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1. RESUMEN EJECUTIVO

El consumo de sustancias psicoactivas se ha convertido en un foco de interés para la salud
publica, considerado como un evento problemético tienen que ver con el abuso y dependencia
a las mismas, conceptos que se definen como la ausencia en el control de la conducta del
consumo de sustancias, produciendo consecuencias en el sujeto, la familia, la comunidad y
la sociedad.

En el contexto comunitario se observa toda una serie de elementos relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas que afectan de manera directa las dindmicas de una
comunidad; por ejemplo, la fragmentacion del capital social, la ruptura de las redes
comunitarias, la exclusion hacia las personas afectadas directamente por las adicciones,
desestructuracion de la familia, aumento de probleméticas relacionadas con seguridad
ciudadana, inequidad en el acceso a servicios y especialmente el capital adverso que
empobrece el desarrollo comunitario.

El objetivo del presente estudio es comprender las representaciones sociales de lideres y
organizaciones de base comunitaria sobre el consumo de sustancias psicoactivas en un sector
barrial de la comuna 18 en la ciudad de Cali. El estudio se desarrollé bajo un enfoque
investigativo cualitativo debido a que se pretendid explorar y comprender un fenémeno social
de caracter subjetivo, lo que ubica este estudio dentro de un paradigma interpretativo. El
disefio de la presente investigacion se asume como un estudio de representaciones Sociales,
el cual se suscribe al paradigma interpretativo-constructivista, sosteniendo que el sistema de
significados orienta la interaccion social, asi mismo contribuye a entender la configuracion
de las relaciones sociales entre diversos grupos que se constituyen en un referente orientador
en contextos multiculturales de la comuna 18 de la ciudad de Cali.

En este sentido, las Representaciones Sociales que los lideres y organizaciones de base
comunitaria le atribuyen al uso de sustancias psicoactivas en el sector de la comuna 18 estan
caracterizan por estar conformadas por significados que se tejen entre un saber cientifico
sobre el consumo de sustancias, un discurso institucional y el sistema de valoracién moral
establecido en el contexto de la comunidad; en el que emerge un fendmeno bidimensional
que por un lado se significa como una enfermedad individual, un problema de salud o incluso
de salud publica, que afecta al ser humano a partir de un cuadro patoldgico que desprende un
grupo de alteraciones fisicas, mentales y espirituales, que suma ideas sobre la posibilidad de
morir por esta causa. Por el otro lado, el consumo es concebido como un problema social.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Discutir acerca de lo que hoy en dia se entiende por consumo de sustancias psicoactivas
es un asunto complejo, sobre todo porque exige un abordaje multidisciplinar. Incluso desde
sus raices, dindmicas y consecuencias, el tema se ha abordado histéricamente desde distintas
disciplinas, profesiones y perspectivas. Este fendmeno viene siendo considerado como una
de las enfermedades del siglo XXI(1), aunque las referencias historicas enuncien que no es
una préactica nueva entre los seres humanos debido a que en civilizaciones antiguas el uso de
sustancias psicoactivas ha tenido fines terapéuticos, sagrados y festivos(2).

Actualmente se les ha dado nuevos usos a las sustancias psicoactivas, los mas
problematicos tienen que ver con el abuso y dependencia a las mismas, conceptos que se
definen como la ausencia en el control de la conducta del consumo de sustancias,
produciendo consecuencias no solo al individuo sino también a familias y comunidades
enteras. Las sustancias psicoactivas poseen elementos en su naturaleza que le posibilitan
actuar sobre procesos cerebrales, influyendo en la motivacion, el pensamiento, el estado de
animo vy la experimentacion del placer. De esta forma, las adicciones se constituyen en
enfermedades crénicas que afectan principalmente estructuras y funciones del sistema
nervioso(3-6).

El consumo ha registrado cifras importantes a nivel mundial, alrededor de 208 millones
de personas consumieron drogas ilegales por lo menos una vez en el afio 2008. De esta
poblacién registrada, 166 millones usaron marihuana, 25 millones consumieron anfetaminas,
y 9 millones éxtasis. En el mismo afio, el consumo de opiaceos fue usado por 16,5 millones
de personas, de las cuales unos 12 millones consumieron heroina, asi mismo se calcula que
16 millones consumieron cocaina. En Ameérica del sur la prevalencia de consumo de
cannabis, cocaina y opiaceos se estimo en 3.4%, 1.05% y 0.3% respectivamente(5).

Desde el enfoque de la salud publica, la dependencia al consumo de sustancias
psicoactivas es concebida como una enfermedad(7), a la cual se le deben reconocer
diferencias entre los tipos de sustancias, sus riesgos y los determinantes sociales en salud
para ir mas alla de la criminalizacion. En la actualidad el uso y abuso de sustancias
psicoactivas se ha convertido en un foco de atencion para las autoridades satinarias, en cuyo
escenario se concibe al consumo abusivo de sustancias psicoactivas como un problema de
salud publica(8). Los principales efectos sociales en salud que trae este fendmeno tienen que
ver con la mortalidad asociadas al narcotrafico y a la sobredosis, enfermedades transmisibles,
afectacion de la salud mental, altos costos econdmicos para la atencion, dificil acceso a los
tratamientos en Colombia y la afectacion principalmente a grupos poblacionales
vulnerables(9).



La tendencia al aumento y la complejidad del problema del consumo de sustancias
psicoactivas tiene una estrecha relacion con algunos factores ya identificados como la
ampliacion de la urbanizacion, diferencias de género, las edades de la poblacién y el hecho
de pasar de ser un pais productor a ser un pais consumidor(10). El informe Mundial sobre
drogas de 2011 plantea que las condiciones de desigualdad e inequidad social entre la
poblacién aumentan la probabilidad de consumo de sustancias ilegales en la poblacion a
riesgo(10).

Las condiciones socioculturales en Colombia han sido objeto de analisis en la
construccion de politicas publicas(11), se ha identificado una transformacion del sistema de
valores tradicional y emergen formas de relacion social (tribus urbanas, grupos de riesgo,
aumento de la urbanizacion) que aumenta la vulnerabilidad de grupos de edades bajas y se
hace mas complejo medir su impacto. Poco a poco la sociedad empieza a experimentar los
efectos de la carga de la enfermedad, afiadiendo nuevas preocupaciones e impactando la
salud pablica(11). De esta forma, es en el contexto comunitario donde se observa toda una
serie de variables relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas que afectan de
manera directa las dinamicas de una comunidad. Por ejemplo, la fragmentacion del capital
social, la ruptura de las redes comunitarias, la exclusion hacia las personas afectadas
directamente por las adicciones, desestructuracion de la familia, aumento de probleméticas
relacionadas con seguridad ciudadana, inequidad en el acceso a servicios y especialmente el
capital adverso que empobrece el desarrollo comunitario (11, 12).

Se ha detallado que la organizacién de una comunidad y sus practicas comunes estan
usualmente relacionadas con la aparicion del consumo de sustancias en su poblacién, asi
como también los rasgos culturales del sector barrial. Se identifico que los adolescentes de
los barrios menos cohesionados socialmente presentan mayor consumo de drogas que
aquellos adolescentes procedentes de los barrios mas cohesionados (13, 14). Otros factores
de riesgo en el nivel comunitario tienen que ver con las necesidades bésicas insatisfechas, las
cuales acenttan determinantes en la familia, grupo de pares y formas de relacion que asocian
las adicciones a fendbmenos locales como el comportamiento antisocial, reduciendo las
oportunidades y beneficios para la participacion pro-social en la comunidad. En este sentido,
la localizacion geografica de la comunidad o barrio y su condicién de desventaja frente a la
justicia social se convierte en un potencial contexto ambiental y psicosocial para que la
adiccion encuentre un asidero. (15, 16).

Por otro lado, se han evidenciado otros aspectos comunitarios que pueden ser
consecuencias de la problemaética, por ejemplo; la desorganizacion barrial y los problemas
de la conducta adolescente, que combinado con el fendomeno de la droga facilita el
comportamiento delictivo, la paternidad y maternidad adolescente y el abandono escolar
prematuro. Otra variable relacionada asociada entre el consumo de sustancias psicoactivas y
el contexto comunitario es el nivel de estrés con el cual viven sus habitantes; hay evidencia
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que muestra que las personas que residen en los barrios pobres experimentan un mayor
namero de eventos vitales negativos que las personas que residen en otros lugares. Asi
mismo, se ha encontrado que, en las comunidades con mayor visibilidad del problema, las
percepciones frente al tema no se constituyen como un asunto problemético, méas bien se
observa un nivel aceptacion que aumenta el riesgo de aparicion del fenémeno. (16-20).

De esta forma, el escenario comunitario se convierte en un espacio clave para expandir
las redes de proteccion para la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas. De hecho,
a partir de la gestion desde politicas publicas(11) se ha iniciado con la tarea de transformar
las representaciones sociales relacionadas con los estilos de vida que promueven el abuso de
las sustancias psicoactivas y socavan la posibilidad de construir estilos de vida
saludables(21). De ahi la importancia de abordar las dimensiones de la comunidad
(localizacion geogréfica, sistemas sociales, un conjunto de instalaciones, servicios y recursos
materiales) incorporando distintos enfoques investigativos, ya que el desconocimiento de las
formas de relacion, las necesidades reales y sobre todo lo que representa el consumo de
sustancias psicoactivas para comunidades con desventajas sociales, impide en ocasiones que
algunos programas de prevencién, mitigacion y superacion enfoquen su intervencién hacia
los factores de riesgo y determinantes de estas comunidades(12, 22, 23).

Lo anteriormente expuesto, sitla la importancia comprender y darle lugar a la capacidad
resolutiva que poseen las comunidades frente a este fendmeno, esta capacidad de respuesta
se entiende como un proceso complejo, multidimensional y dindmico que responde frente al
evento con intervenciones de acuerdo a sus fortalezas y recursos comunitarios(24), en
especial porgque se ha descrito que por ejemplo; el consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas conlleva riesgos porque vulnera la seguridad y la tranquilidad en las
comunidades. (11).

La salud publica tiene como objetivo promover la construccion colectiva de los asuntos
relacionados a la salud de la poblacion, por tanto, no se puede pretender que el analisis
producto de la investigacién provenga Unica y exclusivamente de la descripcion de
distribuciones de enfermedades y sus factores de riesgo, sino que también debe darse un
lugar a las representaciones, significados compartidos y a las condiciones connaturales
particulares que se tejen en las distintas comunidades frente a su salud(25). Desde la
Declaracion de Alma Ata, la comunidad ha venido ganado un lugar sobre su participacién y
contribucion en la promocion de la salud, proceso en el cual se han observado tres momentos
importantes: el primero con enfoque medico donde la participacion comunitaria fue
entendida como herramienta para reducir la morbilidad individual. Un segundo momento con
enfoque en servicios de salud y se puntualizo sobre la movilizacidn social en la organizacion
de los servicios de salud. El tercer y ultimo momento (a partir de los afios 90) tiene una
mirada desde el desarrollo comunitario (mejor llamado empoderamiento) donde la



comunidad participa en las decisiones para mejorar las condiciones sociales, econémicas y
politicas que afectan su salud(26-28).

Muchos de los procesos de prevencion y mitigacion frente al consumo de sustancias
psicoactivas no han obtenido los resultados esperados precisamente porque sus disefios no
toman en cuentan las condiciones particulares de la comunidad, por ende, se recomienda
involucrar de forma activa a los diferentes actores de la comunidad para la construccion
participativa del problema. Las lecciones aprendidas sobre las intervenciones de base
comunitaria refieren que la salud publica debe poner en préactica intervenciones diferenciadas
segun edad, contexto especifico, tipo de sustancias, identificacién de minorias, y sobre todo
la multiplicidad de factores de riesgo. Los enfoques deben tener multi-componentes basadas
en la comunidad a través la implementacion de programas integrales de empleo, consejeria
individual basada en la comunidad, las intervenciones basadas en la familia, la escuela y los
programas basados en competencias(12, 22, 29).

El importante nimero de investigaciones que se han realizado en temas relacionados con
el consumo de sustancias psicoactivas han tenido que ver con estudios de prevalencias y
algunos otros sobre percepciones del problema en poblaciones especificas, la mayoria de
estas investigaciones se han realizado en Europa Occidental, América del Norte y
Latinoamerica (5, 9). Sin embargo, continla observandose que el alcance de estos estudios
no han permite profundizar algunos aspectos sobre la dimension comunitaria; como entender
aquellas précticas que se tejen en este contexto en relacion al consumo de sustancias
psicoactivas, el cdmo la comunidad vive, siente o significa el fendmeno y sobre todo
identificar cual es el papel de la comunidad en la construccion e implementacion de
intervenciones frente al tema. De esa manera, un estudio en este nivel permitira ampliar el
panorama de comprension del fenémeno, abordando el contexto de lo comunitario como un
escenario profuso de posibilidades investigativas que permitirdn la construccion de una
respuesta para la accion desde la salud puablica, sobre todo porque pese a la aceptacion
generalizada de la sintomatologia de las adicciones, aun hay una gran brecha entre la
investigacion y la préactica real de la prevencion basada en la comunidad; y ese asi como las
asociaciones entre la participaciéon comunitaria y el fendmeno de la drogas no ha sido lo
suficientemente explorada(13, 15).

Por tal motivo, este estudio se cuestiona sobre ¢ Cuales son las representaciones sociales
de los lideres comunitarios y sus organizaciones de base en sectores barriales marginales
de la comuna 18 de Cali sobre el consumo de sustancias psicoactivas? Los resultados de
esta investigacion permiten una aproximacion exploratoria y comprensiva de la manera como
se entiende y bajo qué condiciones se presenta el consumo de sustancias desde una
perspectiva de la salud publica en una comunidad (11, 21).



3. ESTADO DEL ARTE

La revision de literatura académica relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas
y el contexto comunitario permitié identificar algunos acercamientos del problema en un
escenario distinto al individual, el cual recibe un impacto directo de los fenémenos asociados
a este fendbmeno. Para el presente estudio ha sido importante hacer una revision de
antecedentes orientada en la busqueda simultanea de investigaciones desde enfoques
cualitativos y cuantitativos.

Al revisar estudios con enfoques cuantitativos se recalco la importancia del analisis del
fendmeno en un contexto ambiental y psicosocial en donde las comunidades describen sus
vivencias en relacién al consumo de sustancias psicoactivas. Se encontr6 que particularmente
la mayoria de estudios describen algunas condiciones en las que se encuentra una comunidad
y como estas se asocian a la posibilidad de presentar en mayor medida el problema.

El estudio realizado por Lambert y sus colabpradores (14) explica que las percepciones
de desorganizacion del barrio se asociaron con un aumento de tabaco, alcohol y marihuana,
asi mismo, las caracteristicas de la desorganizacion asociaron también actividades
relacionadas con la violencia, inseguridad, poca cohesidn y escasas organizaciones de base.
Segun este estudio, las percepciones locales sobre la situacion y desorganizacion de la
comunidad estdn relacionadas con el consumo de sustancias en los adolescentes
afroamericanos urbanos, destacando la importancia de prestar atencién a las variables
contextuales para comprender el uso de sustancias en afroamericanos(14).

Siguiendo lo anterior, la concepcién de desventaja social o sector menos favorecidos
aparecen como aspectos que también determinan la presencia del consumo de sustancias
psicoactivas, segun Saxe (20) el problema del consumo de sustancias psicoactivas es mucho
mas visible que en zonas de mayor desventaja, de hecho se encontraron factores relacionados
como; los parametros de desventaja del barrio, proporcion de residentes de minorias
desfavorecidas, y la densidad de poblacion, relacionan la drogodependencia positivamente
con las condiciones o dimensiones de la comunidad, dejando por sentado que la visibilidad
del problema es mayor de zonas austeras y deprimidas econémicamente(20).

Storr y Colaboradores (30) concluyen aspectos similares a lo expuesto por Saxe,
resaltando la importancia de los contextos ambientales y psicosociales del ambiente de barrio
que podrian ayudar a explicar la distribucion no aleatoria de consumo de drogas juvenil, ya
que en la poblacion con los niveles mas altos de desventaja en el vecindario se asociaron
significativamente con la posibilidad del ofrecimiento de las drogas, especialmente en
jovenes y sustancias como la Marihuana y la Metanfetamina(30).



Por su parte, Storr y Colaboradores describieron que las caracteristicas fisicas y sociales
de un barrio pueden preparar el escenario y aumentar las oportunidades de tener contacto con
las sustancias psicoactivas. Es decir, las condiciones del barrio o sector comunitario pueden
estar asociadas con las oportunidades de presentar el problema si hay un aumento de factores
como el estrés social y mayores niveles de angustia psicoldgica entre los residentes del barrio,
de esta forma, se concluye que en los barrios mas desfavorecidos se puede aumentar la
posibilidad de buscar fuentes de drogas o puede hacer que una persona presente signos
visibles de desvinculacién social(16).

El dltimo estudio de enfoque cuantitativo consultado fue desarrollado por Onya vy
Colaboradores (19) y en este se destaco principalmente la conclusién de que la comunidad
(con sus variables) logra influir en el consumo de alcohol entre los adolescentes rurales de
Sudéfrica, ya que se encontr6 que si el adolescente logra sentirse afirmado y valorado por su
comunidad en general, esta permite proteger a los adolescentes contra el uso temprano del
alcohol. Por el contrario, la percepcion de altos niveles de comportamiento antisocial en el
adulto, el crimen y la violencia en la comunidad son riesgos significativos para el inicio
temprano de alcohol. De esta forma, esta investigacion inserta implicaciones para el abordaje
de la prevencion, en donde se resalta nuevamente la importacién de intervenir estos
elementos(19).

Por otro lado, la revision bibliogréfica de literatura de enfoque cualitativo puntualiza la
importancia de explorar el problema de manera comprensiva en el contexto barrial o
comunitario. Desde esta mirada, se retoman aspectos asociados ya conocidos, por ejemplo;
la condicion desfavorable de una comunidad, la desorganizacion comunitaria, las
transiciones y movilidad demografica, la precepcion de que leyes sean favorables al consumo
de drogas y sobre todo la disponibilidad de las mimas. No obstante, se logran identificar
otras variables del problema que usualmente la investigaciéon cuantitativa no ha permitido
discutir y que es relevante para ampliar conceptualmente y metodolégicamente las
intervenciones.

Una de las investigaciones de enfoque cualitativo consultadas fue desarrollada por Arthur
y Colaboradores(15), en esta se examina los recientes avances de la prevencion y explica
como esta base de conocimiento se puede aplicar al desarrollo de sistemas de prevencién
comunitarios estratégicos(15). Este estudio aporta la idea de que hay comunidades que han
sido capaces de evaluar los riesgos relativos en regiones geograficas y también han logrado
perfilar los niveles relativos de riesgo individual y los factores de proteccion en un sector
determinado (15). En esta revision bibliografica se puntualizan algunos factores de riesgo a
nivel comunitario, por ejemplo; la condicion desfavorable del barrio, la desorganizacion
comunitaria, las transiciones y movilidad demogréfica, algunas leyes y normas favorables al
consumo de drogas Y la disponibilidad percibida de sustancias y armas de fuego (15).



Por otro lado, el estudio de Feinberg (18) puntualiza sobre la necesidad de centrar la
investigacion en el papel que juegan las comunidades en la intervencion de problemas de
salud publica. Lo anterior debido a que, en problemas relacionados con el abuso de sustancias
psicoactivas, se ha comprobado que los nifios y las familias se ven influidos por la cultura,
las normas vy las relaciones sociales de sus comunidades. Ademas, es la comunidad la que
define y prioriza de acuerdo a sus necesidades los factores de riesgo y los recursos que se
aplican a las estrategias de salud publica(18).

Profundizando aspectos de la conceptualizacion del fendbmeno en escenarios
comunitarios, Natera y Colaboradores (31) definen que la comunidad es equipamiento
colectivo, un espacio urbano que habla de un territorio (geograficamente hablando)
socialmente construido. Por lo general, el escenario urbano analizado no presenta una
distribucion homogénea de sus espacios vecinales, sin embargo, la mayor parte propicia y
recrea la vida cotidiana de los grupos de consumidores. La zona estudiada por los autores fue
conceptualizada como un reflejo de todas las contradicciones sociales, humanas y
econdmicas. Este estudio permitio situar no solo los rasgos de espacio urbano y su relacién
con las adicciones, sino que también abre una brecha en el conocimiento sobre el consumo
de sustancias psicoactivas y los determinantes sociales de la salud, se recomienda profundizar
en ese proceso social en el que se produce el fendmeno de la adiccion, considerando como
“fenomeno” algo que se convierte en un tema de salud publica relacionado al urbanismo(31).

Referente a las percepciones y significados sobre el consumo de sustancias psicoactivas,
Gutiérrez(32) desde una mirada interpretativa logré encontrar algunas que poblaciones
consideran la adiccién como un vicio al inicio del consumo, y una vez que aparecen
problemas asociados, se reconocia la adiccion como enfermedad, eso si, continua esa imagen
o0 la nocion de vicio. Esto coincide en parte con lo reportado por otras investigaciones, donde
se ha sugerido que este constructo no se deriva Unicamente de una creencia, sino de una
construccion més elaborada que le da permanencia en la sociedad, y a la que Moscovici se
refirié como “imagen”. La funcion que cumple una imagen es el elemento més importante y
en este caso, la funcién de la imagen del vicio es la de rechazar un comportamiento que se
consideraba socialmente desviado. Por el contrario, la imagen como enfermedad no se
mantenia estable en el pensamiento social, porque en realidad no se trataba de una imagen
elaborada por ellos, sino de la adopcion de la imagen para tener acceso a un tratamiento. (32).

Al revisar estudios sobre las representaciones sociales sobre el consumo de sustancias
psicoactivas se encontrd por ejemplo el estudio de Ministerio del Interior de Chile (33), entre
cuyos principales hallazgos de la investigacion se resalta la delimitacion de espacios
simbolicos y geograficos como asidero para el consumo de drogas, reconociendo tres tipos
de entornos como representacion de un lugar donde se pone en juego el asunto del consumo;
(i) un espacio privado, asociado a practicas singulares. (ii) un espacio privado de uso publico
caracterizado por ser escenarios de participacion socio-recreativa a nivel comunitario. (iii)
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Un espacio publico donde se asocian condiciones geograficas en que se legitiman estas
préacticas, como parques, la calle, la esquina y todo espacio urbano que implique formas de
participacion para los jovenes. Otra representacion extraida del presente estudio estuvo
relacionada con como entienden los adolescentes las intervenciones de prevencion sobre el
tema, situacion que se significo al interés de que las mismas estuvieras focalizadas en grupos
especificos, aprovechando la diversidad de habitos, creencias, intereses y lenguajes
juveniles(33). Por ultimo, los jovenes de este estudio caracterizaron a la prevencion bajo un
marco de intervencion desde la familia y la escuela, desarrollado asi estrategias que resalten
estilos de vida saludables a través del apoyo financiero a Organizaciones No
Gubernamentales y organizaciones de base que desarrollan este tipo de actividades(33).

Otra investigacion sobre Representaciones Sociales sobre el consumo de sustancias
psicoactivas la realiz6 Henao(34) , la cual recupero las voces de las comunidades de sentido
coexistentes en el escenario Universitario. En este estudio se logré encontrar
representaciones sociales asociadas al consumo de drogas, la primera relacionada con el
contexto que da origen al consumo, donde se significo que en contextos familiares,
comunitarios y sociales es donde se gesta el problema y no la Universidad. Otra
representacion situd a la imagen del consumidor, la cual la describen y auto describen con el
término de “vicios0”, término excluyente en si mismo y que se relaciona con una postura
moralizante. Una tercera representacion intent6 fundir el lugar de la droga en la historia del
consumidor y como se esperaba los significados se despliegan entre dos posibilidades, una
percibe a la droga como elemento socializador, facilitador de relaciones sociales y elemento
de configuracién de identidades y la otra como una via a un camino de malestar permanente
(adiccion). La Gltima representacion social que vale la pena citar se relaciond con posicionar
una posibilidad de intervencion frente al problema, aparece entonces la educacion como
alternativa para comprender e incluso intervenir el consumo de drogas, entendiendo que es
una co-construccion de experiencias que permite transformacion y prevencion a partir del
conocimiento(34).

Otra de las investigaciones analizadas establecié el propdsito de caracterizar la
representacion social del consumo de drogas, a partir de los significados que tiene un grupo
de jovenes consumidores. El hallazgo mas importante refiere una compleja estructura en la
representacion, donde el consumo de drogas se sitla como un acto de éxtasis, como una
forma de busqueda y obtencion de placer, pero a su vez, paraddjicamente, muestra tambien
un caracter negativo. Asi mismo, las representaciones asociadas permitieron consideran que
el vinculo entre la interrelacion grupal y el consumo de drogas se da de forma directa y
determinante, a tal punto que se empiezan a tejer practicas plurales y singulares en la
comunidad(35).



El Gltimo estudio de enfoque cualitativo consultado se denomina Representaciones
Sociales en Jovenes Consumidores y no Consumidores de Sustancias, exploré el consumo de
drogas en los adolescentes y disefi6 recomendaciones preventivas dirigidas a reemplazar
aquellas representaciones sociales sobre las drogas y su uso que pueden constituirse en
factores de riesgo. Las principales conclusiones dieron a conocer diferencias importantes en
las representaciones sociales que tienen los jovenes consumidores y no consumidores: los
consumidores significaron una baja peligrosidad de las sustancias que consumen, actitud de
tolerancia, creencia sobre el consumo asociadas a la evasion de la realidad y sensaciones
placenteras. Los no consumidores mostraron una actitud mas cautelosa: mas preocupados
por los peligros asociados al uso de las drogas y menos interesados en usarlas para divertirse,
aumentar su productividad o alejarse de la realidad(36).

Finalmente, los estudios consultados fueron investigaciones pensadas y disefiadas bajo
enfoques cualitativos y cuantitativos. En las investigaciones cuantitativas se resaltd el
predominio de estudios transversales y métodos de encuesta, lo cual permite interpretar que
estos estudios solo han tenido un alcance exploratorio y que ain hay un campo inexplorado
para investigar. Sin embargo, se encontré un estudio longitudinal que logroé asociar de manera
no causal (significancia estadistica) las condiciones de desventaja social y la probabilidad de
que una comunidad experimente el consumo de sustancias y sus implicaciones en su
poblacion. Este tipo de estudios reflejaron que se puede asociar algunas condiciones en que
vive una comunidad con que jovenes consuman sustancias psicoactivas y se encontro que las
comunidades de mayor riesgo son aquellas con los niveles mas altos de desventaja en el
vecindario.

