de suministros de servicios de
atencion a las drogodependencias, dirigido principalmente a redu-
cir los dafos relacionados con las drogas” (O'Hare P. A., 1995;
p.17).

Todos nuestras propuestas de cambio se diseccionaron hacia la
reconstruccion de la identidad “enfermo” para poder implementar
dispositivos que no se centrasen en el consumo de drogas como
principal y Gnico problema de los sujetos, porque “la identificacion
de la drogodependencia como una enfermedad establece entre
los toxicomanos y la sociedad un tipo de relacién que tiende a fijar
al toxicbmano en un rol dependiente. A partir de alli ya es relativa-
mente sencillo entrar en un proceso de institucionalizacion médi-
ca, en el circuito terapéutico, centro de post-cura, etc. y, en mu-
chos casos quedar fijado para siempre en el rol de toxicbmano o
en el de su contrario, el de ex-toxicomano”’(Gonzélez Zorrilla,
1985).

Comenzamos los cambios intentando redefinir la hasta entonces
llamada “Reinsercion Social”, lo primero fue intentar llamarla “In-
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serciéon Social” dado que esa variacion en el nombre redefinia
nuestros objetivos y nuestra tarea, dejabamos asi de ser parte de
un proceso cuya ideologia no compartiamos y cuya definicion de
salud nos parecia cuando menos deficiente:
1. Insercién no deseada por la sociedad (sujeto consumidor de
drogas)
2. Des-insercion social de los elementos problematicos (internacion)
3. Reinsercién en la sociedad de un “individuo sano” (joven que
trabaja y no consume drogas ilicitas).
La funcién de La Casa de “insercion social”, en cambio, debia ser
la de acompaniar a los jévenes en los desafios que las condicio-
nes sociales les imponen. Este acompafar implicé un variado
menu de acciones que iba desde terapias psicoldgicas hasta cur-
sos de capacitacion.
Detras de las ideas rectoras de T. R. se veia una y otra vez la
herencia Lewiniana sefalada por Domingo Comas Arnau “Para-
dojicamente, una simple mirada a la literatura técnica constatara
una curiosa realidad: toda las explicaciones causales se desarro-
llan en un marco comun, en un paradigma construido a partir de
ciertos datos de la antropologia de principios de siglo, que se rei-
teran acriticamente una y otra vez.” (Comas Arnau D., 1986; p.66)
Esto actué como escollo para nuestra propuesta de insercién so-
cial y continu6 operando como obstruccién frente a nuestra tarea,
porque al perseguir como objetivo terapéutico un joven ideal que
viviese en una total abstinencia de drogas, se desconocia que “en
nuestra sociedad, en nuestra civilizacién, en todo el mundo, se
esta imponiendo la concepcidn de que se pueden superar los es-
tados no queridos, fisico o mentales, mediante medios quimicos”
(Comas Arnau D., 1986; p.81) y dado que los valores éticos de los
pacientes que ya habian terminado las dos primeras fases de su
tratamiento eran valores de la clase media (en muchos casos co-
mo producto de los objetivos explicitos del tratamiento). El trabajo
realizado en T. R. encajaba a la perfeccion con los “procesos de
normalizacion”, lo que es una concepcién antindomica a la reduc-
cion de dafios, en la que nos enrolabamos, porque ésta “es una
politica social que da prioridad al objetivo de disminuir los efectos
negativos del uso de drogas. Esta estrategia se esta convirtiendo
en la principal alternativa a los enfoques basados en la abstinen-
cia, cuyo principal propdsito es disminuir la frecuencia o inciden-
cia del consumo” (Newcombe, 1995; p.25).

CONCLUSIONES

La propuesta hecha por Blanch de utilizar las representaciones
sociales como perspectiva nos permitié describir algunos de los
tintes particulares que la problematica “Drogas” y que los “trata-
mientos de recuperacion” han tomado en Buenos Aires, partiendo
de nuestra experiencia y de los escollos con los que nos enfren-
tamos en ella. Segun nuestro calculo politico la eficacia terapéuti-
ca de los dispositivos que ibamos a implementar traeria apareja-
da la consolidacion de nuestro proyecto y por lo tanto una modifi-
cacioén del programa, cosa que no ocurrio.

Comenzamos un trabajo psico-sociolégico que abordaba lo psi-
quico (y de ser necesario lo ético) en su contexto social, y no un
tratamiento exclusivamente “intrapsiquico”, fue asi como sin ex-
cluir un trabajo psicoterapéutico nos distanciabamos del modelo
médico. Esto transitaba un camino que se oponia al “complejo
cultural contemporaneo de las drogas” que operaba sobre quie-
nes dirigian el programa y sobre algunos de nuestros comparie-
ros de trabajo, entendiendo por esto a “todo aquel conjunto de
creencias, valores y normas, de conducta, rituales, habitos y téc-
nicas de uso, de estereotipos, mitos, estéticas y fantasias, que
asociados a determinados productos, les dan un sentido y los uni-
fican bajo una misma etiqueta, la de “droga”, explicando lo que
esta es”. (Romani Alfonso O., 1991; p.66).

En este caso encontramos que se veia “el fendmeno del uso de
drogas ilegales en primer lugar a través del uso del modelo de la
enfermedad de la adiccion. La aplicacion de la ley percibe el uso
de drogas como un problema de la delincuencia. Sin embargo, el
consumo de drogas cubre una extensa gama de conductas, que
oscila de lo placentero a lo problematico. La actual diferenciacion
entre drogas legales e ilegales no esta basada en los peligros in-
herentes a la propia sustancia” (O Hare P. A; 1995 p.19) Esto ca-
racteriza el trabajo que se realizaba y media cualquier propuesta
terapéutica, mas alla de su eficacia.



NOTAS

[1] Si bien el trabajo se realizé a fines de los noventa, por motivos éticos rela-
cionados con la institucion y con los internos, el trabajo no se dio a conocer
con anterioridad.
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