Por su parte, en los estudios cualitativos hubo diversidad en los disefios de investigacion,
un asunto algo comun en este tipo de estudios ya que por lo general no hay convenciones ni
protocolos estandarizados para estudiar fenémenos sociales debido a que ontoldgica y
epistemoldgicamente seria un error de perspectiva. La mayoria de los estudios tuvieron un
alcance exploratorio y descriptivo, sobresalen los estudios de analisis bibliografico,
fenomenologia y etnografia. No obstante, se encontr6 la particularidad de que algunas
investigaciones combinaron disefios como la teoria fundamenta, etnografia y un método
particular para abordar el tema de representaciones sociales, concepto que proviene desde la
sociologia (37) y fue concebido como una forma de conocimiento que se construye
socialmente.

Es asi como emergen cuatro constructos distintos: el primero relacionado al espacio
urbano y los vinculos sociales alrededor del consumo de sustancias psicoactivas, definiendo
que el consumo de drogas permite, en determinado momento y para determinadas personas
(algunos consumidores), una posibilidad de interaccion social. Una segunda representacion
estd asociada a la percepcion de la droga, notandose un dualismo sobre lo que se piensa del
fendmeno, es decir, para algunos, las sustancias psicoactivas pueden, en un momento inicial,
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ser un elemento facilitador de relacion y placer, para otros, adictos y padres, es una
enfermedad que socava toda relacion familiar y social posible. La imagen del consumidor es
un tercer constructo articulado al analisis, ya que ésta es significada bajo una condicion
excluyente, siendo considerando al consumidor como un enfermo y a la vez un tipo de
delincuente en el sector. Finalmente, estas investigaciones también insistieron que la
educacion con calidad puede llegar a ser una forma de intervencion, no sélo del consumo de
drogas sino también de otros problemas sociales y de la salud(15, 18, 31-34, 38).

El presente marco de antecedentes plantea que en los ultimos 10 afios la investigacion en
sustancias psicoactivas y sus implicaciones en el contexto comunitario se ha centrado en
algunos elementos que permiten esclarecer lo que ocurre en ese escenario, enarbolando el
papel que juegan las comunidades en la intervencién de los problemas de salud publica,
teniendo en cuenta que se ha comprobado que nifios, adolescentes y las familias estan bajo
la influencia constante de la cultura, sus normas y las relaciones sociales a las que se
suscriben. Lo anterior, ha permitido situar no sélo las dimensiones de espacio urbano y su
relacién con el problema, sino que también abre una brecha en el conocimiento sobre el
consumo de sustancias psicoactivas y las condiciones emergentes de las comunidades, lo que
podria ilustrar una via para determinar intervenciones preventivas innovadoras que faciliten
a los miembros de la comunidad reconocer sus necesidades y luego establecer una forma de
abordaje.
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4, MARCO TEORICO

En esta revision tedrica el objeto de la investigacion se estableci6 como un asunto
colectivo que involucra el fenébmeno del consumo de sustancias psicoactivas y sus
implicaciones en el nivel comunitario. Se analizaron las dindmicas que se ponen en juego en
una comunidad una vez el consumo emerge como un evento que socava el desarrollo
individual, familiar y sectorial. De esta forma se construyeron tres categorias globales que
permitieron tener una perspectiva a nivel tedrico para la actual investigacion, estas son; Las
concepciones sobre Representaciones sociales, algunas perspectivas tedricas acerca del
consumo de sustancias psicoactivas y las concepciones sobre la comunidad, su desarrollo y
capacidad de respuesta.

4.1. TEORIA DE REPRESENTACIONES SOCIALES

El término de representaciones sociales ha emergido en la sociologia y la psicologia social
bajo influencias tedricas especificas, siendo un modelo de pensamiento que se construyo a
partir de tres importantes teorias generales; la etnopsicologia de Wundt, el interaccionismo
simbolico de Mead y el concepto de representaciones colectivas de Durkheim. En los
postulados de Wundt se rescata un esbozo en la construccion de una metodologia que permita
la comprension de los procesos cognitivos superiores del ser humano a partir de la
interpretacion de constructos de la experiencia colectiva, por tanto, se destaca un método para
analizar histéricamente el discurso colectivo mediante el lenguaje, los mitos, las costumbres,
los fendmenos sociales, la religion, el arte, los sistemas morales(34).

El interaccionismo simbolico de Mead promueve la comprension de la sociedad mediante
aquellos procesos comunicativos, estos se relacionan en el proceso de construccion de
simbolos que posibilitan el encuentro social. Esta teoria se autodenomino en su momento
como una ciencia interpretativa ya que trata de representar y comprender el proceso de
creacion y asignacion de significados al mundo de la realidad vivida, destacando la
comprensidn de actores particulares en situaciones, lugares y tiempos especificos(34). Por
otro lado, una de las referencias relacionadas con el tema, es la propuesta de Durkheim sobre
representaciones individuales y colectivas, quien entiende por este concepto como una forma
de conocimiento que se construye socialmente(37). Bajo esta perspectiva socioldgica, se
argumenta que aquello cuya esencia es colectiva no podréa reducirse a lo individual, es decir,
la conciencia colectiva logra trascender de lo individual y esto se puede entender a partir de
los mitos, la religion, las creencias y demas productos culturales colectivos(34).

Por otro lado para Serge Moscovici la vida social responde a condiciones de pensamiento
organizado y el lugar de las representaciones sociales viene a ser entendida como una via
para captar la realidad, el mundo concreto(39). El autor las define como entes intangibles,
gue se constituyen, circulan y se cruzan a través de la palabra en un universo cotidiano. Estas
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tienen un contenido simbolico en su elaboracion e impregnan toda relacion posible. Las
representaciones sociales proceden de la observacion, del andlisis de dicha observacion,
construyendo nociones y lenguajes de la realidad. Moscovici también plantea que es un
sistema que tiene una logica y lenguaje particular, en €l se refieren tanto a valores como a
conceptos pero no debe confundirse con a la opinién o las imégenes, sino mas bien como
constructos de lo colectivo destinados a interpretar y a construir lo real(39).

En esta misma via Denise Jodelet define el concepto como una forma de conocimiento
especifico, un saber de lo social (no cientifico) cuyo contenido encarna los procesos
generativos y funcionales socialmente caracterizados. Es decir, a traves de las
representaciones sociales se produce una forma de pensamiento social(40). Como constructo,
esta orientado hacia la comunicacion, la comprension y el dominio del entorno social,
material e ideal. La caracterizacion social del contenido depende del contexto donde surgen,
las formas de relacion en que circulan y la funcion que cumple en determinado escenario(40).
Dicho de otro modo, la representacion social articulé lo psicolégico y lo social ya que los
elementos que la componen condensan un conjunto de significados, sistemas de referencia
para interpretar lo que sucede, categorias para clasificar las circunstancias, fenémenos e
individuos con quienes debemaos tratar y teorias para establecer hechos sobre ellos. Asi, puede
afirmar que la representacion social no es un duplicado de lo real, ni una construccion
subjetiva del objeto, ni la parte objetiva del sujeto: es la relacion del sujeto con las cosas y
los demas sujetos(40).

Tanto Moscovici como Jodelet refieren qué para que las representaciones sociales emerjan
se necesitan tres condiciones que suelen surgir en momentos de conflictos(39-41), esta son;
la dispersion de la informacidn, la focalizacion del sujeto individual y colectivo y la presion
a la inferencia del objeto socialmente definido(39, 41). La dispersion de la informacion se
entiende como aquellos datos o elementos que tiene el sujeto para responder a una pregunta,
para formar una idea a propoésito de un objeto preciso, por lo general la informacién que se
tiene nunca es suficiente y esta desorganizada. La focalizacion se sefiala en términos de
implicacion o atractivo social de acuerdo a los intereses que se mueven dentro del individuo
inscrito en los grupos de pertenencia, tanto el sujeto como la colectividad tiende a focalizar
un interés publico. Por ultimo, se define la presidn a la inferencia por ese proceso social que
exigen a un individuo o colectividad a generar opiniones, posturas y acciones acerca de los
hechos que ocurren en su contexto(39-41).

La investigacion sobre representaciones sociales ha permitido distinguir dos procesos
basicos que dinamizan el proceso de representacion; estos son; la objetivacion y el anclaje.
El primero hace referencia a la seleccion y descontextualizacion de los elementos, formacion
del nucleo figurativo y naturalizacion, es decir, se produce un proceso cognoscitivo donde lo
abstracto se torna como una imagen consistente, constituyéndose asi un proceso
esquematizado de los significantes de lo que una persona recibe, emite y toma en el ciclo de
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las relaciones. El segundo proceso es el anclaje, a través de éste se genera una integracion
cognitiva del objeto de representacion dentro del sistema preexistente del pensamiento y sus
respectivas transformaciones(39, 41). De esta forma, este proceso crea conclusiones rapidas
sobre la conformidad y la desviacion de la nueva informacion con respecto al modelo
existente y proporciona marcos ideol6gicamente constituidos para integrar la representacion
y sus funciones(40).

Moscovici insiste que las representaciones sociales son universos de opinion y estos
pueden ser analizados en tres dimensiones: la informacion, el campo de representacion y la
actitud. La informacion responde a la organizacion o suma de conocimientos que tiene un
grupo acerca de un acontecimiento o fenémeno de naturaleza social. Por otro lado, EI campo
de representacion lo que permite es analizar como se muestra la organizacién del contenido
de la representacion, la cual puede ser jerarquizada y variante de grupo a grupo. Asi mismo
permite visualizar caracteristicas del contenido. Por dltimo, la actitud manifiesta la
orientacion favorable o desfavorable en relacidn con el objeto de la representacion social (39-
41). Si bien las representaciones sociales han permitido aproximaciones a la comprension de
elementos simbdlicos que un grupo le asigna en ese proceso de construccion de su realidad
y sus formas de relacion (42), a la hora de insertarse al estudio especifico de una comunidad
se deberd tener en cuenta las implicaciones con el espacio, por lo tanto, éste deber ser
considerado como un objeto de representacion social que contiene un conjunto de
significados de los rasgos esenciales del territorio analizado, asi como de los sujetos
individuales o sociales que construyen tal representacion, de acuerdo a la relacion que man-
tiene con éste(43).

A manera de introduccidn, se distinguen diferencias conceptuales entre lo que se conoce
como espacio geografico, espacio social y territorio. EI primero refiere a un concepto creado
por la naturaleza y transformado permanentemente por las relaciones sociales que ahi se
producen, lo cual va generando diversos tipos de espacios materiales e inmateriales. Por otro
lado, el espacio social es una dimension del espacio geogréafico, la creacién del espacio se da
a través de las relaciones sociales, es decir, las personas producen espacios al relacionarse en
forma diversa y asi se forma una materializacion de experiencia humana. Por ultimo, el
territorio también es un espacio geografico y/ o social especifico pero esta determinado por
las relaciones sociales que lo produce y lo mantiene a partir de una forma de poder.(44).

Desde una perspectiva holistica, las representaciones socio-espaciales intentan establecer
la relacion del hombre con su medio, la cual puede considerarse como una relacién
bidireccional y dialéctica. Asi mismo, esta relacion tiende a transformarse a lo largo del
tiempo dependiente de factores sociales, econdmicos, politicos, historicos y culturales. De
este modo las representaciones sociales pueden ser materializadas en las practicas de uso del
espacio, por ejemplo, la aceptacién o rechazo por un lugar especifico es normalmente
relacionado con las representaciones que se tiene de éste. De igual forma, las acciones
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concretas de distintos actores sociales en algun sitio, ejecutar una intervencion en
determinada en una zona o elegir vivir en un barrio de la ciudad. Todas estas concepciones
se constituyen a partir de la materializacion de las representaciones de los distintos espacios
en los que se lleva a cabo la accion del sujeto(43).

Los principales autores en el tema han conceptualizado tres momentos que se relacionan
con la formacion de representaciones socio-espaciales, los cuales son la representacion
espacial (como espacio concebido), los espacios de representacion (como el espacio vivido)
y las practicas espaciales (como el espacio percibido)(45). Teniendo en cuenta lo anterior,
las representaciones socio espaciales deben ser concebidas como construcciones simbdlicas
propias del sujeto, dadas en un espacio, a su vez estas pueden ser materializadas en discursos,
soportes biograficos (dibujo, fotografia, expresion artistica, etc.) y précticas sociales (formas
de relacion). Asi, las distintas formas narrativas que hablen sobre un lugar estaran
evidenciando la manera en que el locutor imagina y se representa ese lugar(43, 46).

Ahora bien, los estudios relacionados con las representaciones sociales sobre el consumo
de sustancias psicoactivas son pocos, sin embargo, se ha venido explorando este fenémeno a
partir del concepto desarrollo por Moscovici dando a conocer como se configuran estas. En
Espafia, se han realizado aproximaciones donde se identificaron cuatro ejes representativos
frente a las drogas: la primera: se relaciona a estas sustancias como productos extrafios y
destructores, una segunda donde se le reconoce una historicidad a las drogas, planteando que
son inevitables. Un tercer eje menciona que las sustancias aparentemente tiene un aporte de
beneficios potenciales (placer asociado) y el cuarto refiere que éste es un fenémeno social de
permanente presencia que puede ser matizado desde las distintas intervenciones(34).

4.2. TEORIAS PSICOSOCIALES Y SOCIO CULTURALES SOBRE EL CONSUMO
DE DROGAS

Las sustancias psicoactivas pueden definirse como ese conjunto de sustancias,
provenientes de plantas o disefiadas por el hombre, las cuales poseen propiedades que
generan un efecto sobre el sistema nervioso central, el cual se manifiesta con alteraciones en
la percepcion, la cognicion, el estado de animo, la conciencia o la conducta. Se deben
distinguir algunos factores que distinguen los efectos que las sustancias generan en el
organismo, por ejemplo, la naturaleza, tiempo de duracion de efecto, la habituacién, y la
tolerancia. De esta forma, se distinguen tres lineas posibles de exploracion investigativa del
fendmeno; el primero tiene que ver con la sustancia, su naturaleza y via de administracion.
El segundo refiere sobre el sujeto consumidor, su organismo, su estructura psicoldgica e
historia. El tercer hace referencia al contexto sociocultural y situacional en el que se suscribe
en problema de droga, incluyendo elementos estratificacion social, los mecanismos de
control, los rituales y el escenario(34).
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El consumo de sustancias psicoactivas se ha convertido en uno de los problemas entre la
poblacion joven més comun en la Gltimas décadas, las relaciones que se establecen entre los
sujetos y las drogas, en muchos constituye un vinculo adictivo que se ve reflejado en la
frecuencia de consumo, tipos de sustancias y los dafios directos e indirectos(47). Bajo un
marco moral, a estos sujetos se les atribuyen calificativos entre los cuales estan: drogadictos,
drogodependientes, farmacodependientes, toxicomanos y adictos. En el Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales se define el problema como un trastorno mental que
ha sido inducido por el abuso de algln tipo de toxico. Desde esta Optica, el consumo de
drogas es tratado como enfermedad y al cual se le dirigen diferentes intervenciones de tipo
biomédico y psicosocial(48).

Historicamente, el consumo de sustancias psicoactivas se ha relacionado a précticas de
tipo festivo, sacramental e incluso terapéuticas, son actividades tan antiguas como el hombre
mismo. Festivas porque siempre ha sido un medio para que el hombre, a través, de la
ebriedad, por ejemplo, logre conmemorar experiencias significativas o exitosas, terapéuticas
porgue en poblaciones indigenas aun se utilizan elementos como los Enteogenos con fines
espirituales y médicos. Sin embargo, con el paso de los afios, décadas y siglos el consumo de
estas sustancias se ha convertido en toda una empresa cientifica, que incomodd en algun
momento a la religion y que ahora, en paises como Colombia se convirtio en una actividad
morbida y criminal(2).

Otros panoramas se observan desde las teorias psicosociales, las cuales se han pensado el
fendmeno en un marco psicolégico y cultural, entiendo que el ser humano vive en una
constante lucha por evitar el sufrimiento y aumentar sus posibilidad de satisfaccion(49). Por
ende, se reconocen varios métodos por los cuales un sujeto suele intentar evadir el
sufrimiento, el cual emana desde tres lados distintos, el cuerpo mismo, el mundo exterior y
de las relaciones que se establecen con otros seres humanos. Uno de esos métodos, el mas
crudo y nocivo es el influir sobre el propio organismo, que suele ser efectivo y esta destinado
a producir modificaciones en el cuerpo a través de la intoxicacion quimica. Freud les
denomind precisamente como una especie de quitapenas, un método mediante el cual el
hombre puede escapar de aquello que en la realidad le resulta insoportable y que le permite
refugiarse bajo unos efectos quimicos que le ofrece, al parecer, mejores condiciones para su
sensibilidad, empero, esta caracteristica de los quitapenas llevan consigo otras condiciones
que entrafian cierto peligro y nocividad para el organismo y la interaccion con en su
contexto(49).

4.3. COMUNIDAD

La comunidad se entiende por ese conjunto de sujetos que comparten ademas de un
territorio especifico unos intereses basicos enmarcados en una linea historica que permite
estructurar un sistema articulado de relaciones sociales(50). Desde una perspectiva
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psicoldgica la comunidad es un espacio donde se pone en juego la experiencia subjetiva de
pertenecer a una colectividad, formando asi un tejido de relaciones bidireccionales. En este
sentido, los elementos que vinculan al sujeto a una comunidad son; la percepcion de similitud
con el otro, el reconocimiento de la interdependencia con los demas, la voluntad de mantener
la vinculacion y el sentimiento de ser parte de una estructura mas amplia(51). En este orden
de ideas, se entiende que el concepto implica pensar en un espacio geografico delimitado,
pero también en ese sistema socio-politico-economico que se teje de acuerdo a las
necesidades de su poblacion. Se identifican entonces cinco elementos basicos que
caracterizan una comunidad; localizacién geogréfica de base, estabilidad temporal, un
conjunto de instalaciones, servicios 0 recursos materiales, estructura y sistemas sociales y
finalmente un componente psicologico(12).

Por otro lado, la comunidad ha venido ganado un lugar sobre su participacion y
contribucion en temas de salud, proceso que inicié desde la Declaracidon de Alma Ata y desde
ahi se han observado tres momentos importantes: el primero se desarrollé a partir de los afios
70" donde se tenia un enfoque médico y la participacion comunitaria fue entendida como
herramienta para reducir la morbilidad individual (salud para todos). Un segundo momento
se desarrolla en los afios 80", a partir de la Carta de Ottawa de 1986 que reitera la importancia
de la accion comunitaria en la definicion de las prioridades en salud y se puntualizé sobre la
movilizacion social en la organizacion de los servicios de salud. Finalmente, se inicia en los
afios 90" una nueva mirada desde el desarrollo comunitario que se constituye gracias la
directriz la conferencia de Yakarta en 1997 y Bangkok en 2005, bajo esta perspectiva se
empieza hablar de empoderamiento y la comunidad participa en las decisiones para mejorar
las condiciones sociales, econdmicas y politicas que afectan su salud(26-28, 50). Desde esta
linea conceptual se comprende entonces a la participacion ciudadana como aquel proceso
social mediante los cuales los grupos, las organizaciones, las instituciones o los diferentes
sectores intervienen en la identificacion de las cuestiones relacionadas con la salud u otros
problemas afines y se acoplan para disefiar, poner en practica y evaluar las soluciones(52).

De manera general, el desarrollo comunitario debe ser entendido como ese proceso
destinado en la generacién de condiciones de progreso econdmico, social y cultural de una
comunidad especifica, cuya principal caracteristica sera la iniciativa y participacion activa
de sus miembros. De esta forma, se prioriza como eje fundamental la corresponsabilidad de
los individuos en sus propios procesos, partiendo de su dindmica particular y de los recursos
con que cuenta para fortalecer acciones que conduzcan al crecimiento y desarrollo. Como
proceso grupal termina siendo una accion sistematica y coordinada que busca la construccion
de respuesta frente a las demandas de una comunidad delimitada y que por definicion
promueve la participacion de los interesados(53-55).

Por otro lado, el concepto de empoderamiento tiende a ser mas amplio, ya que plantea
proceso y mecanismos, los cuales los sujetos, grupos y comunidades logran mayor control
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sobre sus vidas. Por lo tanto, es un sistema colectivo de apropiacion por el cual todos los
sujetos adscritos a la comunidad Ileguen a ser considerados ellos mismos como participantes
activos y transformadores, los cuales, a su vez, propicien sus propios espacios a manera
contributiva en pro del buen funcionamiento de la colectividad. Esta forma de concebir esta
condicion de la comunidad implica entender al sujeto como un sujeto de derechos y un ser
integral capaz de tomar control de sus decisiones(56). Siguiendo lo anterior, el concepto de
liderazgo también resulta ser trascendental en el presente estudio, ya que éste emerge de
acuerdo con contextos particulares de la historia de la comunidad en los cuales sus
habilidades y estilo resultan apropiados para resolver un problema y dirigir a los miembros
de la comunidad. Asi mismo, Montero refiere que el ejercicio del liderazgo hace referencia
al accionar de précticas transformacionales que permiten inspirar, estimular y motivar a los
miembros de la comunidad en torno al logro de objetivos, lo que implica que los lideres
comunitarios son lideres transformadores(57).

Respecto a esa capacidad resolutiva de la comunidad, éste se entiende como un proceso
de autogestion, el cual permite la inclusion y participacién de actores sociales en el poder y
toma de decisiones en su comunidad. De esta forma, la autogestion se convierte en un acto
social porque genera que el sujeto establezca su autodeterminacion en su comunidad, sin
embargo, su lugar va mas alla de lo econémico-productivo, sino también de promover una
nueva conformacién social. Cuando un proceso como estos se implementa, se vuelve en un
espacio canalizador de problematicas de exclusién permitiendo también la elaboracién de
estrategias y la justa distribucion de las responsabilidades de decision y poder social(58, 59).

Por su parte Bermuadez (60) plantea que la intervencion social como ese conjunto de
acciones y practicas organizadas como una oferta de servicios pensados desde lo social, estas
acciones pueden ser orientadas desde instituciones publicas o privadas y hasta organizaciones
de base comunitaria. Asi mismo, estas se establecen para intervenir situaciones sociales,
actuando sobre su propio contexto, dando respuesta a las afectaciones compartidas por un
colectivo que habita en un mismo territorio. Esta autora agrupd los tipos de acciones
comunitarias en siete, Servicios, actividades de formacion, generacion de ingresos, rescate
de saberes, reconocimiento del territorio, proyeccion comunitaria, y alianza con otros(60).
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5. OBJETIVOS

5.1.0bjetivo General

Comprender las representaciones sociales de los lideres de organizaciones de base
comunitaria sobre el consumo de sustancias psicoactivas en un sector barrial de la
comuna 18 en la ciudad de Cali en 2016.

5.2.0bjetivos Especificos

5.2.1. Describir la informacién y conocimientos que tienen los lideres comunitarios
sobre el consumo de sustancias psicoactivas y sus implicaciones en su sector
barrial.

5.2.2. Describir las actitudes de los lideres comunitarios sobre el consumo de
sustancias psicoactivas y sus implicaciones en su sector barrial.

5.2.3. ldentificar el campo representacional que tienen los lideres comunitarios sobre
el consumo de sustancias psicoactivas y sus implicaciones en su sector barrial.
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6. METODO
6.1.Tipo de estudio

Los estudios que exploran y describen las representaciones sociales generalmente
utilizan una amplia variedad de métodos y estrategias de investigacion, esto supone una
diversidad que da cuenta de la flexibilidad de la teoria respecto a la metodologia de
investigacion (61). En este sentido, se desarrollé un estudio bajo un enfoque investigativo
cualitativo debido a que se pretende explorar y comprender un fenémeno social de caracter
subjetivo, lo que ubica este estudio dentro de un paradigma interpretativo (62). Este tipo de
investigacion se basa en criterios epistemoldgicos constructivistas ya que explora una
realidad dinamica socialmente construida a partir de un marco que esta cargado de valores,
es flexible, descriptivo, holistico y sensible al contexto; por lo tanto el andlisis se realiza
describiendo el fendmeno desde la perspectiva de las personas involucradas(63).

El disefio de la presente investigacion se asume como un estudio de representaciones
sociales, el cual se suscribe al paradigma interpretativo-constructivista, sosteniendo que el
sistema de significados orienta la interaccion social, asi mismo contribuye a entender la
configuracién de las relaciones sociales entre diversos grupos que se constituyen en un
referente orientador en contextos multiculturales de la comuna 18 de la ciudad de Cali (42,
64). Para el presente estudio se definié el enfoque procesual de la teoria de las
Representaciones Sociales debido a que fue necesario establecer coherencia con el paradigma
interpretativo, enfoque que centra su propuesta enfatizando el aspecto constituyente de las
mismas, focaliza el analisis en las producciones simbdlicas, de los significados, del lenguaje,
a través de los cuales los seres humanos construyen el mundo en que viven y utiliza el
material discursivo producido espontaneamente a partir de entrevistas y cuestionarios (65,
66). Dado lo anterior, este método de investigacion presupone una dimension interpretativa
hermenéutica basada en el interaccionismo simbdlico que privilegia la comprension de las
representaciones.

6.2.Area de estudio

El trabajo de campo se llevo a cabo en la Comuna 18, territorio del sur occidente que
cubre el 4,5% del area total del municipio de Santiago Cali (67). Adicionalmente, en la
comuna vive el 51% de la poblacion total del Municipio, unos 113.474 habitantes
aproximadamente (67). Si bien la comuna estd compuesta por 14 barrios y 6 urbanizaciones,
el trabajo empirico del estudio abarcé comprensiones micro territoriales con lideres
comunitarios de cuatro barrios aledafios: Prados del Sur, Alto Napoles, Lourdes y los
Chorros. Este sector se caracteriza por tener una estratificacién socioeconémica 1y 2, lo que
da constancia de sectores pobres y vulnerables de la ciudad, sectores de tradicion por su
conformacién temprana en la comuna.
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Por otro lado, al caracterizar algunas de las principales problematicas de la comuna 18,
se encuentra que el desarrollo y la participacion ciudadana o comunitaria no es tan fuerte
como se cree, de hecho, en términos de movilizacion la accion mas frecuente para reclamar
derechos es la individual. Otra parte de la comunidad percibe que los lideres comunitarios y
dirigentes politicos son los encargados de resolver aspectos o problematicas de esta indole.
Otro aspecto que se resalta en la comunidad es el asentamiento humano en zonas de
desarrollo incompleto, lo cual ha sido causado por la migracion de grupos heterogéneos
debido a la pobreza y el conflicto armado. Esta situacion genera un crecimiento desordenado
de la comuna y ocupacion de terrenos como zonas verdes 0 espacios para la recreacion o el
deporte. La seguridad ciudadana también representa una de las principales problematicas
que afecta el desarrollo del area de estudio, ya que hay altos indices de inseguridad, por
ejemplo, para el 2010 se reportaron 100 homicidios, ubicando la comuna entre las diez
primeras por muertes violentas de la ciudad de Cali. A esto se suma la alta participacién de
adolescentes y jovenes juveniles en hechos de violencia relacionados con actos delictivos
como micro-trafico, reclutamiento, enfrentamientos y hurtos(67).

6.3.Poblacion

La unidad de referencia territorial en la comuna 18 la constituyeron los cuatro barrios
seleccionados (Prados del Sur, Alto Napoles, Lourdes y los Chorros). Dicha seleccion
obedeci6 a criterios de pertinencia del problema en tales sectores, experiencia del
investigador y favorabilidad del ambiente cultural y de seguridad ciudadana para su acceso.
La unidad de analisis la conformaron los principales agentes comunitarios y representantes
de organizaciones de base comunitaria de estos sectores de la comuna 18. Los lideres y
agentes comunitarios son personas naturales que participan activamente en el desarrollo de
iniciativas en pro de la comunidad. Los representantes de organizaciones de base comunitaria
son personas que cumplen esta misma condicion pero que representan a organizaciones de
caracter comunitario.

6.3.1. Estrategia de seleccion de participantes.

Bajo la premisa del enfoque cualitativo del estudio, la seleccién y ndmero de los
participantes no se realiz6 bajo una perspectiva probabilistica ya que el interés del estudio y
del investigador no fue generalizar los resultados(68). Por el contrario, el nimero de sujetos
no se construye a priori a la recoleccion de los datos, mas bien se definio un tipo de unidad
de analisis y un perfil de los participantes acorde con el enfoque interpretativo (68). En
consecuencia, la estrategia de seleccion de los sujetos fue de caracter propositiva, la cual se
plantea como una seleccion definida sobre el propio conocimiento del investigador(69, 70).
El conjunto de participantes tuvo caracteristicas tanto homogéneas por cuanto el grupo social
tenia un mismo perfil social (actores comunitarios), asi como heterogéneas, en funcion de su
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edad, procedencia, y experiencia, lo cual permitio mostrar distintas perspectivas y representar
la complejidad del fenémeno (68).

Para la captacion de los participantes, ademéas del conocimiento del investigador se tuvo
en cuenta la construccion previa de un inventario de actores y agentes comunitarios en el area
de estudio, pesquisa que ha realizado el investigador dado su antecedente de trabajo de campo
en la comuna 18 de Cali en procesos de proteccion de derechos humanos con poblacién
infantil y adolescente en condicion de vulnerabilidad.

6.3.2. Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion

e Personas que vivieran en el sector con un tiempo minimo de 12 meses.

e Representantes de organizaciones conformadas por iniciativas y personas del sector.
¢ Representantes de juntas de accion comunal.

e Personas que conocieran sobre el desarrollo social y comunitario del sector.

e Edades entre los 25 y 60 afios.

e Liderazgo en la comuna.

Exclusion

e Representantes de instituciones cientificas

e Delegados o voluntarios de Organismos no gubernamentales

e Sujetos que no tuvieran ningun tipo de conocimiento e incidencia en el desarrollo
comunitario

De este modo, fueron seleccionados un total de diez lideres comunitarios de los sectores
barriales de Alto Néapoles, Prados del Sur, Los Chorros y Lourdes. Los participantes se
destacan por ser o haber sido parte de procesos de desarrollo comunitario y de participacion
en el sector, el rango de edad se encuentra entre los 33 y 54 afios de edad. Para efectos
practicos y de citacion en el texto, cada participante se le asign6 un cédigo que fue compuesto
por la palabra Sujeto mas un numero arabigo. De esto modo, los participantes fueron
nombrados secuencialmente, asi: Sujeto 1, Sujeto 2, etc. En la tabla infra se presentan los
rasgos basicos de los participantes seleccionados.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Sujeto | Edad Sector Género Lugar en la Comunidad

1 48 | Alto Napoles | Masculino Presidente Junta de Accion Comunal

2 45 | Alto Népoles | Masculino Lider movimientos comunitarios

3 37 Lourdes Masculino Lider movimientos comunitarios

4 59 Lourdes Masculino Lider movimientos comunitarios

5 39 Prados del | Masculino Presidente Junta de Accion Comunal
sur

6 29 Prados del | Masculino Lider movimientos juveniles
Sur

7 38 | Alto Néapoles | Masculino Lider movimientos comunitarios

8 58 | Alto Napoles | Femenino | Lidery directora de centro desarrollo comunitario

9 43 | Alto Népoles | Masculino Ex - Presidente Junta de Accion Comunal

10 42 Prados del | Femenino Ex - miembro Junta de Accion Comunal
Sur

6.4.Categorias de analisis

De manera inicial se disefio la siguiente categorizacion, la cual parte del discurso de los
participantes y tiene el fin de ir estructurando el fendmeno de manera inicial a favor de la
construccion de las representaciones sociales.

Tabla 2. Tabla de Categorias de Analisis Emergentes Iniciales

CATEGORIAS

SUB CATEGORIAS

CODIGOS

Comprension general sobre el consumo de
sustancias psicoactivas

Problema Social

Problema de Salud

Elementos causales relacionados
consumo de sustancias psicoactivas

La familia

Falta de oportunidades

Cambios adolescentes

Representacion

Informacién Entorno de riesgo
. . Individuo
Consecuencias del consumo de sustancias e
. " Familia
sicoactivas -
P Comunidad
Condiciones y representaciones espaciales | Perdida de escenarios comunitarios
del consumo de sustancias psicoactivas Constitucion zonas de consumo
Actitudes generales sobre el consumo de | Aceptabilidad
. sustancias psicoactivas Temor y rechazo
Actitudes — - :
Visiones y creencias sobre el consumidor | Enfermo
de sustancias psicoactivas Vicioso
Recursos Comunitario Educacion, Salud.
Respuesta . o Promocidn de la salud, recuperacion
N Acciones Comunitarias .
Comunitaria de espacios.
El lugar del Estado Ausencia
Campo de la El campo de representacion social es un espacio en el que conviven a un

tiempo, el consenso, la contradiccion y la ambivalencia, aportando sus diversas
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significaciones en tanto portavoces de la relativa heterogeneidad que alberga un
colectivo humano determinado, aun compartiendo esquemas interpretativos
basicamente comunes.

6.5.Técnicas de recoleccién de la informacion

El abordaje metodoldgico construido planted un proceso de recoleccion flexible y
dindmico, esto teniendo en cuenta los elementos que emergieron en el proceso de recoleccién
de la informacion. La seleccion de las técnicas de recoleccion se baso en la pertinencia y
consistencia tedrica en relacion al abordaje del enfoque procesual de las Representaciones
Sociales.

6.5.1. Entrevista Semiestructurada

La entrevista tiende a ser mas intima, flexible y abierta, la cual se convierte en un espacio
para intercambiar informacién entre el entrevistador y el entrevistado. A partir de las
preguntas y respuestas se establece un canal de comunicacion y construccion conjunta de
significados respecto a un objeto. Las entrevistas se disefiaron con base en un guion de
preguntas generadoras donde el entrevistador tiene la posibilidad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos y ampliar la informacion (68). ANEXO 1.

Es importante describir que las entrevistas se realizaron en diferentes espacios, la mayoria
se llevaron a cabo en las sedes comunales o centro de desarrollo comunitario desde donde
orientan las acciones los lideres comunitarios, se les solcito consentimiento informado para
utilizar una grabadora y analizar la informacion. Este proceso implico que las primeras
entrevistas permitieran ir tejiendo una red de significados, los cuales se fueron saturando a lo
largo de las entrevistas, asi mismo, es importante sefialar que los sujetos siempre
manifestaron su preocupacion por el anonimato, subrayando lo complejo del tema en el
sector, en especial con lo que refiere a la seguridad.

6.5.2. Grupos de discusion

Los grupos de discusion o grupos participativos usan la interaccion del grupo para generar
datos e interpretaciones (71). La utilizacion de este instrumento depende del intercambio de
ideas entre los sujetos y las preguntas empleadas por el entrevistador; es por ello que este
ultimo es denominado como un moderador, quien cumple un papel de orientador y facilitador
en el proceso grupal(72). A partir de este metodo se logré obtener una problematizacion
colectiva del fendmeno estudiado. Con esta técnica se pudo generar una problematizacion
del fendmeno; ¢en qué momento emerge?, ¢sobre qué escenarios?, las implicaciones del
mismo, etc. ANEXO 2.
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Las preguntas orientadoras del grupo de discusion se disefiaron con base a los resultados
iniciales del material extraido de las entrevistas, en cuales se tejid una estructura inicial del
contenido. Posteriormente, se realizd convocatoria en dos grupos de cinco personas, su
inclusion solo tuvo como criterio la disponibilidad de los mismos. Es importante sefialar que
la aplicacién de este instrumento se llevé a cabo en una sede neutral en el mismo sector de la
comunidad 18 y desde donde el investigador centra sus actividades laborales.

6.6.Procesamiento y analisis de datos

El anélisis cualitativo que se propone este estudio no es predeterminado, mas bien es
prefigurado o esbozado(64). Se utilizé como estrategia el analisis hermenéutico de contenido,
en el cual se emplean métodos de analisis tematicos y semanticos. Se desplegaron cuatro
fases para el andlisis de la informacion:

1. La primera abordd la transcripcion, primera lectura y exploracion de los datos
de las entrevistas y grupos de discusion, con identificacion de temas globales y
recurrentes, tomando la perspectiva de Thompson que busca una aproximacién
interpretativa sobre la opiniones, creencias y juicios que hacen los sujetos de un grupo
social (73, 74).

2. La segunda fase del andlisis se realiz6 bajo el enfoque y marco metodolégico
procesual de las representaciones sociales, la cual se bas6 en la codificacion y
categorizacion inicial de los dados (75). En este caso, se siguio la propuesta de Minayo
(76) quien propone la identificacibn de nucleos de sentido que componen la
comunicacion, haciendo visible las unidades de significado(76). Se elige el analisis de
contenido como método de analisis basado en que este método en primera instancia
porque es un método ya probado y utilizados en diferentes estudios de representaciones
Sociales (77-80), adicionalmente, permite facilmente aproximarse a ejercicio de
codificacion de tipo tematico, permitiendo agrupar ideas generales y secundarias sobre el
fendmeno estudiado; asi como también identificar, analizar y presentar los patrones
(temas) dentro de los datos(81-84).

3. Con el fin de hacer un andlisis interpretativo, conceptualizador y aproximado
a las Representaciones Sociales, se implement6 un ejercicio de analisis representacional
basado en las dimensiones propuestas por Moscovici y Jodelet (40, 85): (a) Informacién
y conocimiento; (b) actitudes y sentimientos; y, (c) Campo representacional.

6.7.Consideraciones éticas

El proyecto se guio por las normas cientificas nacionales de la investigacién en salud, y
los principios de la asamblea médica mundial y su declaracion de Helsinki de 1964. Segun
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la Resolucion N° 008430 de 1993 del ministerio de Salud de Colombia, esta investigacion
tiene un riesgo minimo debido a que toca asuntos sensibles de las personas. En el estudio
existieron pocos riesgos potenciales, hubo eso si exaltaciones emocionales durante la
entrevista, por cuanto en los espacios de recoleccion de informacion se tocaron temas
sensibles como la inseguridad ciudadana y temas que fueron considerados en los discursos
que involucraban la violacion del derecho a la integridad fisica de los sujetos. Siempre se
mantuvo un plan de contingencia que cubria la intervencion psicologica en caso de crisis
emocional y el afrontamiento de situaciones de conflictividad interpersonal en el caso de los
grupos focales. El soporte psicologico comprendia la utilizacion de estrategias de
intervencion en crisis por el mismo investigador (quien es psicologo) junto con un psicélogo
clinico; sin embargo, no hubo necesidad de activar este tipo de soporte.

A todas las personas que participaron en el estudio se les presentd y suministré el
consentimiento informado, mediante el cual se les solicitd de forma voluntaria su
participacion y se les garantiz6 el anonimato. En el presente estudio no se mencionan
nombres propios de las personas, ni de los establecimientos, ni denominaciones de las
instituciones o de los sectores barriales nombrados por los entrevistados.

Rigor Metodoldgico — Criterios de Confiabilidad

A continuacion, se describen los criterios de confiabilidad y rigor metodol6gico aplicado
al estudio, los cuales guardan coherencia con el paradigma constructivista y enfoque
cualitativo.

Tabla 3. Tabla de Criterios de Confiabilidad Iniciales

CRITERIO

DEFINICION

PROCEDIMIENTO

Credibilidad

Valor de verdad de la
investigacion,
Explicitar el modo de
recogida de datos en
términos de que sea
creible

Explicitar el modo de recogida de datos

Triangular datos, métodos e investigadores

Obtener retroalimentacion de los informantes
Intermezclar continuamente las fases de recoleccion,
interpretacién y sistematizacion de los datos
Documentar e ilustrar los datos con ejemplos
especificos

Dependencia

También se denomina
consistencia y trata de
la estabilidad de los
(replicabilidad)

Realizar  descripciones  minuciosas de los
informantes

escribir las técnicas de analisis y recogida de datos
Triangular situaciones, personas y técnicas de

recogida de informacion

Confirmabilidad

Hace referencia a la
neutralidad

Recoger registros  concretos, transcripciones
textuales, citas directas Comprobar los supuestos con
los participantes Recogida mecanica de la
informacion (grabaciones)
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7. RESULTADOS

Las representaciones sociales son una especie de conocimiento de sentido comun por
medio del cual los individuos y las comunidades convierten una realidad fisica en
construcciones perceptibles de aquello que les rodean, convirtiendo lo extrafio en familiar
(41). Las Representaciones Sociales transcienden definitivamente el aspecto cognitivo, tanto
que se ven reflejadas en la comunicacion y los comportamientos, lo que les otorga su cualidad
estructurante de la realidad. En relacion al estudio de representaciones sociales, Wagner y
Hayes, proponen tres perspectivas de estudio. Para el caso de esta investigacion, se opto por
el enfoque relativo al rol de las personas en la comunicacion y el discurso dentro de un grupo
en relacion con un objeto social, puesto que era coherente con el enfoque procesual de las
representaciones sociales aceptado en el estudio.

En resumen, este capitulo alberga en primer lugar la presentacion de un andlisis
descriptivo y sintético de las categorias emergentes y deductivas de las entrevistas y grupos
de discusion. Esta descripcion esta basada en el proceso de codificacion y categorizacion
propuesto en el apartado metodolégico, en el cual se definié un marco tematico y categorial
del relato y que se teje alrededor de los componentes de las Representaciones Sociales, a
saber; La informacién, las actitudes, una categoria emergente y el campo de la representacion
social. En segundo lugar, el analisis de resultados asume un ejercicio de triangulaciéon de
fuentes y resultados tematicos, el cual tiene un objetivo integrador y comprensivo de las
categorias que dan cuenta de las representaciones sociales.

7.1. CATEGORIA 1: INFORMACION

En esta categoria se describen los resultados relacionados con los conocimientos e
informacion que tienen los lideres comunitarios acerca del consumo de sustancias
psicoactivas, en donde se destacan cuatro conceptos, a saber; la compresion general del
consumo, los elementos causales relacionados, las consecuencias del consumo vy las
condiciones socio espaciales.
7.1.1. Comprensién general sobre el consumo de sustancias psicoactivas

En esta sub categoria se describen los conceptos sobre el fendmeno, uno de ellos donde
se entiende el consumo como un problema de salud y el otro como un problema de tipo social.

Problema de salud

La mayoria de los entrevistados visualiza el consumo de sustancias psicoactivas como un
problema de salud que afecta directamente al ser humano. Un sujeto plantea: “es un
problema que atenta primero que todo al ser humano ” (Sujeto 6). Por la misma via otro sujeto realiza
unas consideraciones similares:

“Es una enfermedad porque tiene una metamorfosis, primero; esté en el joven el deseo, la inquietud de
querer experimentar..., esa inquietud por conocer, de experimentar cambios... esa inquietud por
conocer, de experimentar cambios” (...) ’Segundo, luego el proceso de que se queden alli, porque les
gusta, les gusta verse igual al otro, quieren identificarse con el otro, por la encuentran tan facil (la
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droga), porque ahora es tan facil, como te decia, el expendedor hace que el negocio sea tan facil que
ellos (los jovenes) lo ven muy normal”. (Sujeto 1)

“Lo que pienso del consumo de sustancias psicoactivas mmmm, primero que son problema, un problema
social, pero a la vez también es una enfermedad para quien la consume” (.....)” Todas las cosas que te
pueden hacer adictas, es un vicio. Estos vicios se vuelven enfermizos, el que deja de comer, de pagar
deudas por vestir bien eso ya es una adiccion y eso ya es una enfermedad porque no le permite
reaccionar sobre otras cosas. Esto pasa aun peor que consume sustancias psicoactivas, ya el joven se
vuelve adicto y enfermo porque ya para tener lo que quiere tiene se degrada” (Sujeto 3)

Otro elemento que muestra la postura sobre el consumo de sustancias psicoactivas como
problema de salud y enfermedad lo evidencia el Sujeto 3 quien manifestd que es una

enfermedad porque “(...) uno, se daiia la parte pues personal de la... eh, o sea, valga la redundancia, la
parte personal de la persona. Eh, tiene una descomposicidn, se le da una descomposicién de salud, tiene una

descomposicion a nivel personal, familiar, social. ”(Sujeto 3). Este mismo sujeto establece una
discusion sobre las estrategias de intervencion que deben implementarse desde el sector
salud, al sefalar:

“Si se vuelve un problema de salud, una enfermedad, yo no entiendo por qué el estado a través de las EPS,
de las IPS llamese subsidiado o contributivo por qué no atacan, porque ellos tienen unos rubros de
prevencién y promocion. Eso es un problema de salud, entonces porque no salen con algunos programas a
diferentes comunidades, eso es una utopia, queda no mds en papel.”. (Sujeto 3)

Ahora bien, el sujeto logra identificar la muerte de jovenes como posible efecto en salud
del fendmeno, diciendo que; “Aqui hay muchachos que tienen el duplicado de la tarjeta de identidad y
no llegan a conocer la cédula...Y resulta que se los llevan a otro lugar y por alla les dieron de baja ™’

A partir de lo anterior, la mayoria de los sujetos describieron caracteristicas y
consecuencias del consumo en tanto una adiccion. Por ejemplo, el Sujeto 2 establece

conceptos de salud y algunos sintomas visibles; “Estos vicios se vuelven enfermizos, el que deja de
comer, de pagar deudas por vestir bien eso ya es una adiccién y eso ya es una enfermedad porque no le permite
reaccionar sobre otras cosas. Esto pasa aun peor que consume sustancias psicoactivas, ya el joven se vuelve
adicto y enfermo porque ya para tener lo que quiere tiene se degrada”.

Déandole continuidad a los sintomas de la enfermedad, asocian un deterioro general en los

consumidores, planteando “Le dan la prueba al pelado, al pelado le gustd y ya el volvid cliente. Entonces
desde alli se esta dafiando al muchacho. (Sujeto 1) (...) “Es un problema complejo, es de cardcter social, que

dafia al muchacho que se mete en ese cuento. (Sujeto 4) .

Otros sujetos logran establecer ideas un poco mas puntuales a cerca del deterioro que sufre
una persona que consume sustancias psicoactivas, por ejemplo, el Sujeto 3 refiere; “Un
degenero mental. Si ya perdié la conciencia hay un deterioro en toda capacidad que pueda tener para
reaccionar”. El sujeto 6 sugiere también un deterioro en su condicién fisica “verlas en ese estado
tan decaido porque generalmente uno los ve ya en un estado fisico deteriorado”.

El sujeto 5 por su parte, habla sobre el efecto que sufre la persona en sus facultades

mentales; “Porque la droga entiendo yo trastorna completamente el sistema nervioso......Porque la droga
lleva a las personas a no pensar, a realizar las acciones movidos por el desorden cognitivo que tiene la

persona”.
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En esta misma via, se refiere una alteracion psicolégica y relacional experimentada por el

consumidor de edad adulta; “la mayoria de adultos cuando consumen estos alucinégenos, llegan a la
casa con un nivel muy alto de agresividad y ahi es donde golpea los nifios, golpean a las nifias, a veces hay

padres que abusan de sus mismos hijos y abusan de sus compafieras, esposas” (sujeto 8).

Adicionalmente, se encontr6 que los sujetos describen la muerte como un rasgo del
consumo de sustancias psicoactivas como enfermedad, en especial en la poblacion juvenil,
plantearon lo siguiente:

“El consumo masivo de sustancias y en grupos juveniles, estd acabando con la Juventud de nuestro
sector.... Porque la droga nos puede matar (Sujeto 4)” (...) “Siempre trabajabamos por eso porque los
muchachos fueran bien, que se regeneraran y todo eso... muchos estan regenerados, muchos los mataron,
muchos los mataron uff bastantes los mataron... (Sujeto 7)”

Por otro lado, el Sujeto 7 afiade una postura frente a la cura de la enfermedad al plantear
que la regeneracién de los consumidores es posible, por ejemplo: “Que hay muchachos que ellos
se regeneran...Siempre trabajdbamos por eso porque los muchachos fueran bien, que se regeneraran y todo
eso... muchos estan regenerados, muchos los mataron, muchos los mataron uff bastantes los mataron. no hay
quien los ayude a regenerar, sino que antes ellos van es de para atrds, entonces”

Otro de los aspectos mas importantes encontrados es una aproximacion gque hacen los
sujetos a la nocidn del consumo de sustancias psicoactivas como una enfermedad de interés
para salud publica. Por ejemplo, el Sujeto 4 refiere el impacto del fenémeno a nivel

poblacional: “La problemadtica de los jovenes ya no es una minoria si no una mayoria, pasaron a ser mayoria,
y la minoria ya somos nosotros, lastimosamente y es con estadisticas y estudios (...) .

Asi mismo, otros sujetos refieren aspectos similares, puntualizando algunos factores
micro sociales y macro sociales;

“Es un problema que atenta primero que todo a al ser humano, eh, que se vuelve social porque, eh, digamos
gue se ve vinculado la familia, las personas de su entorno, de su sector de su barrio, y se vuelve también un
problema de pais, ¢no?... eh...y también se vuelve econdmico en la medida en que genera gastos propios
personales y también para el mismo estado (Sujeto 6)” (...) ““entonces pues uno no esta de acuerdo con
nada de eso porque pues usted sabe que eso es peligroso y eso es una, es un perjuicio para los nifios que
van creciendo para todo eso porque nosotros por todo eso era que luchabamos, pero pues como ya casi no
guedd ninguna qué, que tuviera tiempo para todo eso y todo, no nos quedd sino el centro de desarrollo
(Sujeto 7)”

Problema social

Otra de las nociones sobre el consumo de sustancias psicoactivas encontradas en los
discursos de los sujeto tuvo que ver con concebir el fendmeno como un problema social, un
aspecto interesante lo enuncio el Sujeto 1 quien planted “Lo que pienso del consumo de sustancias
psicoactivas mmmm, primero que son problema, un problema social, pero a la vez también es una enfermedad
para quien la consume” aludiendo que una doble condicion del fendbmeno, este sujeto introduce
también el impacto barrial, comunitario y social que en la actualidad tiene el problema,
ademas dice:

“Ese es un problema social, porque estd ya dentro de la sociedad, ya estd aqui metido, ya es la cultura
acé dentro de la cuadra, y no s6lo mi cuadra, en muchos barrios y en mucha parte existe eso. Igual,
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asi como es en la cuadra, también hay sitios que alquilan, que uno tiene conocimiento, que alquilan un
espacio para ir a que consuman y les venden su vicio alli. Entonces uno ve gente y se queda uno aterrado
de ver gente saliendo de alli. Y uno, no, pero esa persona...que no lo hacen publico eso si (sujeto 1)”.

Afadiendo elementos a lo anterior, otros sujetos se unieron a esta consideracion de
problema social situando el de impacto del fendmeno a nivel comunitario:

“Es un problema social, porque la cantidad de poblacion que hay aqui en nuestra comuna, es una de
las comunas mds grande de Santiago de Cali (...). ES un problema social, es un problema comunitario
porque los espacios de recreacion y espacios culturales dentro de la comuna histéricamente han
existido, pero para la cantidad de poblacion que hay aqui es minimo (Sujeto 2)”

El sujeto 6 plantea afirmaciones similares, reconociendo las caracteristicas que tiene el
fendmeno en la familia y la comunidad, este plantea:

“Es un problema que atenta primero que todo a al ser humano, eh, que se vuelve socias porque, eh,
digamos que se ve vinculado la familia, las personas de su entorno, de su sector de su barrio, y se vuelve
también un problema de pais, ¢{no?... eh...y también se vuelve econémico en la medida en que genera
gastos propios personales y también para el mismo estado”

En esta categoria sobre el consumo de sustancias psicoactivas como problema social se
identificO otra caracteristica que los sujetos enunciaron, la cual obedece a unos rasgos y
factores sociales de base que subyacen al fendmeno como son las condiciones en que las
personas de la comuna 18 viven, el carente control sobre la oferta de sustancias psicoactivas,
la ausencia de politicas estatales, incluso el mismo sistema econdmico, los sujetos plantean,
por ejemplo;

“Primero, que es un problema social, relacionado con las condiciones sociales en las que vive la gente
en esta parte de la ladera, la escuela, la familia, la falta de opciones y el facil acceso y poco control de
la oferta de drogas hace que hoy en nuestra comuna el problema de las drogas sea tan complejos y
dificil de intervenir”. (Sujeto 2)

“Pues el consumo de sustancias, creo yo que es uno de los resultados de unas politicas estatales, que se
dan a nivel internacional”. (Sujeto 3) .... “Es un problema complejo, es de cardcter social, que daiia al
muchacho que se mete en ese cuento, pero hay que recordar que los pelaos que se meten es porque
tienen otros problemas mas graves”. (Sujeto 4).

“El problema de consumo de SPA afecta en lo mds profundo a la sociedad, no solamente a la sociedad
colombiana, sino también a toda la sociedad mundial, es una amenaza muy grave, €so pienso yo, y creo
que es tan grave como el mismo sistema capitalista neoliberal en el que nos encontramos”. (Sujeto 5)

Otros sujetos insisten en la ausencia de satisfactores para las necesidades de las familias
con condiciones menos favorables en el sector, lo cual influye en que muchas personas
establezcan algun tipo de relacién con el consumo de sustancias psicoactivas, por ejemplo:
el Sujeto 4 plante6 que el consumo “Lo he notado como una salida, como una solucién”’. Otros por
su parte van mas alla al establecer situaciones como las siguientes:

“Y en los nifios ;qué pasa? De que los nifios al ver las necesidades que hay en... dentro de sus hogares...
ellos buscan la necesidad de ir a conseguir el dinero facil y como a la vuelta de la esquina esté el grupito
de muchachos, que hacen las vueltas, que van y roban, van y atracan, van y matan...lo primero que le
dicen: “vea fumese este cigarrillito o métase esta papeletica de perico y verd que usted no siente nada”
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(...) “entonces por ahi empiezan la, las ummmm ¢cémo se dice? Las, las primeras dosis y a ellos ya
empiezan a gustarle ya les pagan por la primera vueltica, entonces ven que eso es facil y ahi es donde
empiezan a encaminarse en las pandillas” (Sujeto 8) ....

Por otro lado, se encontré otro elemento que fue codificado como un problema de orden
social, este invita a considerar el fendmeno como tal debido al impacto que tiene sobre la
Familia como organizacion de la sociedad, los sujetos plantean

“Es un problema social, porque ya uno le da temor dejar salir a sus hijos al frente de la casa porque esta
expuesto a esa problematica. Osea se vuelve tan comin, tan comdn. Por ejemplo, tengo una nifia de 7
afios, por aqui por la cuadra hay un grupo de muchachos que consumen marihuana. Cando se sientan a
fumar marihuana el aroma se expande, y ya mi nifia dice uich huele a marihuana. Entonces ya uno dice
toca estar como alerta porque ya reconoce el aroma, y esta ahi, esta en la calle, ya lo estan absorbiendo
y entonces la curiosidad los puede llevar alli donde esta el grupo y empezar mezclarse.... “Siempre van
a tener a la vuelta de la casa la imagen del vicio, entonces ellos van a querer experimentar y aprender de
esos jovenes que ya estan perdidos en el vicio, alli se nos vuelve un problema social dificil de atacar,
porque mientras siga siendo un negocio lucrativo alli va a estar”. (Sujeto 1)

“La mayoria de adultos cuando consumen estos alucindgenos, llegan a la casa con un nivel muy alto de
agresividad y ahi es donde golpea los nifios, golpean a las nifias, a veces hay padres que abusan de sus
mismos hijos y abusan de sus compafieras, esposas ¢si? Entonces por eso es que también aqui en la
comuna y hablando con la inspectora de policia, muchas denuncias de maltrato familiar por parte de
padres y no solamente el papa... aqui no se estigmatiza ni papd ni mamd, aqui el problema €s de papay
mama, que a veces las mismas madres también consumen alucindgenos y golpean a las nifias o golpean
a los nifios porque se han presentado casos donde mamas que han consumido alucindgenos y al verse en
la necesidad econémica, obligan a sus hijas a tener relaciones con otras personas para obtener algin
dinero y asi poder alimentarse, entonces el problema cada dia crece mas”...(Sujeto 8)

Otro de los elementos codificados en esta sub categoria del consumo de sustancias
psicoactivas como problema social fue la asociacién que hicieron varios de los sujetos
entrevistados entre el fendmeno y la seguridad ciudadana, planteando que la oferta de este
tipo sustancias moviliza aspectos de inseguridad. Los sujetos plantean:

“es un problema comunitario, en relacion a que ya hay sistemas delincuenciales organizados.... Sino
gue ese tema ya es muy sensible entonces es muy dificil llegar a profundizar ahi, pero mientras sea
rentable es va a estar ahi. Pero es muy dificil y mas en esta comuna, en esta comuna es muy dificil ese
tema... “Igual, asi como es en la cuadra, también hay sitios que alquilan, que uno tiene conocimiento,
que alquilan un espacio para ir a que consuman y les venden su vicio alli.”. (Sujeto 1)

“Ese es un problema. Porque siempre van a pelearse por distribuir, por estar alli permanentes entonces
€s0 es un problema social que va a acabar con los jévenes porque eso van a prevalecer y a querer estar
ahi mas tiempo con su negocio (Sujetol)” (....). “4/ final es un negocio para unos que lo venden o
distribuyen, pero una enfermedad que aquel que esta alld metido en el tema, hay personas que se lucra”
(....) “El problema es que distribuye la droga. Cortando la olla, ya no hay mas consumidores (Sujeto2)”

“Entonces eh los diferentes tipos de expendios, ellos buscan es estos sitios donde mas necesidades hay
porque saben que al haber méas necesidades y va a ver mas consumo ¢si? Entonces eh esta clase de
gente siempre busca los sectores mas populares donde hay més jovenes porque ummmm al haber como,
como mas pobres no sé por qué siempre donde hay méas pobreza, hay méas necesidades hay méas familias
que tienen, mds jo... tienen mds ummm mds numero de hijos” (Sujeto 8)

En esta primera sub categoria se exploraron los significados que tenian los lideres
comunitarios en relacién al consumo de sustancias psicoactivas, encontrando percepciones,
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conocimientos y significaciones que describen el problema como un fendémeno
bidimensional. Por un lado, se describe como una enfermedad, en tanto afecta al ser humano
en su salud fisica y mental y ademas es considerado como un problema de salud publica. Por
otro lado, debido a su gran impacto, de indole colectiva y poblacional, se considera a su vez
como un problema social en tanto afecta elementos estructurales de una comunidad; en la
familia, tiene efectos sobre la seguridad ciudadana y economia, y genera exclusion social en
las personas afectadas.

De este modo, se puede afirmar que la nocion de consumo esta ligada a una concepcion
de problematica individual y colectiva; no tanto a los elementos comunes de cuanto o qué se
consume, no a patrones de consumos, como si a los consumidores como espejo del consumo.
Este consumo es consustancial al proceso deteriorate de la persona que progresivamente se
va marchitando y encontrando mayores niveles de vulnerabilidad que conlleva a procesos
colectivos de deterioro incluyendo las categorias familia y vecindario.

Enseguida aparece el problema social en cuanto a que estar enfermo no surge como un
asunto bioldgico de predisposicion sino como un tramo de inclusion de factores sociales que
siempre causas y expresion de los mismos sintomas que se irradian a la familia, al vecindario
0 a la sociedad, incluyendo a los distribuidores. En sintesis, el consumo es visto como un
fendmeno que dafia personas y colectivos en un sistema ecologico de causas y efectos que a
veces no deja distinguir entre signos sintomas y cadenas de asociaciones entre eventos y
situaciones que evidencian lo dramético del problema. Consumo que deja victimas y
victimarios, en un trayecto entre enfermedad, problema de salud, y causas sociales que lo
hacen emerger. También parece haber un sentido de la solidaridad con los consumidores por
cuanto miembro de la vecindad, y en ello se insiste en su rescate o recuperacion como tarea
social y no solo experta o0 asumida por los servicios de salud.

7.1.2 Elementos causales relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas

En el desarrollo de este tema, se describen cuatro conceptos que puntualizan factores que
los sujetos relacionan al consumo de sustancias psicoactivas en la comuna 18, estas son: la
familia, la ausencia de oportunidades, los cambios en el adolescente y entorno social de
riesgo.

La familia

Los sujetos del estudio le dieron un lugar importante a la estructura y composiciones
actuales de las familias en la comuna 18, identificando que hoy en dia lo mas caracteristico
es encontrar familias monoparentales, lo cual segun los sujetos es una causa central del
problema ya que esta situacion dificulta el acompafiamiento y la crianza de los hijos. En este
sentido, algunos sujetos plantearon;

“Una de las causas que lleva al consumo de sustancias psicoactivas y que lo estamos viendo mucho en la
poblacion joven, es la falta de acompafiamiento de la familia, eso porque muchos de los hogares son
compuestos, es decir no son nucleares (....) Muchas familias son mono parentales, debido a la ausencia
sobre todo del Padre, venimos de un fendmeno en donde los jovenes se vienen convirtiendo en padres a muy
temprana edad, la mujer asume el rol de madre muy tempranamente y el hombre no asume el rol de padre,
entones deja a esta mujer sola y cuando llegamos a ese momento donde el nifio crece y con una mujer sola
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tiene que responder por la obligacion de ese hogar, tiene que dejar el hijo solo, 0 en compafiia de otros que
no tienen la responsabilidad” (Sujeto 1).

Del mismo modo, otros entrevistados insisten en la misma creencia;

“La composicion familiar actual es €50, es una sola persona que esté con la familia, como la madre cabeza
de hogar y ella tiene que ver con toda la responsabilidad del pelado, pienso que la ausencia del padre esta
siendo la causa fundamental para que los pelaos lleguen al consumo de drogas (Sujeto 3)”(...). “Entonces
esas familias se han ido formando asi, como se van dando se van formando asi, como flores de campo”
(Sujeto 2)

“Alguna vez alguien decia de irse a conseguir plata y echar para Espafia, y dejar los muchachos solos a
cargo de sefiores adultos mayores, como los abuelos, y ahi el rol de autoridad se perdia; la figura paterna
ausente, la figura materna también ausente, aunque no es generalizar la problematica en toda la ciudad”
(Sujeto 4)

A partir de lo anterior, los participantes logran tejer otros elementos que se enlazan al
anterior y son los nuevos roles parentales que empiezan a emerger. Por ejemplo, la estructura
actual de la familia (Monoparental) supone la ausencia primordial de la figura del padre
como representante de la autoridad, aspecto que resaltan de la siguiente forma:

“Ausencia sobre todo del Padre, venimos de un fenomeno en donde los jovenes se vienen convirtiendo en

padres a muy temprana edad (....) Tempranamente y el hombre no asume el rol de padre (...) pienso que la
ausencia del padre esté siendo la causa fundamental para que los pelaos lleguen al consumo de drogas
(....) Pienso que la ausencia del padre estd siendo la causa fundamental para que los pelaos lleguen al
consumo de drogas, porque buscan tener tanto espacio, tanta libertad, van estar en la calle van a tener mas
tiempo para estar en la calle y ya llegara esas personas que buscan reclutar a los jovenes ”. (Sujeto 1)

“Aqui hay madres solteras que el hombre se ha ido y han sacado a sus hijos adelante U otros que, por
conocer la pinta, tuvo el hijo y se desaparecid (Sujeto 2)” (...) “Los muchachos solos a cargo de sefiores
adultos mayores, como los abuelos, y ahi el rol de autoridad se perdia; la figura paterna ausente.” (Sujeto
4)

En relacion al asunto de la familia se encontrd que las pautas y estrategias con las que las
familias asumen el cuidado de los hijos se relaciona con el consumo en adolescente y jovenes,
esas condiciones generales como se vive la crianza de los hijos se convierten segin los
entrevistados en una de las causas del problema, estos plantean;

“Creo entonces que alli ya se pierde esa formacion; en valores, éticos que debe tener uno para estar
prevenidos a este flagelo que esta agobiando a los jévenes (Sujeto 1)” (... ) “Yo creo que el hecho de que
haya unos jévenes 0 unas personas mayores que consumen y que llegan a veces hasta el extremo de no
tener ninguna referencia ni familiar ni social, ni nada” (Sujeto 5)

“Es falta de hacer acompariamiento desde la base, desde la escuela. iNo tengo que decir que los
profesores de la escuela son los culpables, No! Es el acompafiamiento de papa y mamé en el
acompafiamiento del proceso educativo de un joven (...) Lo que de pronto creo yo que pasa con ellos es
la sobreproteccion y el hijo...como uno yo también (...) no puede ser que a mi hijo le esté pasando esto.
Pero no se ponen en la tarea como de ayudarlo, de entenderlo y comprenderlo y de sentémonos acé, venga
caballero, conversemos ¢ qué le pasa a usted, por qué anda de mal genio o porque a veces llega asi con
esos ojos todos colorados?” (Sujeto 2)
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De este mismo modo, los entrevistados establecen que otro reto en la actualidad es cdmo
deber ser el acompafiamiento de los padres hacia los jovenes, en donde las estrategias de
intervencion son particulares, ejemplo:

“Entonces...ahh no me diga nada entonces arman el problema pa que no les digan nada, y cierran la
puerta. Y a veces se encierran en su cuarto o lo primero que hacen es otra vez, buscar el consumo de la
droga porque en la casa le echan mucha cantaleta” (Sujeto 2)

“También la falta de acompaniamiento de los padres hacia los jovenes....Ya el padre no se esta
preocupando por, como por darle la mejor educacion a su hijo, si no por comprarle la mejor moto o el
mejor teléfono IPad o cualquier cosa asi, o la Tablet y... como que se preocupa en trabajar para, suplir
un antojo a su hijo, no una necesidad...entonces eso nos lleva al principio a decir que también se convierte
en un factor de riesgo de la subcultura que estan empezando a manejar los muchachos...De pronto... no
sé... pues empezar a premiar estos muchachos, que se ha puesto de moda que ya los muchachos no andan
a pie, si no en moto, estdan recibiendo unos privilegios sin necesidad.”. (Sujeto 4)

Los entrevistados enuncian que algunos conflictos que se dan al interior de una familia
también influyen en que los adolescentes y jovenes presenten dificultades con el consumo de
sustancias psicoactivas, entre estos conflictos describen la falta de compromiso de padres,
ante estos el sujeto 7 plantea una metafora: “Con la poca atencion que hay en la familia, porque yo
pongdmosle, Dios nos ampare y nos favorezca”. Otros conflictos identificados tienen que ver con
problemas afectivos de los padres, econdmicos y de antecedentes de consumo en los padres,
los entrevistados plantean:

“Aqui hay padres que han sacado sus hijos adelante, padres porque la mama murié o porque la mama los
dejo, o porque el sefior era tomador de trago y cada que llegaba pretendia...porque hay mucho apache,
mucha violencia contra la mujer y ese fenémeno es fundamental”. (Sujeto 3)

“Me doy cuenta que la situacion disfuncional de la familia radica mucho. ...Falta de compromiso de los
padres, con sus hijos. (Sujeto 4)” (...) “La, la familia... pues ellos ven que la familia no tiene recursos como
para...apoyar y todo eso ahi, entonces si no... uno no apoya a las personas” (Sujeto 7)

“;Por qué caen en estos problemas? Uno porque... falta de afecto, de carifio, amor de papd, de mama ;si?
Eso seria como, como el punto principal. Segundo, de que estos padres dejan los muchachos mucho tiempo
solos, cuando llegan de laborar, no hay afecto, no hay carifio, no hay amor entonces estos muchachos, con
el... mas que todo en las nifias... encuentran un joven, un adulto que, que ya les brinda amor, afecto... pero
los empiezan a enredar es por, por bregarlos a volver adictos”. (Sujeto 8)

Los informantes coinciden en que la familia y varios elementos que la componen son
fundamentales para que un fendmeno como este se constituya en realidad, en tanto perciben
que los cambios en la estructura (de familias nucleares a mono parentales) de la familia
afectan la crianza de los hijos, la ausencia del rol de autoridad o una figura paterna
imposibilita la configuracion de la ley. Adicionalmente observan dificultades en las
estrategias de crianza actuales evidencidndose cada vez més la dificultad para acompaiiar el
proceso de desarrollo sobre todo de los adolescentes y los joévenes. Finalmente, reconocen
que en la comunidad muchas de las familias que tienen presencia de consumo de sustancias,
son consideradas familias con muchos conflictos; por ejemplo, familias disfuncionales y falta
de compromiso de los padres hacia sus hijos, y la falta de afecto.
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Falta de oportunidades

Los informantes clave relacionaron el consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes
con la ausencia de oportunidades en el campo de la educacion formal, planteando situaciones
probleméaticas como la desescolarizacion, dificultad para ingresar a la educacion
secundaria y la imposibilidad de acceder a la educacion superior, los sujetos plantean:

“Un segundo componente; la falta de oportunidades para el joven, mucho joven termina mal a pesar de su
educacion, formacion y valores, en la familia, llegan, salen de bachillerato o terminan de estudia (...) los
lleva a estar mucho tiempo en la calle a buscar otros espacios, los parques por ejemplo y en estos espacios
(los parques) es donde tienen los jovenes tienen mayor riesgo del vicio o de contraer esta enfermedad
(Sujeto 1)” (...... ) “De la poblacién de todos los colegios no es posible que solo el 50% culmine un
bachillerato y pueda acceder a una educacion superior (Sujeto 2)” (...). “La falta de opciones u
oportunidades, tres: la falta de opciones académicas o la descolarizacion, y pues... la evacuacion de la
parte académica.” (Sujeto 3)

“No hay oportunidad de educacion, de trabajo, para muchos de los jovenes que hoy estan proximos a salir
de las instituciones educativas, hay mucha poblacién desescolarizada en esta zona (...) tampoco hay
instituciones que les brinden una asesoria que sea abierta, ya que son privadas y generan alto costo para
las personas que no pueden acceder a ellas. (Sujeto 6)” (...) “Que hay muchos jévenes que no estudian...Si
usted va a las escuelas es muy dificil entrar a la escuela... porque no hay, no hay, no hay puesto” (Sujeto
7

Siguiendo la linea de pensamiento anterior, se encontrd en los sujetos la creencia de que
la ausencia de oportunidades en el campo laboral es otro de los fendmenos que se asocian
al consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes, estos dicen:

“Muchos por la falta de oportunidades. Por ejemplo, un pelado sale del bachillerato presenta hojas de
vida, experiencia laboral, un pelado de bien. Experiencia laboral, no tengo. Se queda en la casa
durmiendo hasta tarde (....) Hoy dia el tema educativo se permite tanto que el chico se capacite, que salga
preparado en carrearas técnicas, tecnoldgicas desde ya desde 11. Pero van a salir a su vida y se dan
cuenta de que no hay oportunidad (Sujeto 1” (...) “No hay oportunidad de educacion, de trabajo, para
muchos de los jovenes que hoy estdan proximos a salir de las instituciones educativas... y precisamente no
hay una oportunidad de trabajo” (Sujeto 6)

“No hay oportunidades laborales para los jovenes? Suj: Aqui dentro la comuna no la hay, tienen que ir
a buscarsela a otros lados, tienen que ir a buscar por fuera. (Sujeto2)” (...) “El desempleo... como le
digo, el desempleo, la ocupacion de tiempo y espacio, o sea eso conlleva a muchas cosas, pero algunos
sectores del municipio, aqui solamente menores de edad, no se admiten aqui en el espacio” (Sujeto 3)

Un tercer componente en la ausencia de oportunidades para los adolescentes y jovenes se
relaciond con la ocupacién del tiempo libre en actividades artisticas, deportivas o
culturales, los lideres evidenciaron la poca oferta en el sector barrial:

“y para los jovenes no hay opciones, eso también influye mucho a que consuma droga... La ocupacion
del tiempo libre. Tener una actividad complementaria que le ocupe la mente. (Sujeto 2)” (...) “Dos, que
surge por parte de una necesidad de ocupacidn de tiempo y espacio dentro de los sectores populares o de
las ciudades...Se da o se genera por falta de opciones alternativas de... de que los jovenes o las
comunidades tengan un espacio o un tiempo para una utilidad, de forma positiva”. (Sujeto 3)

“El consumo de sustancias estd asociado de pronto con falta de oportunidades o con mal uso del tiempo

libre. Sacandolo un poco del tema familiar...Acd hay una Junta Comunal... pero de ahi no pasa nada
tampoco. Nada, nada pasa porque alld arriba hay un Centro Comu... hay un Centro de, de, de (...) hay
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la Casa Comunal y alla no pasa nada, no pasa nada porque eso dizque estan cobrando por todo y alla no
dejan entrar a nadie que no tenga plata (Sujeto 7)”

En esta categoria los lideres comunitarios consideran que la falta de oportunidades en tres
escenarios como la educacion formal, la vinculacion laboral, y la oferta de actividades
artisticas, deportivas y culturales, afecta sustancialmente el desarrollo de los adolescentes y
jévenes, aumentando el riesgo de experimentar, abusar o depender de sustancias psicoactivas.

Cambios en el adolescente

En una quinta categoria, se agruparon reflexiones de los lideres comunitarios que explican
que el consumo de sustancias psicoactivas también se relaciona con los cambios que
experimenta el sujeto en la fase de desarrollo adolescente, puntualizando tres elementos;
intencion de llamar la atencion, tendencias a experimentar riesgos y una actitud
despreocupada en adolescentes y jovenes, los lideres plantean:

“Quieren identificarse con el otro, por la encuentran tan facil (la droga), porque ahora es tan facil, como
te decia, el expendedor hace que el negocio sea tan facil que ellos (los jovenes) lo ven muy normal. (sujeto
1)” (...) “Ylo hace para llamar la atencion, esa atencion que no le brindaron desde nifio (Sujeto 2)” (...)
“En este tiempo 10s nifios, hasta las mismas fotografias del Facebook muestran lo mas bravo que puedan
tener (sujeto 4)” (...) “La Juventud de nuestro sector. jEn busca del criterio, de “querer ser grande”, la
tendencia a... “ser liderado”, no! muchas cosas afectan, claro”. (Sujeto 4)

“El joven se expone mas, se coloca mas en riesgo...Esa inquietud por conocer. (Sujeto 1)” (...) “El
muchacho esta esperando a que le den la oportunidad, la opcion. A ciertas horas va pasando la persona
entonces, aqui vengo y robo y me relajo y que nadie se dé cuenta quien fue. Ese es el tema que ha pasado
aqui. (Sujeto 2)” (...) “La Juventud de nuestro sector. [En busca del criterio, de “querer ser grande”, la
tendencia a... “ser liderado”, no! muchas cosas afectan, claro (Sujeto 4)” (...) “Al no tener una buena
autoestima en la persona es facilmente un factor de riesgo. De caer en estas situaciones”. (Sujeto 6)

Los sujetos informaron que los procesos, vicisitudes y cambios que sufre el adolescente y
el joven, propios de esta fase del ciclo vital del desarrollo, facilita para que este grupo
poblacional tienda a tener mayor riesgo de experimentar el consumo de sustancias
psicoactivas, en este sentido plantean que comportamientos como el intentar llamar la
atencion, tendencias a experimentar riesgos y una actitud despreocupada ante la vida son
factores de riesgo ante este fenémeno.

Entorno social

Los sujetos del estudio refirieron que otro componente que se asocia al consumo de
sustancias psicoactivas en la comuna 18 es el entorno social y algunas de sus caracteristicas,
por ejemplo: la aceptabilidad y accesibilidad que tienen los habitantes sobre el del consumo
en el sector;

“Un tercer componente es el entorno social, el entorno social influye mucho en el comportamiento del
pelado, de los muchachos, si muchos pelaos ven en la calle que un sardino va fumando marihuana,
consumiendo vicio, (...) pues esa libertad de ver a los otros lo va llevando, lo va incitando a que eso se
dé y eso se ve mucho en estos barrios populares, de ver pues como la camaraderia de ver a algunos fumar
en la calle marihuana. (...) Entonces ya hasta las normas de convivencia y de seguridad estan siendo muy
flexibles y hace que la droga la veamos y nuestros hijos mucho mas frecuentes, de manera mas natural
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para ellos, tan natural que eso les va a permitir pensar que no va a ser lesivo estd metido consumiendo
esos vicios”. (Sujeto 1).

“Especificamente lo que conlleva a la parte de la condicion de las sustancias, al consumo, donde pues
hay una mayor facilidad de adquisicion de, pues de, esa materia de consumo. Eh... y pues si, ya los
muchachos de hoy en dia, ya hay por parte del Estado, ya hay un poco mas de facilidad o flexibilidad, de
acuerdo también a la venta y al consumo de lo mismo (...) Eso es parte de acuerdo a la facilidad, la
flexibilidad que tienen las Fuerzas o el Estado mismo de acuerdo a esa problematica o esa condicion.
Hoy los muchachos tienen una mayor facilidad de adquisicion, como lo decia ahora rato”. (Sujeto 3)

Algunos determinantes o desventajas de base social lograron ser también relacionados de
fondo al problema del consumo de sustancias psicoactivas como problema social, los sujetos
lograron identificar brechas sociales vividas en la comuna 18, tales como; el
desplazamiento, hacinamiento de asentamientos sub normales, el asistencialismo,
pobreza, y el sistema politico nacional. Ejemplos:

“Aqui en Santiago de Cali, hay una poblacion que propiamente no es de aqui, es una poblacion que viene
de diferentes lugares de Colombia de las partes mas recénditas, entonces buscan a Cali como un
escampadero, como un vividero, entonces, jVayase para Cali porque alla le consiguen vivienda! Vayase
para Cali que alla le solucionan el problema.... Entonces eso se vuelve un problema social (...) Es una
de las comunas més grande de Santiago de Cali, eh, no tiene cantidad de fuentes de trabajo, propiamente
aca’”. (Sujeto 2)

“Son asentamientos de desarrollo incompleto, son habitaciones que han hecho con carton y demds para
posicionarse alli, para aposentarse porque ya les vendieron la idea siempre, después de que usted
complete unos dos arios alli usted ya es dueiio de ese pedazo (...) Es el resultado de que lo que
histéricamente pasaba en los sectores populares donde hoy en dia hay una gran disminucién, tanto por
parte de inseguridad, como parte de consumo” (Sujeto 3)

Finalizando la densidad de esta categoria, los sujetos le asignaron un lugar importante la
delincuencia organizada, especialmente el micro trafico, que existe en la comuna 18, lo cual
incide en que un fendbmeno como el consumo de sustancias psicoactivas se extienda
rdpidamente, los informantes plantean:

“Existen las, los grupos de... donde contratan y buscan los nifios y los influencian de una manera negativa

para pertenecer a actividades delincuenciales. (Sujeto 4)” (...) Los negocios que se ven afectados por el
narcotréfico, que tienen que cerrarlos, porque conocemos en el sector de Lourdes de negocios que se han
visto en la necesidad de cerrarlos porque no tienen como subsistir por el acoso de los que manejan las
drogas (Sujeto 5)” (...) “Los muchachos empiezan a meterse a las pandillas, al caer, meterse a las pandillas,
van a cometer errores de ir a robar... pa’ ir a robar tienen que, que consumir estos alucinégenos pa’ poner
estar como, como su cuerpo en otro mundo y poder cometer estas diferente tipos de anomalias... entonces
nosotros inclusive no le echamos la culpa a los muchachos, sino que el problema esta es todo en su
entorno”’( Sujeto 8)

“Entonces eh los diferentes tipos de expendios, ellos buscan es estos sitios donde mas necesidades hay
porque saben que al haber mas necesidades y va a ver mas consumo ¢si? Entonces eh esta clase de gente
siempre busca los sectores mas populares donde hay més jévenes .. como mas pobres no sé por qué siempre
donde hay mas pobreza, hay mds necesidades” (Sujeto 8)

El entorno, en tanto escenario socio espacial representa para los lideres otro factor o causa
del fendbmeno del consumo de sustancias psicoactivas, en éste encuentran algunas
caracteristicas que facilitan el acceso y consolidacion de un fenbmeno como este. Por
ejemplo: identifican que en la comunidad 18 hay presencia de determinantes social de la
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salud como el desplazamiento, hacinamiento, asentamientos sub normales, la pobreza e
inequidad, lo cual genera que la comuna sea un contexto de facil acceso y distribucion para
las sustancias psicoactivas. Adicionalmente, la presencia de delincuencia organizada como
micro trafico, bandas criminales y el reclutamiento de adolescentes, hacen de la comuna 18
un espacio socialmente vulnerable al fenémeno.

7.1.3. Consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas

En este apartado se consignan los datos que a partir de los informantes agrupan las
principales consecuencias observadas en el sector de influencia del liderazgo comunal. De
este modo, se identifico que estos efectos se observan en tres conceptos: El individuo, La
familia y la comunidad.

Individuo

Uno de los efectos mas observados por los entrevistados fueron alteraciones psicoldgicas,
segun los informantes se pueden identificar tres tipos de alteracion psicolégica; afectiva,
cognitiva y comportamental. Los entrevistados plantean;

“En el tema del bazuco la gente pierde la autoestima, es el que mal llamamos desechable ya, a estas
personas no les importa ya su condicion humana y social, pierde todo, se degeneran totalmente....En el
individuo, uno, la degradacion como persona y un riesgo permanente por acabar su vida”. (Sujeto 1)

“Un degenero mental. Si ya perdio la conciencia hay un deterioro en toda capacidad que pueda tener para
reaccionar. Y hay gente que es consumidora y cuando la hemos visto en sano juicio que pesar lo diferente
que es, bien vestido, pero comienza otra vez en el vicio y hasta ahi llega, no tiene como esa firmeza, ni la
personalidad”. (Sujeto 2)

Otro tipo de alteracion en el individuo a causa del consumo de sustancias es el deterioro
fisico e incluso la muerte, esta Gltima como consecuencia maxima del fenémeno en
adolescentes y jovenes;

“En el individuo, uno, la degradacion como persona y un riesgo permanente por acabar su vida (Sujeto
1)” (...) “Uno, se dafia la parte, pues personal de la... €h, 0 sea, valga la redundancia, la parte personal
de la persona. Eh, tiene una descomposicion, se le da una descomposicion de salud” (Sujeto 3)

“Aqui hay muchachos que tienen el duplicado de la tarjeta de identidad y no llegan a conocer la cédula...Y
resulta que se los llevan a otro lugar y por alla les dieron de baja (Sujeto 2)” (...) .. “Muchos estin
regenerados, muchos los mataron, muchos los mataron uff bastantes los mataron y todavia tenemos en
consumo porque aqui en la esquina tenemos consumo” (Sujeto 7)

Por altimo, otro tipo efecto sobre el individuo encontrado en los discursos de los lideres
comunitarios fue los cambios que sufre el sujeto en su condicidn espiritual en relacion a los
valores, los informantes plantearon lo siguiente;

“Que mal llamamos desechable ya, a estas personas no les importa ya su condicién humanay social, pierde
todo”. “Uno, se daia la parte, pues personal de la... eh, 0 sea, valga la redundancia, la parte personal de
la persona. Eh, tiene una descomposicion, se le da una descomposicion de salud, tiene una descomposicion
a nivel personal, familiar, social. (Sujeto 3)
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“Se perdio la pena y la vergiienza”.... Y ya porque como el “otro” lo hace, “yo” lo hago... ya no hay un
respeto, han perdido los valores”. (Sujeto 4)

Uno de los principales efectos identificados por los lideres comunitarios situé al sujeto
consumidor, describiendo una serie de alteraciones en el desarrollo que experimenta como
persona. Estas afectaciones son observables a nivel fisico; aparicion de enfermedades, el
deterioro notorio a nivel fisico e incluso la muerte asociada al consumo. Otro tipo de
alteracion son las psicoldgicas, perciben gque el sujeto tiene un deterioro en las dimensiones
afectiva, cognitiva y por consiguiente comportamental. Por ultimo, asumen la pérdida de
valores como una alteracion espiritual.

Familia:

La vivencia del sufrimiento se convierte, segun los entrevistados, en uno los efectos mas
fuertes para una familia, sufrimiento que es atravesado por la agresion y violencia
intrafamiliar, asi como también la nostalgia por la pérdida de un familiar que llega al
consumo de sustancias psicoactivas, frente a esto plantean;

“Los muchachos estan muy expuestos a este tema, hay familias que han perdido sus hijos, verlos tirados en
la calle, verlos recogiendo basura, y para uno como vecino es duro ver a estos muchachos que los vio
crecer, los vio formarse y luego verlo perdido con el costal encima, revolcando en la basura, la verdad es
muy duro, fuerte, fuerte.” (Sujeto 1)

“En la familia, es muy duro para la familia como tal ver a un familiar verlo perdido en el vicio (Sujeto 2)”
(...) “Porque yo veo que realmente en las familias la presencia de un miembro de la familia que sea tocada
por la droga, hace que se venga a pique todo lo mejor que tiene la familia”. (Sujeto 5)

“También va a tener problemas familiares porque va a Ser una persona que va a tener comportamiento
agresivo (Sujeto 6)” (...) “La mayoria de adultos cuando consumen estos alucindgenos, llegan a la casa
con un nivel muy alto de agresividad y ahi es donde golpea los nifios, golpean a las nisias ” (Sujeto 8)

En esta categoria los lideres dos fendmenos asociados como consecuencia del consumo,
el primer de ellos fue lo denominado como una vivencia del sufrimiento, el cual enmarca las
reacciones violentas que se viven en la familia cuando un miembro de la familia presenta
problemas de consumo de sustancias, pero también describieron emociones y sentimientos
asociados a la pérdida de un miembro de la familia. Adicionalmente, se identificaron otras
consecuencias en la familia, como el rechazo que emerge hacia el familiar enfermo y las
dificultades que viven para poder costear un tratamiento para éste.

Comunidad:
En el escenario comunitario también se encontraron efectos adversos al consumo de
sustancias psicoactivas, uno de estos son los problemas de seguridad que afectan el sector

barrial, evidenciando crimen organizado, intimidacion y muertes violentas de jovenes en
el sector, los informantes manifiestan lo siguiente:
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Frente a crimen comdn y organizado:

“La situacion del micro trdfico, la situacion de las pandillas, la situacion... para este tiempo estoy Seguro
que ahora se esta aplicando la ley del mas fuerte. Existen las, los grupos de... donde contratan y buscan

los nifios y los influencian de una manera negativa para pertenecer a actividades delincuenciales”. (Sujeto
4)

“Los negocios que se ven afectados por el narcotréfico, que tienen que cerrarlos, porque conocemos en el
sector de Lourdes de negocios que se han visto en la necesidad de cerrarlos porque no tienen como subsistir
por el acoso de los que manejan las drogas (Sujeto 5)” (...). “También vamos a encontrar que hay
articulacion para bandas, donde se les da la oferta de trabajo para ellos, donde el trabajo es el sicariato,
el hurto, la extorsion, entonces ahi ya se vuelve una cadena” (Sujeto 6)

Frente a la Intimidacién;

“Y otros, que no han llegado alla, pero para sostener su vicio, su heroina, su perica o su cocaina le roban,
le roban a la familia dentro de la casa, para poder sostener vicios, eso es una enfermedad”. (Sujeto 1) ...
“La herramienta para delinquir antiguamente era una navaja, ahora estamos hablando de ““9 milimetros”,
de “38”, de su “ametralladora” (Sujeto 4)

“¢ Le preguntaria al que esté escuchando esto, a usted lo mataria la droga? ¢Usted piensa que, por no ser
consumidor, no lo mata la droga? jPilas cuando esté en el paradero y lo ataque un drogadicto y lo llegue
a chuzar!” (Sujeto 4)

“Entonces pueden llegar a ser una amenaza para las familias para los transeuntes, para la sociedad
misma.... Y pueden ser amenazantes de la vida, pueden ser amenazantes de la tranquilidad del hogar, de la
convivencia ciudadana. (suj 5) ...Se vuelve una amenaza también para la sociedad”. (Sujeto 6)

7.1.4. Condiciones y representaciones espaciales del consumo de sustancias
psicoactivas en la comuna 18

Otra de los elementos que se logra rescatar a partir de los discursos de los lideres
comunitarios refiere a unas condiciones socio espaciales que guardan relacion con el
consumo de sustancias psicoactivas en el sector barrial. En este tema se destacan dos
conceptos, la primera responde a la pérdida de escenarios de uso comunitario y la segunda a
la constitucion de zonas legitimas para el consumo.

Perdida de escenarios comunitarios

La pérdida de escenarios comunitarios es un aspecto relevante para los sujetos, a partir de
los discursos se identificd que en las instituciones educativas se han perdido los controles
legales y morales para evitar que el fenOmeno se instaure en se espacio, los lideres lo plantean
de la siguiente forma;

Desde las mismas instituciones educativas ya los jovenes estan consumiendo vicio. Tienen problema
porque tienen jévenes que consumen vicio y a su vez incitan a los demds a consumir vicio... (Sujeto 1)” (...).
Las instituciones educativas, dentro de las mismas iglesias, dentro de los hogares que uno esté en esta
comunidad.” (Sujeto 6)

“También ya vemos que en los colegios que tenemos publicos, los colegios privados...como se les estd
ummmm vendiendo a los nifios en dosis muy pequefias esta clase de drogas (...) Entonces ya pierden la
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verglienza y por eso no les importa fumarlo en la esquina del barrio, en el parque, en la salida de la iglesia,
en la salida de las instituciones educativas” (Sujeto 8)

Las areas comunes que segun los sujetos han sido arraigadas al consumo y por ende se
perciben como pérdida comunitaria son principalmente los escenarios deportivos, recreativos
y culturales;

A cerca de la pérdida de los escenarios deportivos o recreativos:

“Hoy por hoy entonces los espacios que eran de los nifios de los jovenes, como las canchas los parques, ya
no es un espacio precisamente para el deporte y la recreacién sino es un espacio donde hoy priman
personas, los jibaros, las personas que manejan la droga”. (Sujeto 6)

“Que hay escenarios deportivos que estin abandonados desde hace tiempo, pero el abandono es por la
falta de empoderamiento de las cosas es diferente apoderarnos de las cosas a empoderarnos, decir, hombre
si sembramos este jardin, vamos a cuidarlo, que hay que limpiar, limpieza, mantenimiento (...) Uno va a
muchos lugares que son de recreacion y estd lleno de esa poblacion”. (Sujeto 2)

“Si usted ve los parques, la mayoria de los parques no tienen una vigilancia, no tienen al menos una
patrulla, no tienen un. nada nada, pues mirelo, aqui hay uno que esta a la deriva, entonces ya la gente
aprendio a convivir con eso, lastimosamente a aceptarlo! Y eso esta mal (Sujeto 4)” (...) “Los parques, los
escenarios deportivos ¢si? Porque créeme que anteriormente... diez quince afios atrés, los jévenes que
consumian alucindgenos buscaban eran los rinconcitos, las partes solas, las partes oscuras. Pero ya la
mayoria de jovenes le han perdido como, como la vergiienza” (Sujeto 8)

A cerca de la pérdida de los escenarios culturales:

“Es un problema comunitario porque los espacios de recreacion y espacios culturales dentro de la comuna
histéricamente han existido (...) Todos los parques, parques infantiles, parques publicos, zonas que son
para la comunidad los utilizan para eso ”. (Sujeto 2)

“Una pérdida de unos escenarios publicos donde servian como herramientas (Sujeto 3)” (...) “No les
importa fumar en un establecimiento publico, no les importa ir por la calle, sea... llamese andén, llamese
via, llamese autopista, fumando alucindgenos” (Sujeto 8)

La pérdida de escenarios para el desarrollo comunitario es uno de los elementos mas
importantes para los lideres, lo cual refleja como el consumo de sustancia psicoactivas se
consolide en la comuna 18, en este sentido, observan que las instituciones educativas se van
convirtiendo cada vez mas en escenarios con mayor presencia para expender y consumir
sustancias. Adicionalmente, la comunidad observa como escenarios deportivos, recreativos
y culturales de la zona se van perdiendo, siendo estos, zonas de tolerantes para el expendio y
consumo de sustancias.

Constitucién de zonas de consumo

A la hora de identificar zonas donde de algin modo se acepta la presencia del consumo
de sustancias, ahi tiene visibilidad en el sector barrial, para lo cual un sub grupo de los sujetos
refiere que espacios interiores de los barrios como casas, esquinas y calles sirven de
escenario para observar el fenomeno;
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“Ya es la cultura aca dentro de la cuadra, y no solo mi cuadra, en muchos barrios y en mucha parte existe
eso. ...Igual, asi como es en la cuadra, también hay sitios que alquilan, que uno tiene conocimiento, que
alquilan un espacio para ir a que consuman y les venden su vicio alli”. (Sujeto 1)

“Mira que es que depende también el consumo, asi mismo es el espacio. Por ejemplo, marihuana es en un
sitio publico, pero bazuco y heroina son en sitios aislados, oscuros y en el monte. ...Uno que otro en la calle
por ahi tirado, pero ya es porque es un crénico, crénico porque adn el consumo de heroina y bazuco genera
una vergienza en los muchachos y en las sefioritas que lo hacen” (Sujeto 4).

También se evidenciaron zonas particulares geograficamente, identificadas por los lideres
como escenarios para el consumo, estos son escenarios que la comunidad reconoce con un
grado de legitimidad, a estos les llaman La cancha de Polvo-Rojo, El Box Culvert y La
Masamorrera. Los lideres plantean;

Respecto a La cancha de Polvo-Rojo:

“Un sitio que es de alto consumo, la cancha de polvorojo, que alla congregan muchos muchachos de
consumo de muchas zonas, de todos los barrios aledaiios.... Hay una aceptacion alli, no digamos de la
comunidad porque la comunidad no esta de acuerdo, pero, por la falta de acompafiamiento de las
autoridades eso permite que eso se de alli”. (Sujeto 1)

“Yo manejo aqui en el espacio, polvo rojo, adentro de nuestra intervencion comunitaria se maneja.”
(Sujeto 3) ... “Nosotros acogimos todo el barrio de “Alto Ndpoles”, sacamos a los muchachos de las
esquinas y los centralizamos en un espacio que se llama “Polvo Rojo “(Sujeto 4)

“Aqui en el parque... parque “Polvo Rojo”, ubicados en su espacio, en su sector, porque en ninguna
esquina estd permitido fumar aqui en el barrio, Alto Ndpoles... se fuman entre sectores, sector “Polvo
Rojo”, sector (;...7), sector Casablanca, no mas... en las calles no estd permitido, en las esquinas no
esta permitido”’. (Sujeto 3)

Respecto al sector del Box Culvert:

“El “bos culver” por ejemplo aca atras. Esta, lo que llamamos la mazamorrera que aun a pesar de que
ahorita por la via tumbaron todas esas casas, la gente sigue alli, sigue en ese punto entonces ahora que
terminen la via a donde van a parar, a que sitio van a parar”. (Sujeto 1) ... “Bosculves se llama el Centro
de desarrollo para...Pues yo creo que por toda parte Sol. Por toda parte porque como le digo no ha...
por lo menos acad, tenemos (susurros) una olla aca arriba” (Sujeto 7)

Respecto al sector de la Masamorrera

“El problema es que distribuye la droga. Cortando la olla, ya no hay mds consumidores. Si se corta la
olla, hay un sector que usted mencioné ahora que le dicen la mazamorrera ya desaparecié la
mazamorrera, pero quedd la huevera y son personajes que distribuyen droga en cantidades, no hay una
estrategia para erradicarlos.” (Sujeto 2)

Continuando, los lideres reconocen algunas caracteristicas de estas zonas, por ejemplo, la
aceptabilidad de parte de la comunidad de lo que ahi ocurre, el facil acceso a las sustancias,
es una zona de seguridad para el consumidor, también hay rechazo de parte de la
comunidad, las zonas tienden a ser aisladas y de poca vigilancia.

“Ya ellos aqui solamente vienen a consumir, aqui no se admiten menores de edad para consumir. Y si hay
como menores de edad, pues ya se le buscan algunas dinamicas deportivas que es lo que se da aqui y
culturales que es lo que (aclaracion de voz) de acuerdo a la articulacion se dan algunas posibilidades
culturales y académicas (...) esto es un espacio neutro... eh... un espacio, eh... tranquilo, un espacio
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abierto...los muchachos ven este espacio como “el patio de su casa” llamémoslo asi, donde ya hay un
gran sentido de propiedad, ya se han apoderado llamémoslo asi del espacio”. (Sujeto 3)

“Un espacio de convivencia, donde también se da un orden y una disciplina para también; porque esto
no es Unicamente de los jévenes de consumo, sino es de una comunidad general, esto es una parte
colectiva. (Sujeto 3)” (...). “Entonces ya los jovenes... eh, ya tienen o han identificado unos escenarios,
donde ese escenario es en toda una esquina, que ellos le llaman la “zona sur”, para consumir ellos; y ya
el resto de las personas pueden venir a pernoctar, a visitar, a compartir, a... disfrutar, mejor dicho, el
espacio, valga la redundancia; y pues, ante todo, como siempre el respeto.” (Sujeto 3)

Socio-espacialmente, los lideres sujetos han informado que en la zona de estudio se han
constituido a lo largo del tiempo, zonas en donde se tolera el consumo de sustancias
psicoactivas. Se concluye que existen dos tipos de zonas, unas interiores a los barrios, las
cuales pueden ser calles particulares, esquinas o incluso casas dispuestas para el consumo.
Adicional a esto, se encuentran tres zonas particulares, denominadas como; La Cancha Del
Polvo Rojo, La Zona Del Box Culvert Y La Zona De La Masamorrera. En términos generales,
estas zonas se caracterizan porque hay aceptabilidad, facil acceso a las sustancias, representa
zonas de seguridad para el consumidor, también hay rechazo de parte de la comunidad, son
zonas alejadas y de época vigilancia.

7.2. CATEGORIA 2: ACTITUDES

En esta categoria se describen los resultados relacionados con las actitudes que tienen
los lideres comunitarios acerca del consumo de sustancias psicoactivas, en donde se destacan
dos sub categorias, a saber; las actitudes sobre el consumo y las actitudes hacia el consumidor
de sustancias psicoactivas.

7.2.1. Actitudes Hacia el Consumo de Sustancias Psicoactivas

Aceptabilidad

El abordaje de los aspectos comunitarios en relacion al consumo de sustancias
psicoactivas llevé a identificar que la comunidad en si misma guarda aceptabilidad frente al
fendmeno, esta caracteristica se asocia a dos elementos:

Visibilidad: Se describe a un fenémeno que cada vez es mucho mas visible y popular en
las comunidades vulnerables:

“Pues esa libertad de ver a los otros lo va llevando, lo va incitando a que eso se dé y eso se ve mucho en
estos barrios populares, de ver pues como la camaraderia de ver a algunos fumar en la calle marihuana”.

(Sujeto 1)
“La comunidad como lo ve? {Hay rechazo? ;Hay estigma? ¢O lo acogen? O, ¢cémo lo ven? Suj: En una
gran parte, ellos lo ven de una forma muy positiva, porque ya no temen que la comunidad, o los jévenes

o los menores de edad vean en esa... vean € inhalen en las esquinas”. (Sujeto 3).

“Aceptabilidad y también un auspicio del consumo con su manera de enconcharse en su problema o
desentenderse del problema”. (Sujeto 5)
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Flexibilidad en normas: Se describe que en la actualidad el marco normativo se ha
debilitado, lo cual genera en la comunidad actitudes de tolerancia al fendmeno:

“Si, hay una aceptacion social que tiene el problema, es decir no hay como ese rechazo y repudio, pero
si tendria la sociedad que marcar unos parametros de convivencia, eso es lo que veo yo (...) La policia
en ese tiempo veia a una persona fumando marihuana o una sustancia psicoactiva lo perseguia y le daba
tantas horas de arresto. ¢Hoy dia el policia es muy fresco pasa por el lado del que esta fumando
marihuana y es algo comun (Sujeto 1)” (...) “Y todo mundo sabe que es aqui en el parque donde esta la
zona de tolerancia? Suj: Si, todo mundo, hasta las fuerzas publicas que de una u otra forma hay un
descontento; porque le hemos quitado de alguna u otra forma, el trabajo a ello.” (Sujeto 3)

“Si el gobierno acepta de que un joven puede contener en su bolsillo una dosis personal, entonces las
autoridades ¢qué van a hacer? No, pues usted tiene seis papeletas, no lo puedo detener porque esa es su
dosis. Entonces a raiz de esto que, que ya eh la autoridad no tiene como, como la palabra lo dice, la
autoridad para retener un joven de estos, porque tiene... entonces ellos ya también pierden la vergiienza
y ya no les importa fumar en un parque” (sujeto 8)

Temor:

Un aspecto identificado que puede remitir a la comprension sobre las acciones y posturas
de la comunidad frente al fendmeno es el temor, el cual fue una unidad tematica transversal,
los lideres comunitarios temen a las agresiones provenientes de cualquier eslabon de la
cadena de trafico de sustancias y muestran una percepcion de peligro;

“El temor que existe de la reaccion de los muchachos o de los violentos, y mds de los... que manejan el
micro trdfico... hay un temor. [Y yo te digo la verdad, yo no me meteria a un parque, “el interesado,
interesante”, si alguien quiere ayuda, que me busque, pero yo no, no! ya he tenido mis “chascos”. (Sujeto
4” (...) “Las acciones de los muchachos o de las personas que consumen la droga y pueden ser
amenazantes de la vida, pueden ser amenazantes de la tranquilidad del hogar, de la convivencia
ciudadana. (Sujeto 5)

Hoy por hoy de inseguridad porque ya van a estar solos mucho tiempo ya la gente evita ir a los espacios,
entonces se vuelven aislados, si, digamos de micro trafico de violencia, porque ya se generan
enfrentamientos. (Sujeto 7)

Digamos hoy la comunidad a veces se ve intimidada también por que el temor esta siempre que me van a
sefialar que yo estoy en contra de esto, pues recibe amenazas. (Sujeto8)

Rechazo:

La altima actitud identifica en los lideres comunitarios a nivel de comunidad tuvo que ver
con el rechazo social, aquella estigmatizacion que vive el consumidor;

“Que la persona ya todo el mundo empieza como le digo yo a usted a... ya a dejarlos a un lado, a dejarlos
aunlado” ...... “Si, rechazo social... entonces qué pasa... que ellos al sentirse rechazados socialmente y
por, por las personas... entonces ellos se sienten como peor” (Sujeto T)

“La estigmatizacion o la sefializacion a la persona que consume, es la escoria de la sociedad. ¢Si? Entonces
es muy dificil cambiar ese paradigma.” (Sujeto 3) ...... “Supuestamente ellos son las escorias, lo que no
tapo... o que no hubo resultado, o que no... es como que la manzana podrida, entonces muy dificil de que
la gente llegue a ellos porque son dificiles para la gente” (Sujeto 5)
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Los lideres comunitarios logran identificar que la principal consecuencia del fenémeno
en la comuna 18 es todo el despliegue de los problemas de seguridad ciudadana que desde
alli se dependen, evidenciando que al problema se asocian; crimen organizado, intimidacion,
muertes violentas de adolescentes y jovenes. Asi mismo, en la comunidad va creciendo el
rechazo social hacia las personas afectas por el consumo, generando la estigmatizacion de
estas personas.

Los lideres comunitarios perciben de las actitudes que tiene la comunidad frente al
consumo de sustancias psicoactivas, identificando dos elementos importantes, hay
aceptabilidad y temor en la comunidad. En la primera, responder que, debido a la propagacion
del fendmeno, el consumo de sustancias se volvié muy visible en la comunidad, a tal punto
de percibirse como algo normal. La segunda describe la presencia de una percepcion de
riesgo o peligro, la cual se desprende de dos fendmenos, uno proveniente del micro-trafico y
el otro del peligro que puede representar el mismo consumidor.

7.2.2. Visiones y Creencias sobre el Consumidor

En esta segunda sub categoria, se abordan dos significados asociados al consumidor de
sustancias, por un lado, un enfermo y por el otro un vicioso. La nocion de sujeto mas
contundente encontrada en los discursos de los lideres comunitarios situ6 al consumidor
como un enfermo, manteniendo una linea consecuente con la nocién del consumo de
sustancia como una enfermedad, de este modo un primer codigo establecido aqui fue
determinar aquellos cambios que el sujeto vivencia una vez desarrolla el cuadro de
enfermedad.

Enfermo

La nociéon de sujeto méas contundente encontrada en los discursos de los lideres
comunitarios situd al consumidor como un enfermo, manteniendo una linea consecuente con
la nocién del consumo de sustancia como una enfermedad, de este modo un primer cédigo
establecido aqui fue determinar aquellos cambios que el sujeto vivencia una vez desarrolla
el cuadro de enfermedad, los lideres comunitarios plantean:

“Todo ser humano tiene vicios, vicios de comer, vicios de vestir, hay gente que le gusta mantener bien
vestida, es un vicio porque prefiere dejar de comer por vestir bien, y esto también es vicio que
psicolégicamente tiene que tratarse... Para uno cOmo vecino es duro ver a estos muchachos que los vio
crecer, los vio formarse y luego verlo perdido con el costal encima, revolcando en la basura, la verdad
es muy duro, fuerte, fuerte. (Sujeto 1)” (...). “ES una persona que...es un habitante de la calle en
condiciones que son... que dan tristeza porque, nunca se banian, mal vestidos, los ve uno con el costal y
acaban de vender la mercancia y ya los ve uno comprando el bazuco (Sujeto 2)”

“Si, claro porque también va afectarle la parte personal, se va a sentir digamos que de la parte
motivacional; hecho a un lado, perdido, triste (......) La imagen que me da a mi es desalentadora es
triste porque uno, quizas lo que espera de una persona, sea nifio, joven o adulto es que sea una persona
gue se supere, entonces es duro para uno tener que mirar personas que quizas estan, conocidas de uno,
no, pero verlas en ese estado tan decaido porque generalmente uno los ve ya en un estado fisico
deteriorado” (Sujeto 6)
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De igual forma, otros sujetos refirieron cambios psicoldégicos mucho mas complejos, por

ejemplo: Y puede ser un delincuente, porque la droga lleva a las personas a no pensar, a realizar las
acciones movidos por el desorden cognitivo que tiene la persona (Sujeto 5)” (...) “Va a ser una persona que
va a tener comportamientos agresivos. (Sujeto 6)”

A partir de la nocion de enfermo, los sujetos establecieron consideraciones sobre los
servicios y formas de tratamientos de la enfermedad, lo que resalta aqui es la no inclusién
de servicios del saber médico, sino otras formas de acompafiamiento, por ejemplo:

“Como lo vamos a enderezar, pero vamos dejando que vaya creciendo asi, que salga sea con dafio, y
después nos damos cuenta que es lo vamos a... es muy dificil, ya no es facil rescatarlo (Sujeto 2)” (...) “Yo
la concebia como alguien a la cual habria que aislar, o mejor dicho uno tendria que aislarse de esa persona,
ahora veo por la practica que tenemos en box Culvert que es mas bien buscar la persona, tratar de brindarle
los elementos necesarios para que se reavive, y se reanime y se transforme. (Sujeto 5)”.

“Yo la veo también tanto enferma, pero a la vez también como una persona que le falta precisamente un
acompafiamiento, digo yo; a veces la misma asesoria, porque pues se ve como que tiene la enfermedad,
pero a veces también ha faltado un apoyo, un respaldo guien lo asesore” (Sujeto 6)

Para cerrar esta sub categoria, se incluyd otro concepto detectado en el cual los sujetos
recociendo ese estatuto de enfermedad, también le atribuyen una serie de emociones que
expresan sensibilidad ante la situacion adversa:

“Para uno como vecino es duro ver a estos muchachos que los vio crecer, los vio formarse y luego verlo
perdido con el costal encima, revolcando en la basura, la verdad es muy duro, fuerte, fuerte” (Sujeto 1)

“iEs triste, es triste porque no hay un esfuerzo de los padres porque...ah que la falta de oportunidad, que
es que no alcanza el dinero, y se quedan alli supeditados a eso, no! (...) dan tristeza porque, nunca se
bafian, mal vestidos, los ve uno con el costal y acaban de vender la mercancia y ya los ve uno comprando
el bazuco” (Sujeto 2)

“La imagen que me da a mi es desalentadora es triste porque uno, quizds lo que espera de una persona,
sea nifio, joven o adulto es que sea una persona que se supere, entonces es duro para uno tener que mirar
personas que quizas estan, conocidas de uno, no, pero verlas en ese estado tan decaido porque
generalmente uno los ve ya en un estado fisico deteriorado. Digamos que cuando uno ya lo llega a ver en
esa situacion es muy triste.” (Sujeto 6)

Vicioso

Otra nocion de sujeto que emergio de las entrevistas ubicaron al consumidor de sustancias
psicoactivas como un vicioso, reconociendo como lideres que en el sector ha llegado a ser
violento y fuente de inseguridad, aunque este codigo es menos denso que el anterior, el cual
considera al consumidor como un enfermo, aqui algunos lideres plantean:

“Temor que existe de la reaccion de los muchachos o de los violentos (Sujeto 2)” (... (“Va a ser una persona
que va a tener comportamientos agresivos...Se vuelve una amenaza también para la sociedad” (Sujeto 6)

“Entonces pueden llegar a ser una amenaza para las familias para los transeuntes, para la sociedad
misma... “Las acciones de los muchachos o de las personas que consumen la droga y pueden ser
amenazantes de la vida, pueden ser amenazantes de la tranquilidad del hogar, de la convivencia
ciudadana” (Sujeto 6)
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Afadiendo otros elementos a esta nocidn de sujeto como una amenaza para la comunidad,
se encontro en algunos sujetos algunas consideraciones de una condicién irreparable en el
consumidor, por lo cual habria una tendencia al rechazo social:

“Hay que tratarlos como amigos entender el problema del otro. No a darle solucién porque eso no se
soluciona sino Dios” (Sujeto 2) ... “Que la persona ya todo el mundo empieza como le digo yo a usted a...
ya a dejarlos a un lado, a dejarlos a un lado...Si, rechazo social... entonces qué pasa... que ellos al sentirse
rechazados socialmente” (Sujeto 6)

En términos generales, los lideres comunitarios describen a un sujeto consumidor como
una persona afectada por una enfermedad, es decir, en la comunidad la persona que consume
es percibida como un enfermo que atraviesa por un cuadro adictivo que incluye una serie de
sintomas fisicos y mentales. Adicionalmente, algunos lideres también convinieron en que el
consumidor es una amenaza (fuente de inseguridad), lo cual genera rechazo social y despierta
sensibilidad en tanto victima de un problema social. Estas manifestaciones de lideres que
observan a los consumidores los hace fiel reflejo de las varias y hasta contradictorias
imagenes que se revelan. Son tanto enfermos, como amenaza, como objeto de rechazo y de
conmiseracion. Todo ello se constituye en un collage que sirve de parametro para decir de la
mirada local sobre el consumidor que ademas es o fue vecino. Es importante la metafora del
“desechable” como figura iconica que viene a decir de la transformacion negativa de estos
sujetos. Son concebidos como personas, pero con cierta distancia a partir de la propia
exclusion que se forjaron. Y el saldo que queda en el Estado es una desatencién o atencion
marginal que los llama pacientes para recuperacion.

7.3. CATEGORIA 3: LA RESPUESTA COMUNITARIA DE LIDERES

La capacidad resolutiva de la comunidad mediante la respuesta de sus lideres, emergid
como uno de los temas que orientan los hallazgos méas importantes del estudio, en esta via.
Se lograron agrupar categorias como los recursos comunitarios, las acciones que ejercen la
comunidad y el lugar del Estado.

7.3.1. Recursos comunitarios

Uno de los recursos encontrados a través de los discursos de los lideres sujeto es el
recurso humano y los saberes que acumulan mediante la experiencia, reconociendo el
liderazgo:

“Te lo digo por experiencia, yo a la edad de los 16 arios conformamos un grupo juvenil, cuando estaba
de moda los grupos juveniles en Cali. Ese grupo juvenil logré tener de poblacién beneficiada que siempre
estaba ahi comprometida en actividades de danzas, de recreacion, deportivas, teatro, un grupo social”
(Sujeto 1)

“La verdad es que para mi es una experiencia muy buena. Nos ha dado la oportunidad de generar unos
proyectos de beneficio para una comunidad, uno quisiera que alcanzara para poder beneficiar a toda la
poblacién, pero en la medida en que los presupuestos que se asighan para cada comuna uno poder arafiar
un poquito acé y poder enviar como un contento a la poblacién en cierta medida (...) “Aqui en nuestro
sector hay lideres hay gente buena, no toda le gente es mala, aqui la mayoria de la poblacién esta
pendiente, a qué puedo atender, a que puedo apuntar, en qué me puedo capacitar, lo que no hay tanto
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afuera (Sujeto 2)” (...) “Entonces me encontré con esta familia y conoci a estos profesionales, y dije no
aqui hay que darla toda por esa situacion en que viven los que tienen estas dificultades.” (Sujeto 5)

Este tipo de recursos fundan las posibilidades de intervencion de la comunidad, los lideres
reconocen que faltan espacios idoneos para el afrontamiento del fenémeno, pero también
identifican escenarios tradicionales en la comunidad (en Salud, Educacion, Cultura y
recreacion) asi como también espacios para los escenarios politicos a nivel comunal,

“;No han tenido centros de escucha en el sector? Suj: No, En: ;Casa de la juventud? Suj: No. Existe
solamente un centro cultural en Meléndez, pero a este lado de aca no, estamos por construir la casa de
la justicia, un centro cultural, un sitio de encuentro para jovenes (...). Normalmente en grandes
poblaciones hay una iglesia, un colegio, una cancha de futbol un parque recreativo, una estacion de
policia o un puesto de salud. Eso es lo primordial. Son recursos que evitar problemas como ese. (Sujeto

1)”

“Entonces el parque es muy amplio, tiene un parque y tiene una cancha de fltbol, en el parque se organiza
por el gimnasio, la parte infantil y ahorita una parte cultural (...). Aqui, hay un parque comunitario, pero
ellos tienen su espacio de identificacion, o sea que es algo que (Sujeto 3)’ (...) Aca hay una Junta
Comunal.... All4 arriba hay un Centro Comunitario...... hay un Centro de, de, de... hay la Casa
Comunal...Nosotros en el Centro de Desarrollo. Nosotros ahi tenemos el Centro de Desarrollo (Sujeto 8)

Otro tipo de recursos identificado fue el aportado por las organizaciones formales que
hacen presencia en el sector, la Fuerza pablica, las Juntas de accién comunal, Organizaciones
religiosas y las Organizaciones No Gubernamentales ONG;

“4 donde vamos a traer todo, al frente del CAl, ahi se va a hacer...Tanto con las brigadas de salud del
batallén, el batallon nos ha brindado varias veces brigadas de salud. (Sujeto 4) ... Tanto con las brigadas
de salud del batalldn, el batall6n nos ha brindado varias veces brigadas de salud” (Sujeto 5)

“En las casetas comunales uno pretende el poderles brindar un almuerzo, un desayuno, un sitio donde
puedan llegar y bafiarse, un sitio de paso. Pero, no es posible porque siempre que uno pide, no hay
recursos. (Sujeto 1) ......... Aca hay una Junta Comunal... pero de ahi no pasa nada tampoco. Nada, hay
la Casa Comunal y alla no pasa nada, no pasa nada porque eso dizque estan cobrando por todo y alla no
dejan entrar a nadie que no tenga plata” (Sujeto 8) ...

Los lideres comunitarios logran reconocer varias fuentes de recursos que favorecen el
desarrollo de su comunidad y que son fundamentales para emitir una respuesta articulada
frente al consumo de sustancias psicoactivas. Uno de estos es el recurso humano,
identificando lideres con conocimientos y saberes sobre la historia de la comuna 18. Otro de
los recursos mas importantes son los fisicos, identificando escenarios tradicionales para el
desarrollo de una comunidad como las instituciones educativas publicas y privadas, una
universidad, 4 centros de salud, 5 centros culturales y de recreacion dos centros de desarrollo
comunitario. Adicionalmente, observan como un recurso importante contar con la presencia
de la fuerza publica (un batallo militar, un CAl) y la presencia abundante de organizaciones
no gubernamentales que tienen proyectos sociales de intervencién.

7.3.2. Acciones comunitarias

Dentro las acciones mas comunes realizadas por los lideres comunitarios se encuentran
generar procesos de Escucha abierta al consumidor y algunos Servicios de salud,;
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“Como comunidad, de pronto enterarnos de las alternativas de las oportunidades que hay en el sector eh,
no chocar con ellos, antes entender y comprender que ya el problema estd. ... Ya el muchacho que estd
en la calle como consumidor es entenderlo, buscar la forma no de chocar y atacarlo, es buscar la forma
de concientizar, que estd en un problema y que cada dia mds se va a ir hundiendo en ese sentido.” (Sujeto
2)

“Pues participar con los muchachos, intercambiar siempre conversaciones, conocimientos, ludicas,
dindmicas, de integracion y participacion; porque no solamente... como dicen por ahi, la pala ... no
solamente el pan, sino también la palabra... entonces hay que dar el pan y la palabra. (Sujeto 3)” (...)
“Porque empecé a trabajar con cierto colegio, en el cual la situacion iba a ser solamente de orientacion
y prevencion, pero al hacer un diagnostico me di cuenta que todos los jovenes del grupo”. “iPor eso
precisamente se puso el grupo de apoyo aqui en el Divino Salvador, a ver si de pronto los muchachos que
consumian ahi al lado, lo hacian... no! no dio ningun resultado... Para uno trabajar con una persona
con problemas de consumo, lo primero que tiene que hacer es buscarla sin consumo, que esté sobria, en
ese momento... llegar a la casa de ellos es peor, porque si la familia no lo acepta, mucho mas grave”.
(Sujeto 4)

Otro tipo de accion comunitaria para dar respuesta al fendmeno es establecer espacios
para la labor social y formacion laboral dentro de los escenarios de la comunidad;

“Es que pongamosle nosotros les brindabamos capacitacion, les brindabamos la olla comunitaria... los
muchachos creian mucho en mi. Ellos llegaban y entraban al Centro de Desarrollo y, y ellos no, no se
eximian de que de pronto ay nos van a coger, de pronto nos van a hacer algo o tal cosa: no. Ellos entraban
y el Centro de Desarrollo... Nosotros haciamos cursos de una cosa, cursos de otra... capacitacion a los
Jovenes... capacitacion... muchas capacitaciones haciamos ahi.” (Sujeto 7)

“Capacitacion de los jovenes en elaboracion de instrumentos musicales de percusion con elementos
reciclados, pero es un proyecto que llego, duro 20 dias y se fue... Anteriormente se utilizaban los
extramuros desde los centros de salud, yo hice parte de un programa extramuros, donde los pelaos
saliamos y haciamos labor social en las comunidades y habia como ese proceso permanente, pero ya no
se hace eso.” (Sujeto 1)

“¢ EI SENA ha brindado oportunidades, ah es que tienen que traer un SENA hasta ac4, no quién dijo?
¢La falta de acceso? Si el internet para algo tiene que servir, no tiene que ir hasta el SENA, el SENA llega
hasta su sitio. (Sujeto 2)” (...) “si no tienen forma académica o van a terminar el bachillerato, se les
buscan formas de terminar su bachillerato, por ahi con el SENA se trajo el SENA para buscar su parte
de profesional o tecnolégico, u ocupacion de tiempo ” (Sujeto 3)

Una de las acciones que emergieron con mas fuerza fue aquellas orientadas a recuperar
espacios de uso comunitario, por ejemplo, los parques;

“Pero hemos llegado a concertar con ellos, a dialogar que es muy dificil por cierto por el tema de la
cancha, el tema del adulto mayor como estrategia les hemos dicho, métanse en medio, ustedes ya tienen
lo vivido por vivir, ya tienen (...) Y ha servido, ha servido un poco, los muchachos apenas ven al adulto
mayor llegar al parque, se van yendo.... Hemos abierto la cancha para hacer unos torneos, para poder
dotar la cancha de unos juegos bio-saludables, pero con monitores de la secretaria para que puedan estar
haciendo el acomparniamiento.” (Sujeto 1)

“Los espacios deportivos recuperarlos para el uso de la comunidad y ellos hacen parte de una comunidad,
ellos también son duefios de ese espacio, también es de todos, pero mientras que este la poblacién en una
actividad ludica, recreativa, cultural, por favor muchachos, no pueden estar aqui. (Sujeto 2)” (...) “Se
estan haciendo la reposicién de los escenarios infantiles, para que la comunidad y los nifios lo utilicen,
la reposicion de la cancha de futbol para que los demas jovenes también la utilicen; o sea esa dindmica,
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esas son las herramientas que estan, pero se busca de fortalecer y auto-gestionar otras dindmicas mas.’
(Sujeto 3)

Las acciones mas importantes realizadas los lideres comunitarios fueron agrupados en la
movilizacidn (acciones de activismo) comunitaria, estas son del siguiente tipo:

Intervencion deportiva y artistica: Se describe que una de las principales acciones
comunitarias tiene que ver con generar acciones de promocion del deporte y el arte:

“Lo que compete a esta junta de accion comunal de altos Napoles, hemos hecho muchos
intentos...yo a la edad de los 16 afios conformamos un grupo juvenil, cuando estaba de moda los
grupos juveniles en Cali. Ese grupo juvenil logro tener de poblacion beneficiada que siempre
estaba ahi comprometida en actividades de danzas, de recreacion, deportivas, teatro, un grupo
social... Hemos abierto la cancha para hacer unos torneos, para poder dotar la cancha de unos
juegos bio-saludables, pero con monitores de la secretaria para que puedan estar haciendo el
acompaniamiento. (Sujeto 1)”

“Algunas iniciativas, digamos en algunos espacios en organizaciones comunitarias, fundaciones
gue he conocido aqui en la comunidad, que no trabajan directamente en el tema como tal, pero
Si a través de procesos artisticos, comunitarios, culturales. (Sujeto 6)” (...) ““. He nosotros, como
decimos nosotros, con las ufias, hemos realizado eh ya este afio van a ser las cuartas olimpiadas
deportivas que hacemos y créeme que esas olimpiadas ... hice el afio pasado el torneo de ajedrez,
el torneo de parqués que eso yo creo que en ninguna parte lo hacen el torneo de parqués y usted
viera la acogida que tuvo. (Sujeto 8)”

Zonas de convivencia: Aqui los lideres comunitarios refirieron una de las estrategias
maés innovadoras, debido a que incluye una visién de inclusion sobre el consumidor,
otorgando y promoviendo escenarios para el consumo libre, los sujetos dicen:

“Yo manejo aqui en el espacio, polvo rojo, adentro de nuestra intervencion comunitaria se
maneja,...Hoy en dia dentro de un lugar, porque nosotros acogimos todo el barrio de “Alto
Napoles”, sacamos a los muchachos de las esquinas y los centralizamos en un espacio que se
llama “Polvo Rojo” (...) “Exactamente, un espacio de tolerancia, un espacio de convivencia, de
respeto, auto-respeto, muchas cosas a nivel comunitario; donde se han generado un proceso o
una dindmica con los muchachos de identificacion de la problematicas o condiciones o auto-
respeto de su persona hacia la sociedad, o desde su persona familiar para la sociedad, entonces
de ahi se genera esa condicion; acé la parte de consumo es algo controlado, aqui en el sector es
controlado, por la parte de la Fundacion o la organizacion de los muchachos”. (Sujeto 3)

“Lo otro es que los muchachos han tomado su propia dindmica de generar unos espacios de
respeto y auto convivencia, entonces, eso es donde también ha generado tanto positivo como
negativo, porque la comunidad ahi decia que no se puede venir al parque, porque se inhala
marihuana, pero ellos ya estan sectorizados (...) Ya ellos aqui solamente vienen a consumir,
aqui no se admiten menores de edad para consumir. Y si hay como menores de edad, pues ya se
le buscan algunas dindmicas deportivas que es lo que se da aqui y culturales que es lo que
(aclaracién de voz) de acuerdo a la articulacion se dan algunas posibilidades culturales y
acadeémicas”. (Sujeto 3)

La ultima forma de intervencién comunitaria que se referencio fue la capacidad de los

lideres para construir alianzas con los mismos consumidores de sustancias y con entidades
privadas o publicas y favorecer la convivencia comunitaria;
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“Estabamos hablando con la secretaria, para tener unos psicélogos que en el momento en que un
muchacho llegue alla a consumir vicio los aborde el psic6logo de una manera, digamos esporadica y
logra como de otra manera persuadir y empezar un proceso formativo.... Hicimos un proyecto con la
gente de box 51Culvert un proyecto de la alcaldia de Cali, secretaria de gobierno pero vuelvo e insisto
son cosas muy esporddicas que no logran mantener en el tiempo”. (Sujeto 1)

“Nosotros trajimos un doctor de la, de la Universidad San Martin para que nos ayudara y apoyara y
nosotros teniamos un buen, un buen grupo de ellos, para capacitarlos y se estuvo pidiendo apoyo y nadie
nos dio apoyo, ni nadie nos dio nada.... Nosotros llevabamos los jovenes y hasta trajimos al doctor de
alla de San Martin, era un abogado, que venia y nos ayudada, nos apoyaba con los muchachos a darles
capacitacion” (Sujeto 7)

Las acciones comunitarias realizadas de forma articulada se agrupan varios tipos, por un
lado, los servicios, en donde como lideres promueven la ofertad de servicios de salud, por
ejemplo, lo cual se realiza mediante alianzas que se establecen con los centros de salud y
organizaciones que trabajan en la zona. Otro tipo de accion es la formacion y capacitacion,
la cual se ha orientado a incentivar la labor social y formacion laboral de los adolescentes y
jévenes en riesgo. Una de las acciones mas importante es denominada como acciones
orientadas a la recuperacion de los territorios, estas consisten en adelantar propuestas para
recuperar zonas particulares como los escenarios recreativos. Por Gltimo, la movilizacién y
proyeccion comunitaria se presenta como otra forma de intervencién comunitaria en donde
se adelantan intervenciones deportivas y artisticas para adolescentes y jovenes, estableciendo
de zonas de convivencia que intentan apaciguar la violencia y también se encuentran
propuestas de grupos religiosos que promueven la accion ciudadana e favor de la nifiez y
adolescencia.

Los sujetos concluyen que se deben implementar otras acciones con mayor articulacion y
consolidacién, por ejemplo, las acciones que se desprendan de los servicios, deben estar
articuladas con estrategias eficaces en la prevencion y mitigacion del consumo de sustancias
psicoactivas. De igual forma, se debe extender el reconocimiento del territorio, generando
mayor empoderamiento comunitario para la recuperacion de los escenarios publicos que
estan dispuestos para el desarrollo de la comunidad. Por Gltimo, los lideres definen que las
acciones deben proyectarse mas alla de la accion, lo cual promueve la participacion politica,
intervencion en las instituciones educativas, y participar en acciones para el control de la
oferta de sustancias.

7.3.3. El lugar del Estado

El lugar del Estado resulté ser un elemento circundante en el discurso de los lideres
comunitarios sujetos en el estudio, estos establecieron tres relaciones interesantes
relacionadas con el lugar que ocupa y debe ocupar en el afrontamiento del fenémeno:

El Estado ausente en el control de la oferta: Se describe que Al Estado le faltan medidas
para el control de la oferta:

“Una ausencia del estado, no hay controles en las instituciones educativas, no hay controles en la calle
para evitar ese flagelo. Ya se volvié tan comun (...) No, porque es que, si son ausentes, el estado brilla
porque sale con una ley, la aplica por un momento, pero no son permanentes no la sostienen en el futuro.
(Sujeto 1)” (...) . Dentro de lo que es “responsabilidad ciudadana”, no hay, nada; de esa parte del
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Gobierno, yo no veo (...) nada. Y te digo que, he querido verla, si he querido ver esa ayuda y cémo uno
arrimarse y decirles: “vea yo también puedo colaborar”, pero no la hay”. (Sujeto 4)

“Y alli es donde nos hemos dado cuenta del gran problema que tenemos que ni el Estado, ni, ni tanto él
estd... el gobierno nacional, ni departamental, ni municipal, quieren como meterle eh o ponerle cuidado
a este problema, porque ven que he es algo que no les va a producir a ellos nada. Nosotros lo vemos desde
ese, ese... 0 yo lo veo desde ese punto de vista.” (Sujeto 8)

Lo que deberia hacer el Estado: Aqui los sujetos enumeran una serie de acciones con
las Instituciones del Estado deberian hacer frente al fendmeno del consumo de sustancias
psicoactivas:

“El estado tiene que llegar y afrontar con politicas que apunten a brindar oportunidades a brindar
capacitacion desde las escuelas a los muchachos, a prevenir sobre el consumo de sustancias psicoactivas,
los efectos que traen para su salud, para su vida, el entorno social que tienen y como ellos se van a ver
en su entorno cuando se meten a consumir esa droga”. (Sujeto 1)

“Y nosotros buscamos muchos apoyos alla en el gobierno y nadie nos dijo nada, nadie nos dio nada...
porque €l estaba ahi capacitindose y entonces... entonces si se habia podido hacer algo ... (Sujeto 8)”
(...) “Parque apoyo de por alld y todo de los gobiernos y todo, no tuvimos nunca porque nadie apoyd
nada” (Sujeto 7)

El lugar del estado fue otro elemento que emergid respecto a la respuesta comunitaria,
cuya significacion principal es la de un Estado ausente, es decir, es percibido como un Estado
que se le imposibilita generar para el control de la oferta y la demanda de sustancias
psicoactivas. Adicionalmente, los lideres tienen la percepcion de que el Estado se ha vuelto
permisivo ante una respuesta al fendmeno, es decir, se perciben que las leyes y sanciones se
han flexibilizado y por tanto se ha descuidado lo que ocurre directamente en el nivel de las
comunidades o barrios vulnerables.

CATEGORIA 4: EL CAMPO DE LA REPRESENTACION

El campo de representacién social que se logra identificar contiene elementos en el que
conviven a un tiempo, el consenso, la contradiccién y la ambivalencia, aportando sus diversas
significaciones en torno al consumo de sustancias psicoactivas en la comuna 18. De esta
forma, se organiza un conjunto de actitudes, opiniones, imagenes, creencias, vivencias y
valores presentes en una misma representacion social.

De esta manera, el campo representacional que nos ocupa en este estudio se constituyo
por un conjunto de significantes acerca del consumo de drogas y el papel de la comunidad
en su respuesta a lo que consideran problematico, encontrando un escenario muy heterogéneo
y diverso. Se presenta entonces el campo representacional a partir de la siguiente figura:
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Diagrama 1: Campo Representacional*

2 La comuna de 18 de la Ciudad de Cali es una zona de 22 de barrios y asentamientos sub
urbanos, histéricamente conformado por personas desplazadas y re ubicadas a causa del conflicto
Armado. Es una zona con amplias desventajas sociales y cuenta con zonas de alto riesgo para el
consumo de sustancias, violencias vy otras problematicas de indole social

Cambios en las dinamicas de la familia, conflictos familiares y marcos de crianza
desorganizados
Los cambios que vivencia el adolescente en su desarrollo.

La falta de acceso a oportunidades de desarrollo; educacion, Salud y Empleo.
Un entorno social de riesgo, en donde abundan riesgos psicosociales para los nifios y los
jévenes

/1 Fendémeno bidimensional qb

por un lado se significa como una
enfermedad individual o incluso de
salud publica y por el otro como un
problema social, cuyos saberes
provienen entre un saber cientifico

El consumidor es

un enfermo. .
Escucha activa a

consumidores.
Movilizacion
ciudadana.
Recuperacion  de

EL consumidor es
un Vvicioso

Hay rechazo hacia

las personas
consumidoras

Hay temor hacia
los expendedores
de sustancias

El Consumidor es
una amenaza, dado
gue también es
percibido como un
delincuente.

sobre el consumo de sustancias, un
discurso institucional y el sistema de
valoracién moral establecido en el

\contexto de la comunidad j

El sujeto enferma, vive un deterioro
fisico, psicoldgico y espiritual.

La familia vivencia una angustia, lo
que genera desestructuracion en

roles y vinculos.

El fenomeno se vuelve visible,
aumenta la inseguridad.

El consumidor puede llegar a la
muerte.

espacios
educativos y
recreativos.

Fomento de
educacion no
formal para la vida
laboral.

Establecimiento
de pactos
comunitarios  de
convivencia.

11: Fendmeno. 2: Contexto. 3: Elementos Causales. 4: Actitudes. 5: Consecuencias. 6: Acciones
Comunitarias
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8. DISCUSION

El analisis en investigacion cualitativa no se subsume a un ejercicio de fraccionamiento
de los resultados para contrastarlo con la evidencia empirica y sus referentes teéricos. Acude
generalmente a momentos en que la interpretacion toma parte en el sentido de profundizacién
que hace el investigador a partir de los datos. De ahi que en este estudio el analisis se
identifique con los momentos de interpretacion hermenéutica que realiza el investigador para
dar cuenta de las representaciones sociales. Este capitulo en consecuencia, cumple la doble
funcién de dar lugar més profundo al analisis, en complemento del analisis interpretativo
incluido en el capitulo precedente de Resultados. La discusion se asume como una tarea que
permite confrontar los hallazgos frente a la evidencia disponible, asi como frente a los marcos
tedricos tomados de base; la investigacion cualitativa le agrega nuevos desafios, como son la
sintesis interpretativa y la construccién de un discurso interpretativo que dé cuenta del
fendmeno en su completud y universalidad; tareas que se asumen en este capitulo.

Por ende, el analisis de los resultados se ha encauzado desde dos perspectivas; por un
lado, se identifican los significados y categorias como elemento esencial en la configuracion
de las representaciones sociales, lo cual implico realizar un proceso de analisis hermenéutico
aplicando los criterios del analisis de contenido tematico (76), presentado en el apartado de
los Resultados como un primer nivel de analisis descriptivo. Por otro lado, se realiza un
acercamiento interpretativo méas profundo sobre el conjunto de datos obtenidos,
reconociendo elementos figurativos que permiten comprender el discurso de los lideres
comunitarios sobre la nocién del consumo de sustancias psicoactivas a partir de los aportes
de la teoria de las Representaciones Sociales.

El modelo tedrico de las representaciones sociales propuesto por Moscovici distingue
tres dimensiones de la representacion: la informacion, la actitud, y el campo de
representacion; las que, segun este autor, logran acotar el concepto y orientar la basqueda del
investigador. A partir de ellas se establece que conocer una representacion social implica
determinar qué se sabe (informacidn) sobre el objeto, qué se cree, qué se interpreta y como
estan organizadas las creencias alrededor del objeto (campo de la representacion), ademas de
qué se siente y se hace o0 como se actla (actitud).

En consecuencia, se consolidan los elementos procesuales de las representaciones
sociales segun Moscovici (39) y Jodelet (40), a saber: (i) La informacion que refiere los
conocimientos adquiridos a través de la experiencias o estudios formales. (ii) las actitudes
de los informantes, que integran a su vez lo que piensan, lo afectivo y la conducta frente al
consumo de sustancias psicoactivas, y (iii) el campo de representacion, el cual se refiere a
como se organizan los contenidos representacionales, en una estructura funcional
determinada.
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Este segundo tipo de analisis de los datos primarios corresponde a dos fendmenos
considerados: (a) las representaciones sobre el consumo de drogas y el territorio como
espacio de vivencia, consumo y dindmica; y, (b) las representaciones sobre el papel de la
comunidad organizada en cuanto a su capacidad resolutiva para afrontar/prevenir el
consumo, lo cual revela la valoracion del papel del Estado en el proceso de atencion integral
del fendbmeno del consumo de drogas en sectores urbanos.

De esta forma, se confrontan los resultados del presente estudio con los antecedentes
investigativos recientes que detallan como se teje el conocimiento del consumo de sustancias
en contextos comunitarios junto con marcos tedricos que abordan el fendmeno desde las
ciencias sociales, esto bajo la estructura de la informacién, actitudes y campo
representacional.

8.1. INFORMACION

El consumo de sustancias psicoactivas es un fenémeno no desconocido, sea por su
referencia obligada como problema de la sociedad moderna, o por su perenne presencia
inmediata al contexto barrial de la comuna 18. Emerge como una situacion compleja y llena
de significados desde la mirada sintética y experiencial de lideres comunitarios que han
lidiado con este “problema” desde antes. Cabe destacar que la fuente principal de dicho
conocimiento es la propia experiencia en cuanto ciudadanos civicos, insertos en dinamicas
territoriales u organizacionales que los hacen testigos y actores del consumo, su distribucion
y dinamica micro local, asi como su concepcion macro acerca de la accion politica de la
oferta estatal y no estatal.

El papel de los medios de comunicacion no es relevante como fuente de datos e
informacion sobre el problema; como si lo es el contexto vecinal y la familia, asi como el
trabajo organizativo y civico de quienes lucen como lideres sociales. De estas fuentes extraen
su acervo experiencial y cognitivo, del cual dejan constancia en su sabiduria (conocimiento
lego experiencial) y en su conocimiento social por la via de la experiencia técnica.

En sintesis, hay un conocimiento diverso y un poco conflictivo sobre drogas, consumo,
afectacion social e individual, y sus consecuencias; asi como una meridiana identidad con el
papel de la comunidad y el Estado, y de los promotores de su distribucion que derivan en un
acto ilegal dificil de frenar. Mediante el proceso de analisis, se lograron identificar tres
conceptos gruesos que albergan los conocimientos de los lideres comunitarios sobre el
consumo de sustancias psicoactivas: (a) EI consumo de sustancias como un problema de
salud, (b) El consumo de sustancias como un problema social y (c) Las explicaciones sobre
el consumo de sustancias, sus causas y efectos.
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El consumo de sustancias como un problema de salud

De forma inicial, los lideres comunitarios definieron el fendmeno esencialmente como
un problema de salud, de hecho, un problema de salud publica, evidenciando una serie de
saberes cientificos en los participantes, lo cual influye en la constitucion de la Representacion
Social de consumo de sustancias psicoactivas como una enfermedad. En tanto una
enfermedad, lograron describir sintomas y efectos sobre la vida del ser humano, es decir, se
logra plantear que el consumidor de sustancias psicoactivas es una persona afectada por un
cuadro adictivo, del cual se desprende un grupo de alteraciones fisicas, mentales y
espirituales, incluso hasta la muerte.

Inicialmente, este hallazgo es consistente con resultados de estudios recientes, en el que
el saber cientifico emerge como elemento constitutivo que nutre las representaciones sociales
en un grupo que teje su discurso a partir del sentido comun, conclusion planteada por Fonseca
(66). Esta forma discursiva, se enmarca de igual forma en lo que Carvajal (86) ha definido
como un discurso institucional, en el que imperan visiones médicas, clinicas y
psicopatologizantes, describiendo al fendmeno como un asunto problematico en tanto este
posee elementos que componen una patologia. No obstante, Carvajal (86) puntualiza que
estas visiones tienen una orientacion normativa y disciplinaria, lo cual responsabiliza de
forma singular al sujeto. Por su parte, Echeverria (61) sitla que ese discurso institucional
proviene de una l6gica de control social, el cual sostiene que la sustancia por si misma genera
efectos que producen una adiccion, lo cual segln este autor no es méas que la pérdida de la
capacidad de decision del sujeto respecto al uso de sustancias. Desde esta linea de
pensamiento, este discurso institucional se impone ante los sujetos consumidores,
constituyéndolos en enfermos y delincuentes, algo asi como sujetos que son objeto de una
reorganizacion médica y social.

Este conocimiento o saber cientifico en los lideres comunitarios corresponde también a
otras referencias tedricas, en que se ha descrito que el uso de sustancias deja de ser una
practica ritualista para convertirse en una enfermedad que define una dependencia fisica y
psicoldgica, entendida como una falta de control de la conducta de consumo de sustancias
psicoactivas, pensada como una enfermedad cronica no transmisible (3-6).

Otros estudiosos como Gutiérrez (32) plantean aspectos similares a estos hallazgos, al
describir que los adolescentes y jovenes inician su consumo a partir de unas inquietudes, para
posteriormente constituirse como una adiccion, es decir, una enfermedad y una condicion del
ser humano que se encuentra por fuera de lo esperado. Lopez (87) plantea de igual forma que
el proceso que sustenta la representacion social del consumo de sustancias como una
enfermedad es el reconocimiento de la adiccion, en donde se identifica rasgos como la
sensacion de pérdida de control frente uso, desembocando una especie de incontinencia o
incapacidad a nivel del comportamiento en relacién al consumo en si.
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Adicionalmente, se encontr6 que muchos de los lideres participantes del estudio
referenciaron su preocupacion sobre el fenémeno, enunciando elementos que refiere que éste
se ha convertido en un problema de salud publica: “La problemética de los jovenes ya no es
una minoria si no una mayoria, pasaron a ser mayoria”, es decir, un problema de salud de
orden poblacional, lo cual contrasta con lo referenciado por Medina (7), Hernandez (88) y la
Ley 1566 de 2012 (8), que sittan el uso y abuso de las sustancias psicoactivas como un
problema de interés para la salud publica.

Un hallazgo novedoso, es la relacion que guardan los tipos de sustancias psicoactivas
que consumen las personas con las caracteristicas de estas poblaciones, encontrando que las
sustancias blandas (como Marihuana, Alcohol e inhalantes) son méas visibles en sectores
vulnerables, de estratificacion baja o con evidentes desventajas sociales y las sustancias duras
(Cocaina, Heroina, Bazuco), pese a que aparecen en menor medida en el sector, son
percibidas en escenarios comunitarios de mayor nivel socioeconémico.

El consumo de sustancias como un problema social

La segunda dimension del fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas que los
lideres comunitarios plantean es la comprension de que éste es a su vez un problema social.
Vale la pena aclarar que, si bien todo problema de salud publica es un problema social, no
todo problema social es un problema de salud pablica. De este modo, los lideres comunitarios
plantearon que el fendmeno no solo es una enfermedad, sino también una problematica
social, asociada a determinantes sociales y de politicas que estdn fuera del alcance del
consumo propiamente.

Adicionalmente, los participantes refieren que el fendmeno en tanto problema social trae
consecuencias sobre los elementos constitutivos de una comunidad, expresando los efectos
adversos, por ejemplo: desintegracion de familias, abandono de adolescentes, inseguridad
ciudadana, violencia, la exclusion de personas e incluso detrimento sobre los pocos sistemas
micro-econdmicos que se tejen en comunidades vulnerables. Lo anterior es consecuente con
lo enunciando en el estudio de Slapak y Grigoravicius(89), quien realiza un analisis critico
del problema en tanto un asunto social, manifestando que este fenémeno es el resultado de
un proceso de construccion basado en las desventajas sociales. De esta forma, es como recae
una condena moral de parte de grupos sociales, lo cual asocia el consumo de sustancias
psicoactivas a poblaciones marginales y discriminadas (89). Estos mismos autores, refieren:

“Mas alla de su estructura bioquimica, las sustancias psicoactivas y sus usos, se
encuentran impregnadas de atribuciones y significaciones que se construyen en la trama
socio-histdrico-cultural; estas significaciones emergen de un sistema de representaciones
que delimitan lo bueno y lo malo, lo normal y lo desviado, lo aceptable y lo que no lo es;
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en suma, delimitan y definen lo que en una sociedad o época determinada se considera un
problema social” Slapak y Grigoravicius (89)

Dado lo anterior, se puede conceptuar que el consumo de sustancias puede ser pensado
como problema cuyo origen es el resultado de un largo proceso de construccion social. Estos
autores concuerdan con lo que lo afirman Berger y Luckmann (90) sefialando que es un
problema social dado que “la realidad se construye socialmente, la manera en que los
individuos construyen su conocimiento se encuentra intimamente ligada al contexto social
en el que estan inmersos; de alli que las realidades son para los hombres diferentes segun
la sociedad en la que viven”

Otro de los constructos que los lideres comunitarios resaltaron a lo largo del estudio, es
que, si bien podria considerarse al consumidor de sustancias psicoactivas como una persona
enferma, también es concebido con una serie de adjetivos que sitlan a los consumidores
como una fuente de inseguridad y amenaza para las familias y comunidades. Los
participantes entonces identifican a los consumidores de sustancias psicoactivas como
personas que, a partir de su deterioro fisico y mental, pueden llegar a ocasionar acciones que
socavan la tranquilidad y seguridad de las personas y la comunidad, lo cual sitda al
consumidor en una posicion de exclusion social pero igual de amenaza.

Estas consideraciones referidas en los discursos de los participantes son problematizados
por los resultados de los estudio de Carvajal (86) en tanto se ha evidenciado que en las
Representaciones Sociales de los lideres comunitarios hay discursos institucionales en
relacién al consumo de sustancias psicoactivas, los cuales se caracterizan por promover
posturas punitivo-criminalizantes sobre el sujeto consumidor, estableciendo una vinculacion
causal directa entre el fendmeno y las conductas delictivas. Esta consideracion, es segun
Carvajal (55) un modelo regresivo para abordar la comprensién del problema, en tanto, trae
consigo efectos sobre las personas, manteniendo el Statu Quo condenandolas a la
marginacion y la exclusion social. Este estudio propone mas bien, abordar el fenémeno como
un problema de quiebre institucional, reconociendo la ausencia y la falta de respuesta del
Estado y su lugar preponderante en su trabajo de facilitar la calidad de vida y el desarrollo de
las poblaciones y territorios afectados por la inequidad social(55).

Otra de las razones por la cual los lideres definen el fendmeno como problema social,
es la identificacion de la poblacion adolescente y juvenil como la que mayormente esta siendo
afectada por el fendmeno. En general, se analiza que los mayores impactos del fenémeno los
reciben los adolescentes y jovenes entre los 12 y 30 afios edad en la comuna 18. Este aspecto
es coherente con lo encontrado en el estudio realizado en el Hospital de Suba en Bogota (91)
en donde definen que, a aparte de que el consumo de sustancias psicoactivas es multifactorial,
afecta en mayor medida a las dinamicas juveniles debido a que las caracteristicas propias de
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esta etapa de desarrollo los hace vulnerables a situaciones de riesgo en ese proceso de
reconstruccion de su identidad(91).

Elementos explicativos del consumo de sustancias

Otro conjunto de significados identificado en los discursos de los lideres comunitarios
describié algunos elementos causales o factores que los participantes relacionan con el
consumo de sustancias psicoactivas en el sector. Entre estos se hallaron los cambios que vive
el adolescente en esta etapa del desarrollo, las dindmicas y estructuras actuales de familia
moderna, la ausencia de oportunidades de desarrollo para jovenes y las caracteristicas de
inequidad social, vulnerabilidad y extrema pobreza en estas zonas deprimidas de la ciudad.

Respecto a la causas atribuidas al sujeto, en especial en los grupos de la adolescencia
y la juventud, los lideres comunitarios lograron definir que ese proceso de cambios psico-
bioldgicos que vive el adolescente en ese momento de la vida establece un escenario propicio
para que se inicie en el consumo de sustancias psicoactivas, es decir, algunos rasgos que
experimenta el adolescente como la tendencia a vivir constantemente riesgos, esa actitud
despreocupada frente a la vida e incluso los procesos de identificacion en sus grupos de pares
aumentan el riesgo de tener experiencias con el consumo. Lo anterior no se contrapone a la
evidencia disponible, en donde se plantea que los adolescentes que no cuentan con una
identidad afirmada, es decir, que no poseen capacidades de afrontamiento a los problemas
tienden a ser influidos al consumo de sustancias (19, 91), el consumo de sustancias como el
éxtasis, por ejemplo, ha estado asociado a una busqueda compulsiva a la obtencién del placer,
percepcion de baja del riesgo y la influencia de grupos de pares facilita el inicio del consumo
(35, 36).

Por otro lado, los lideres comunitarios consideran que la falta de oportunidades para los
adolescentes y los jovenes en tres escenarios diferentes (la educacion formal, la vinculacion
laboral, y la oferta de actividades artisticas, deportivas y culturales) se relacionan también
con el consumo de sustancias psicoactivas en el barrio; plantean que esto frena el desarrollo
de los adolescentes y jovenes en el sector. EI Estudio del Hospital de Suba en Bogota (91)
apoya esta impresion, planteando que la baja oferta de programas de ocupacién del tiempo
libre, educacién y oportunidades laborales en esta poblacidn configura el ambiente ideal para
que los adolescentes y jovenes encuentren en este fendémeno otra forma de vivir, evadir y
afrontar la situacion de desventaja en el barrio.

Respecto a la Familia como escenario, los hallazgos establecen que algunas situaciones
que ahi se desarrollan son fundamentales para que un fendbmeno como éste se constituya.
Plantean por ejemplo que los cambios en la estructura de la familia (de familias nucleares a
mono parentales) ha afectado la crianza de los hijos, la ausencia del rol de autoridad o una
figura partera imposibilita la configuracion de la ley, y las dificultades en la falta de
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estrategias de crianza para acompariar el proceso de desarrollo sobre todo de los adolescentes
y los jovenes facilitan que el sujeto tenga contacto con experiencias de consumo de sustancias
psicoactivas. El estudio de Ednica (92) concuerda con esta afirmacion ya que se encontrd que
la familia es un espacio fundamental en el desarrollo del sujeto, la cual puede facilitar la
disminucion o promocion del fendmeno.

El Estudio del Hospital de Suba (91) menciona de igual forma que lideres comunitarios
suelen definir que los ultimos cambios en la estructura tradicional de la familia, entre ellos la
ausencia de figuras de autoridad, el abandono, el rol proveedor de la madre actual, las
dificultades en la formacion temprana, entre otros, alteran el desarrollo de los adolescentes,
lo cual podria dificultar la autonomia de estos, facilitando que un fendmeno como el consumo
de sustancias psicoactivas se instaure como sintoma de una trama familiar desorganizada(91).
Asi mismo, el estudio de Lopéz (93) concluye que muchos jovenes deciden integrarse a
grupos de pares en los que el consumo de sustancias psicoactivas esta presente, motivados
por evadir o vivenciar otras experiencias a las dinamicas conflictivas en su familia.

Por ultimo, los lideres comunitarios plantearon que las condiciones de riesgo del
contexto de la comuna 18 también se convierten en otro factor para la consolidacion del
fendmeno, observando que otros fendmenos como la inseguridad ciudadana, la delincuencia
organizada, la marginalidad y las inequidades generan condiciones de aceptabilidad y
accesibilidad para el consumo de sustancias psicoactivas se constituya en un problema de
salud y a la vez un problema social para los habitantes de la comuna. Ahora bien, este
hallazgo no es novedoso, se ha evidenciado en diferentes estudios que algunas caracteristicas
del territorio influyen en el fenébmeno, por ejemplo; la desorganizacion barrial y los
problemas de la conducta adolescente, que combinado con el fenémeno de la drogas facilita
el comportamiento delictivo, la paternidad y maternidad adolescente y el abandono escolar
prematuro (13-16).

Es asi como ubicaciones de estratificacion baja en los barrios, se relacionan cominmente
con fenémenos como el consumo de sustancias psicoactivas, sobre lo cual Wacquant plantea:

“el barrio ya no ofrece proteccidon contra las inseguridades o las presiones del mundo
exterior: ya no es mas ese paisaje familiar, unificado por una cultura comdn, que aseguraba
y reafirmaba a los habitantes en sus significaciones colectivas y sus relaciones mutuas. Se
ha transformado en un espacio de competencia y de conflictos, un campo de batalla repleto
de peligros donde reina una dura lucha cotidiana por la supervivencia, los recursos
colectivos escasos y, por encima de todo, para encontrar los medios para escapar de alli”
(Wacquant, citado en Carvajal(86)

La evidencia encontrada armoniza con estudios realizados, en los que se resalta la
importancia que tienen los contextos ambientales y psicosociales del barrio para el analisis
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del consumo de sustancias psicoactivas, reafirmando una vez mas que las caracteristicas
fisicas y sociales de un barrio pueden preparar el escenario y aumentar las oportunidades de
tener contacto con las sustancias psicoactivas. Es decir, las condiciones del barrio o sector
comunitario pueden estar asociadas con una mayor aceptabilidad y accesibilidad a este tipo
de sustancias.(16, 30, 92)

El dltimo conjunto de significados de esta categoria del analisis tiene que ver con las
consecuencias que segun los lideres comunitarios ocasiona el consumo de sustancias
psicoactivas, los cuales fueron agrupados en tres sub categorias: Individuo, Familia y la
Comunidad. Respecto a los efectos en el sujeto, se referencid que los principales efectos son
una serie de alteraciones en el desarrollo que experimentan las personas. Estas afectaciones
son observables a nivel fisico con la aparicién de enfermedades, el deterioro notorio a nivel
fisico e incluso la muerte asociada al consumo. Otro tipo de alteraciones son las psicoldgicas;
perciben que el sujeto tiene un deterioro en las dimensiones afectiva, cognitiva y por
consiguiente comportamental. Por ultimo, asumen la pérdida de valores como una alteracién
espiritual. Todos estos aspectos favorecen el rechazo social hacia los consumidores llegando
a la estigmatizacion de estas personas.

Estos postulados de los lideres comunitarios concuerdan con los estudios de Carvajal
(86) y Ednica(92) en los que se resefia que el consumo de sustancias psicoactivas conlleva
un impacto negativo sobre el bienestar individual y que el enfoque del prohibicionismo
genera marginacion y exclusion social de las personas afectadas por este fendmeno, en
especial en aquellos contextos empobrecidos y con claras desventajas sociales.

En la familia también se observan efectos considerables, los lideres comunitarios
expresaron que la familia donde hay un consumidor, se vive experiencias traumaticas,
socavando la dimensién afectiva y las relaciones entre sus miembros. Asi mismo, se
identifico que, en muchas ocasiones, el rechazo hacia la persona consumidora termina siendo
el desenlace final, a manera de auto proteccion y sobre todo por las dificultades que viven
para poder costear un tratamiento para éste. Finalmente, resaltaron que la principal
consecuencia del fendmeno en la comuna 18 se observa en el territorio, en donde se
despliegan una serie de problematicas que terminan asociandose, por ejemplo, el crimen
organizado, intimidacion, muertes violentas de adolescentes y jévenes. La evidencia muestra
algo similar, por cuanto el consumo de sustancias psicoactivas afecta de manera directa las
dindmicas de una comunidad. Por ejemplo, la fragmentacion del capital social, la ruptura de
las redes comunitarias, la exclusion hacia las personas afectadas directamente por las
adicciones, desestructuracion de la familia, aumento de problematicas relacionadas con
seguridad ciudadana, inequidad en el acceso a servicios y especialmente el capital adverso
que empobrece el desarrollo comunitario (12).
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Condiciones socio-espaciales del consumo

Una de las caracteristicas que los lideres le atribuyen al fendmeno del consumo de
sustancias psicoactivas es la percepcion de que éste genera una pérdida de escenarios para el
desarrollo de la comunidad, tomando como argumento principal la apropiacion de estos
espacios por agentes individuales que consumen drogas. Este proceso de apropiacion juvenil
de los espacios fisicos del barrio, es lo que ha posibilitado que el fendmeno se reproduzca en
la Comuna 18 y empiece a extenderse en diferentes instancias o recursos fisicos que, bajo el
criterio de la comunidad, son fundamentales para el desarrollo social y comunitario. Por
ejemplo, los lideres comunitarios observan que cada vez hay més circulacion y consumo de
sustancias psicoactivas en las instituciones educativas de primaria y bachillerato, aspecto que
afecta el proceso de desarrollo de nifios y adolescentes. Esto es consistente con lo que analiza
Gravano (94) sobre los barrios, al sefialar que los actores sociales interacttan con el espacio
fisico urbano de maneras contradictorias al crear conceptos e idealizaciones sobre lo que los
lugares les deben ofrecer, en lo cual se introducen los y las jovenes como actores que
mediante manifestaciones adversas de capital social generan cddigos de conducta sobre estos
escenarios convirtiéndolos en objeto de produccidn simbolica para quienes interactan con
ellos (95, 96).

Adicionalmente, se reconoce como, desde muchos afios atras, el fendmeno del consumo
de sustancias psicoactivas se cimienta en escenarios del territorio que son claves para el
desarrollo de la comunidad, como las escasas zonas de recreacion, de cultura y deporte que
existen en los barrios , instaurando formas de relacidn, creencias y practicas que consolidan
unos significados compartidos como zonas en donde no solo el consumo de sustancias tiene
un asidero, sino también, practicas que se reconocen por fuera de la legalidad. Asi mismo, se
reconoce que esta situacion se ha presentado bajo la mirada impotente de los lideres
comunitarios, con lo cual se impone una imagen de aceptabilidad del fenémeno. A este
fenémeno Saravi (97) lo define como la pérdida del capital social comunitario. EI autor
plantea que cuando los miembros de una comunidad empiezan a aceptar y evitar ciertas
calles, esquinas y zonas particulares del barrio, esto disminuye la relacion y confianza entre
vecinos, generando que aquellos que frecuentan estos espacios vedados generen cambios en
las normas, valores y practicas sobre el espacio publico, con lo cual se consolida una
dominacién de las actividades como el consumo de sustancias psicoactivas, generando una
fragmentacion interna.

Continuando con lo anterior, Lipovetsky (98) plantea el concepto de la fragmentacion
social, proceso que se genera a partir de principios individualistas en una comunidad, pero
siempre acompariado de fendmenos periféricos como el desempleo, la pobreza, delincuencia
y el consumo de sustancias psicoactivas que se van constituyendo como micro culturas
especificas que transforman el conjunto de creencias, valores, practicas y comportamiento de
un grupo determinado.
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De esta manera, las dimensiones del barrio y de los sectores populares se convierten en
ambientes propicios para que se constituyan zonas aceptadas por la comunidad para que el
fendmeno se despliegue con todas sus variantes. Para efectos del presente estudio se
denominaran estos espacios como zonas de aceptabilidad para el consumo de sustancias
psicoactivas. Y es que resulta interesante encontrar en el discurso de los lideres comunitarios,
que en el sector de estudio existen zonas o espacios geograficos donde confluyen en mayor
parte todo el fendmeno y alli se vivencian unas particulares situaciones que complejizan el
consumo en un espacio de apropiacion socio territorial.

Se logra reconocer que a lo largo de la historia de conformacion de los barrios de la
Comuna 18 se han ido estableciendo espacios del territorio o zonas en que el consumo de
sustancias psicoactivas encuentra un lugar para desplegarse como fenémeno social y de
salud. Es decir, hay sectores del barrio que se han constituido de forma no intencional para
la fabricacion, comercio, consumo y relacionamiento entre quienes realizan estas practicas.
De esta forma, se evidenciaron dos tipos de zonas o territorios, el primero que describe
espacios geogréaficos contiguos y generales de barrio como calles particulares, esquinas de
las calles o incluso casas familiares dispuestas para el expendio y consumo. A estas zonas
los lideres comunitarios las perciben como transicionales o pasajeras, reconociendo que en
cualquier momento una calle cualquiera se puede convertir en una zona para el consumo.
Gravano (99, 100) nos ensefia que la base de estas representaciones estd en lo que él
denomina el “paradigma de lo barrial” por el cual da a entender que el barrio cuenta con una
historia que da identidad a sus pobladores y la cual se resiste -en clave de pertenencia barrial-
a las rupturas que le demandan las propuestas juveniles especialmente aquellas que rompen
la unidad. Esta heterogeneidad que no llega a romper el modelo barrial se convierte en su
“germen” interno. Reafirma que la identidad barrial, como toda identidad social construida
y referenciada histéricamente, no es un atributo estatico, sino uno dindmico e influido por
los actores. Este intento de influencia en el espacio urbano es lo que Robert Sack define como
“territorialidad”, que no es mas que el intento por controlar recursos € interacciones en un
marco de accidn por o en contra del barrio (101). Se puede hipotetizar entonces que los lideres
comunitarios se quejan de los escenarios perdidos como un reclamo por volver al arraigo y a
los valores centrales del barrio (solidaridad, pobreza, etc.) como parte de la identidad de estos
sectores que estos pobladores han ayudado a construir y que ahora ven amenazada. La
distorsion de los escenarios publicos del barrio que se engendra en las drogas, plantea la
paradoja del paradigma barrial en que unos jovenes reclaman como pertenencia desde
contravalores que confrontan el modelo del barrio como ethos.

Por otro lado, emerge otro tipo de territorio, el cual reconocen con el adjetivo de la olla,
haciendo referencia a tres zonas claramente demarcadas en el sector o area de estudio. Los
participantes expresan que la comunidad les ha asignado nombres particulares a estas zonas,
estos son: La Cancha del Polvo Rojo, La Zona del Box Culvert Y La Zona de la Mazamorrera.
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En términos generales, estas zonas se caracterizan por haber sido en un momento de la
historia escenarios comunitarios para el desarrollo como canchas de futbol, parques y una
calle principal. En esos territorios se percibe una alta aceptabilidad y accesibilidad frente al
consumo de sustancias psicoactivas, asi como también representan zonas de gran inseguridad
ciudadana y en contraste un espacio que da seguridad al consumidor. Otra caracteristica de
estos espacios es que se encuentran en zonas alejadas del nucleo o centro poblado del barrio,
lo cual favorece que carezcan de vigilancia, iluminacion pablica, y concurrencia social. Esto
concita una representacion de rechazo de la comunidad hacia estos espacios y las personas
que los apropian.

La evidencia en temas de apropiacion del espacio micro local en concatenacion con salud
publica no esta bien cubierta por evidencia cientifica, con excepcion de los trabajos sobre
geografia y espacio urbano, y muy recientemente los aportes de la antropologia (102-104).
Carvajal (86) por ejemplo le llama a estas zonas Gueto, haciendo alusion a una representacion
geografica de un espacio excluido de la comunidad en donde se ponen en evidencian
determinados fendémenos, entre ellos el consumo de sustancias psicoactivas y que se
constituyen en zonas urbanas. El autor plantea que los guetos “consisten en zonas aisladas
(...) zonas sin futuro, donde la droga permite poner el tiempo entre paréntesis y vivir el
instante” (Bilbao, citado por Carvajal) (86).

Un aspecto interesante que Carvajal (86) afirma es que las dindmicas territoriales
influyen sobre las representaciones sociales y percepciones negativas sobre las personas que
consumen sustancias psicoactivas, asi como también el acceso a determinadas tipos de
sustancias legales e ilegales. Sin embargo, cabe preguntarse ;qué estd detrds de la
conformacién de estas dindmicas territoriales? Carvajal responde afirmando que estos
escenarios surgen a partir de la precariedad material, social y violencia tras-generacional en
los territorios. Siguiendo esta idea, este autor propone que la inequidad social en los espacios
urbanos contemporaneos toma forma por la interseccion de elementos historicos, econémicos
y sociales de una comunidad, lo cual empieza a definir los modos de vida y los tipos de
respuesta comunitaria. Otro aspecto abordado por el autor es que existen estas dindmicas
socio-espaciales en la ciudad o barrios marginados por la concentracion, aglomeracion, el
hacinamiento, la inequitativa distribucion del espacio y el desplazamiento violento, lo que
conlleva a generar una carga social que termina con la estigmatizacién, la exclusién social
de las personas que habitan estos sectores y favoreciendo gue se constituyan escenarios de
extrema pobreza asociados a la indigencia, la inmoralidad y la violencia.

Saravi (97) en su estudio sobre segregacion urbana y espacio publico encontrd que en
barrios marginales el espacio publico tiene predominancia por subculturas juveniles, a lo que
el autor definié como la cultura de la calle, planteando que en estas zonas se transforman el
conjunto de valores, normas y practicas, aspecto que favorece el surgimiento de la

64



aceptabilidad del consumo de sustancias psicoactivas, imaginarios de no estudiar, no trabajar
e iniciaciones en pequefias actividades delictivas.

Los andlisis planteados abren una nueva expectativa sobre los estudios de los espacios
urbanos y la relacion que guardan con fendmenos tan complejos como el consumo de
sustancias psicoactivas. Respecto a esto, Natera et al (31) plantean que en la actualidad
existen dindmicas impuestas por nuevas tribus urbanas de jovenes, las cuales han
estructurado relaciones de poder con consecuencias comunitarias, como la violencia o
incluso delimitaciones del espacio urbano. En este sentido, debe cuestionarse acerca de qué
manera la estructura social favorece el consumo de sustancias psicoactivas.

Llegando al final de este andlisis, no podemos dejar escapar la idea central de Henri
Lefebvre (105) sobre que el espacio es un producto material, social y simbdlico, y a este lo
hacen no solo sus practicas sino sus representaciones que son las que le dan el sentido de
historicidad. La produccion del espacio urbano es resultado de las practicas de unos agentes
que actuan dentro del marco del sistema capitalista utilizando 1os mecanismos legales a su
disposicion o realizando su actuacion al margen de estos mecanismos; cuestion que se ve
bien reflejada en el espacio y el consumo de drogas en sus limites. Asi, la ciudad se modela
de acuerdo a intereses —a veces contradictorios- de una serie de agentes. Como bien defiende
Hiernaux (106), hay una produccién material y otra subjetiva del espacio; es alli donde los
imaginarios toman lugar y son empleados para producir el espacio. Cuando observamos a los
jévenes tomandose el espacio y territorializando unos espacios propios de su practica,
estamos asistiendo a lo que Hiernaux denomina “produccion subjetiva del espacio urbano™.
Pues, ocupar el espacio, desarrollar practicas espaciales de manera individual (aun con
contexto grupal) y colectiva es una forma de produccion del mismo. Ciertas configuraciones
del espacio y ciertos espacios-objetos particulares son padecidos por los ocupantes, pero eso
no implica que toda préctica socio espacial —del espacio y en el espacio- se encuentra
forzosamente sometida a los supuestos productores tradicionales del espacio urbano.
Apropiarse del espacio es entonces producirlo tanto como objeto que transformamos
materialmente, como subjetivamente.

8.2. ACTITUDES

Las actitudes de los lideres comunitarios frente al fenémeno estudiando resultaron muy
diversas, aspecto interesante dado que este elemento es uno de los que permiten identificar
las representaciones mas alla de un plano pragmatico, aspecto que vislumbra las creencias y
la intimidad frente al consumo de sustancias. En este andlisis se incluyen conceptos como
actitudes generales frente al consumo, y la vision y creencias sobre el consumidor.
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Actitudes generales sobre el consumo de sustancias psicoactivas

Las actitudes que asume la comunidad frente al fendmeno se convirtioé en un conjunto
de significados, a partir del cual se logré identificar actitudes relacionadas con la
aceptabilidad y el temor hacia el fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas. En
primera instancia enuncian actitudes en donde las personas manifiestan un grado de
aceptacion hacia la presencia del fenémeno, aspecto que describe que en la actualidad el
consumo se ha convertido en un fenémeno muy visible en las calles del barrio. En segunda
instancia, el temor y la sensacion de riesgo es otra actitud a resaltar, pues este fenomeno
despliega otras situaciones complejas como el micro-trafico, hurtos y el presunto peligro que
puede representar el mismo consumidor como sujeto amenazante.

Este hallazgo evidencia nuevamente lo que Carvajal (86) manifiesta acerca de la
presencia de estos rasgos en los discursos de las personas, lo cual influye considerablemente
en la constitucion de las Representaciones sociales de lideres comunitarios en relacion a los
consumidores de sustancias psicoactivas. Lo anterior debido a que estas actitudes sobre el
fendmeno son las que determinaran no solo la constitucion de la representacion social, sino
también las acciones que orientan a los lideres para enfrentar el fendmeno. Al respecto,
Slapak (89) sostiene:

“La red de representaciones sociales sostenidas por determinada comunidad en relacion al
consumo de sustancias psicoactivas, condicionara asimismo lo que se ha denominado
tolerancia social, que son los patrones de comportamiento que implican la indulgencia hacia
el consumo o abuso de determinadas sustancias psicoactivas... pag., 247.

Desde el marco de las actitudes de los lideres comunitarios emergio particularmente una
la percepcidn hacia el lugar del Estado para enfrentar el fenémeno, por Estado entienden las
instituciones publicas que estan al servicio del desarrollo de la comunidad. Respecto a esto,
los participantes mencionaron de forma constante, fuertes criticas, planteando que éste tiene
un lugar difuso e incluso ausente. Refieren, ademas, que a las instancias publicas les falta
acompariamiento a las comunidades vulnerables, incluso no alcanzan a percibir las politicas
ni intervenciones en salud publica y su coordinacién con la comunidad. Adicionalmente,
perciben que el Estado ha sido permisivo, que se le dificulta controlar la oferta y la demanda
de sustancias psicoactivas y que se ha flexibilizado el marco normativo.

En el estudio de Carvajal (86) hay hallazgos similares, se encontraron discursos que
reclaman que las instituciones cumplan un rol regulador y normalizador de las relaciones y
dindmicas comunitarias. Arthur (15) plantea igualmente que algunas leyes y normas
contemporaneas son favorables al consumo de drogas y la disponibilidad percibida de
sustancias y armas de fuego. Sin embargo, Carvajal replica esta nocion, destacando
nuevamente la importancia que tiene el discurso institucional, los saberes cientificos y su
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influencia sobre la configuracion de representaciones sociales, determinando la comprension
colectiva del fenémeno de lideres comunitarios.

Visiones y creencias sobre el consumidor de sustancias psicoactivas

La vision del sujeto consumidor de sustancia psicoactivas mas categorica entre los
discursos de los lideres comunitarios situ6 al consumidor como un enfermo, manteniendo
una linea consecuente con la nocion del consumo de sustancia como una enfermedad,
destacando que estas personas experimentan cambios considerables a nivel fisico,
psicologico y social que describen un de cuadro de enfermedad. De esta forma, estas personas
deben tener acceso a servicios y formas de tratamientos de la enfermedad, resaltando
nuevamente un saber cientifico — médico en los lideres comunitarios.

A partir de lo anterior, se observa como el saber cientifico se encuentra presente en las
Representaciones Sociales de los lideres comunitarios, aspecto que concuerda con los
resultados y hallazgos de los estudios de Onya, Tessera, Myers, Flisher(19) y Henao(34)
quienes expresan gue el alcohol y otras sustancias psicoactivas pueden generar cuadros
psicopatoldgicos gracias a que la poblacion adolescente-juvenil se encuentra en una etapa de
desarrollo (procesos de reorganizacion identitaria) que facilita la constitucion de
dependencias fisicas y psicoldgicas. Por su parte Henao (34) plantea que sus estudios en
Espafia han demostrado que las sustancias psicoactivas poseen elementos en su naturaleza
que inevitablemente generan efectos adversos sobre la salud de la poblacion consumidora.

No obstante, emergen otras consideraciones sobre el sujeto consumidor, planteandolo
COmo una persona viciosa que resulta ser una amenaza para la seguridad de una comunidad
vulnerable, lo cual genera, como se menciona antes, una tendencia al rechazo social. En tanto
la representacion social del consumo sea la de un “vicioso”, éste serd excluido de un orden
social moralizante(34).

Los anteriores hallazgos son controvertidos por Carvajal (86) planteando que
efectivamente el sujeto consumidor de sustancias psicoactivas vivencia alteraciones en sus
capacidades psico-cognitivas, lo que lo muestra desprovisto de la racionalidad y puede
generar acciones imprudentes por acceder a su consumo. Sin embargo, reitera que entender
al consumidor como un delincuente es una actitud regresiva y poco apropiada, este autor
propone una discusion al respecto:

“como el consumidor de drogas es un enfermo, un loco, o un delincuente, en
cualquiera de los casos, un desviado social, incapacitado para decidir u opinar (...)
sus posibilidades de participacion en la construccion de un discurso referente a las
drogas son negadas o invalidadas, més alla de los sentidos que el uso de sustancias
tiene para sus usuarios, o la forma en que éste se configura como un cuerpo de
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conocimientos y experiencias propios y constitutivos de una construccion de
identidad” (Echeverria, citado en Carvajal (86).

De esta forma, Carvajal abre nuevas posibilidades para la investigacién sobre el
fenémeno, dando un lugar distinto a la enfermedad y tragedia social del consumo de
sustancias psicoactivas. Frente a esto plantea: “la imagen del usuario de marihuana habla de
un sujeto “relajado”, “pensador”, a diferencia de la cocaina, droga del hiperactivo, del
“trabajolico”, o de la pasta base, del sujeto perdido en la exclusion” (Ghiardo, citado en
Carvajal (86). De esta manera, este estudio da cuenta de que existen variables dindmicas y
contextos sobre el consumidor, los cuales son definidos por sus propios codigos y practicas,
aspecto que recuerda que las Representaciones Sociales pueden variar entre grupos sociales
(86).

Estas consideraciones sobre el sujeto consumidor guardan importancia debido a que
como lo planteaba Moscovici (85), la imagen cumple una funcion importante en el momento
en el que se constituye la Representacion Social, ya que determinara las actitudes de la
comunidad y ésta se mantendra estable en el pensamiento social y el sentido comun
compartido, lo cual promovera la imagen del vicio como un comportamiento que se
consideraba socialmente desviado y ha de ser rechazado(39).

8.3. LA RESPUESTA COMUNITARIA

La respuesta o la capacidad resolutiva de los lideres comunitarios fue otra sub categoria
que emergio a partir del discurso de los participantes. En ésta, se agruparon dos conjuntos de
significados que le dan cuerpo a este concepto, esto son; los recursos comunitarios y las
estrategias o0 acciones que la comunidad implementa para hacer frente al fenémeno.

El concepto de recursos comunitarios hizo referencia a los equipamientos fisicos,
humanos, econdémicos e institucionales que promueven el desarrollo de la comunidad. En
este sentido, destacan las instituciones educativas, de salud y las lideradas por la fuerza
publica como agencias que continuamente realizan acciones de prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, asi mismo describen el trabajo de los centros de desarrollo
comunitario que tienen en el sector y desde donde se promueven otras acciones importantes.

En consecuencia, con lo anterior, los lideres comunitarios destacan el recurso humano,
enunciando que en el sector se cuenta con lideres con amplia experiencia sobre el tema,
conocimientos y saberes empiricos que facilitan impulsar su capacidad resolutiva por parte
de los diferentes agentes comunitarios. De esta forma, se evidencia como emerge lo que
Jodelet (40) describe como un conocimiento especifico, un saber empirico (no cientifico) de
lo social cuyo contenido se articuld a partir de las vivencias, la observacion, del anélisis de
dicha observacidn, construyendo nociones y lenguajes de la realidad que orienta la forma
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como los lideres establecen sus formas de relacion y su forma de comunicacion, asi como
también define desde donde y hacia donde se dirigiran sus acciones para enfrentar el consumo
de sustancias psicoactivas.

Al contrastar lo anterior con la evidencia cientifica, se puede significar segin Romero
(22) que las comunidades capaces de evaluar sus propios riesgos en su espacio urbano y que
a su vez, logran establecer elementos de proteccion, constituyen un recurso comunitario
invaluable. Con lo anterior concuerda Botello (107), quien plantea que es la comunidad la
responsable de definir y priorizar a partir de sus necesidades, los factores de riesgo y los
recursos que se aplican a las estrategias de salud publica

Por otro lado, la capacidad resolutiva de una comunidad se entiende segun Montero (58,
59) como todo proceso de autogestion que permite la inclusion y participacion de actores
sociales en el poder y toma de decisiones sobre el desarrollo de la comunidad. De esta manera
la gestion social se convierte en un acto social porque genera que las personas sitlen su
autodeterminacion en su comunidad. Entonces, cuando se logra que un proceso como este se
implemente, la comunidad tiende a encontrar un espacio canalizador de problematicas, la
elaboracion de estrategias y distribucion de las responsabilidades. Precisamente las
estrategias y/o acciones que los lideres comunitarios implementan para la intervencion del
control del consumo de sustancias psicoactivas es una de los elementos que emergieron en el
discurso de los lideres comunitarios.

Las acciones o estrategias de intervencién comunitarias halladas a partir de los discursos
de los lideres comunitarios se agruparon en tres tipos: servicios de formacion, acciones de
recuperacion del territorio y movilizaciébn comunitaria mediante propuestas artisticas,
deportivas y culturales. Para llevar a cabo estas acciones, los lideres comunitarios organizan
a la comunidad y realizan continuamente alianzas con entidades publicas y no
gubernamentales orientadas principalmente hacia los adolescentes y los jovenes para ofrecer
servicios. Respecto a las estrategias de formacion se evidenci6 que establecen escenarios y
procesos de formacién laboral y capacitacion para los jovenes que estan en alto riesgo
psicosocial.

Otro tipo de acciones orientadas por los lideres comunitarios son aquellas destinadas a
la recuperacion del territorio, aqui se agrupan todas las acciones que focalizan su objetivo en
recuperar espacios geograficos deprimidos como los escenarios deportivos, culturales y
artisticos. Estas facilitan a que la comunidad se apropie y utilice estos espacios. El ultimo
grupo de acciones estan destinadas a la movilizacion y la proyeccion de la comunidad
mediante intervenciones deportivas y artisticas para adolescentes y jovenes. El objetivo de
estas actividades es la ocupacion del tiempo libre a la poblacion en riesgo y establecer
espacios de convivencia y participacion ciudadana que también promueve la accién
comunitaria en favor de la nifiez, la adolescencia y la juventud. En esta linea, se encontré un
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tipo de accion sumamente interesante, en donde se impulsa la constitucion de zonas de
convivencia, en las cuales, incluso se tolera el consumo de sustancias psicoactivas como una
forma de inclusién y menguar asi la violencia entre adolescentes y jovenes.

Con base a lo anterior, se observa que las acciones tienen nociones sobre la prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas, resaltando estrategias que resaltan estilos de vida
saludables, la educacion y sobre todo, como menciona el Reporte del Ministerio del Interior
de Chile (33) acoge la diversidad de habitos, creencias, intereses y lenguajes juveniles. Asi
mismo, se destaca la utilizacion del deporte y actividades artisticas para la promocion de la
salud. De hecho, la Alcaldia de Santiago de Cali en su estudio sobre Estrategias Comunitarias
de Convivencia y Seguridad (108) resaltdo el deporte como medio para promover la
convivencia en zonas de la ciudad de Cali en donde se experimentan problemas relacionados
con el consumo y expendio de drogas. De esto modo, se destaca que la practica deportiva se
ve como una herramienta para intervenir con adolescentes y jovenes(108).

Continuando el analisis de las acciones o estrategias comunitarias que se implementan a
favor del desarrollo de problemaéticas complejas, Bang (109) plantea que las practicas
orientadas a la promocién de salud mental comunitaria facilitan la transformacion de lazos
comunitarios y aumentan la participacion hacia el cambio de las realidades. En esta misma
via, este autor refiere que estas acciones establecen condiciones para el desarrollo de un
pensamiento creativo colectivo, critico y dirigido a la accién (109). Ahora bien, las practicas
y acciones comunitarias que implementan los lideres comunitarios participantes del estudio
estdn en concordancia con lo expresado por Bang, remarcando que éstas pueden ser
consideradas como dispositivos de promocién de la salud mental, ya que se proponen
estrategias multiples y flexibles que busca la transformacion de la comunidad y permite ésta
identifique sus propias problematicas.

A partir de lo anterior, las estrategias comunitarias halladas en el discurso de los lideres
comunitarios no se distancian de las encontradas en el estudio de Bang (109), quien define
que la apertura de escenarios para la cultura, la recreacion, el deporte y el arte van tejiendo
acuerdos entre las necesidades y soluciones a las problematicas de la comunidad, las cuales
son consideradas como una forma creativa de hacer promocion de la salud. En conclusién,
estas nociones epistemoldgicas sobre la promocién de la salud mental orientan a la
comunidad hacia la generacion de procesos participativos y la transformacién hacia una
comunidad mas inclusiva y saludable.

8.4. EL CAMPO DE REPRESENTACION

El campo de representacion social es segun Moscovici (110) un espacio en el que
conviven a un tiempo, el consenso, la contradiccion y la ambivalencia, aportando sus diversas
significaciones en tanto portavoces de la relativa heterogeneidad que alberga un colectivo
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humano determinado, aun compartiendo esquemas interpretativos basicamente comunes. En
suma, constituye el conjunto de actitudes, opiniones, iméagenes, creencias, vivencias y valores
presentes en una misma representacion social.

El campo representacional que nos ocupa esta constituido por un conjunto de
significantes acerca del consumo de drogas y el papel de la comunidad en su respuesta al
problema. Este campo es heterogéneo y diverso, incluyendo las visiones contradictorias que
coexisten en el contexto representacional compartido de los lideres que se expresan (111).
Esta lleno de contradiccion, fragmentacion, negociacion y debate. Muestra particularidades
en cuanto a cantidad y a calidad de las significaciones que lo componen; mayor o0 menor
influencia de la experiencia personal, trivialidad u originalidad, mayor o0 menor conciencia
de que se es portador de una creencia, etc., e implica apreciaciones y juicios de valor
contradictorios (112, 113).

El campo representacional construido se expresa como una micro-realidad en la que la
representacion social se impone desde tres esferas de pertenencia (subjetividad,
intersubjetividad, y trans-subjetividad) (114, 115). En primer lugar, cabe decir que el punto
desencadenante (en términos analiticos) lo constituye la subjetividad que remite a hablar de
personas (jovenes consumidores) no como individuos aislados sino como actores que
intervienen de variadas maneras en la construccion de una realidad social que los pone en la
mitad de las interpretaciones que hacen los lideres comunitarios y otros interlocutores. Esa
inscripcion social remite a dos aspectos de la vida social. Por un lado, la interaccion con
otros; a partir de lo cual se amplifican sus imagenes y representaciones sobre lo que son,
representan y desvirtian en la comunidad. Y por el otro lado, estos jovenes y sus
interlocutores hacen parte de una estructura social en la que se insertan y toman parte de las
relaciones sociales a nivel del espacio social y publico que los involucra como actores y
testigos de una sociedad en la que sus intervenciones vienen a modificar dicho entorno y a
manifestar un mensaje a la sociedad nacional sobre el problema de las drogas, los sujetos que
las encarnan, y el objeto del que ellos participan.

El campo representacional que empezamos a construir no es mas que la riqueza de datos
0 explicaciones acerca de este tema que se han formado nuestros sujetos en el curso de las
relaciones cotidianas a través del tiempo. Dentro de este campo se configura una tension
necesaria, propia de la coexistencia de ideas compartidas, determinadas por el fondo comin
historico y cultural, y aquellos elementos del discurso cientifico y de los cambios sociales,
asi como de los aportes propios de la elaboracion de los sujetos consultados.

Siguiendo a Jodelet (116), destacaremos las dimensiones subjetiva, intersubjetiva y

transubjetiva como espacios desde donde se comprende el mundo de los sujetos y en los
cuales se constituyen el campo de las representaciones sociales.
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Desde un primer entramado subjetivo, las representaciones que emergen delimitan a un
sujeto consumidor que es objetivado por los lideres comunitarios como una persona, un
sujeto con poder para imponer su practica social en espacios y lugares, con capacidad de
hacer reaccionar a la sociedad en cuanto sujeto desviado de la moralidad debida y generador
de vulnerabilidad por cuenta de los efectos sociales que impone; tanto como ese otro sujeto
que emerge enfermo y personalmente vulnerable a la exclusién y la estigmatizacion. Vias
divergentes de valorar a este sujeto que no es Mas gue una persona gque convive en espacios
barriales donde se materializa su consumo de drogas y desde donde se va configurando su
imagen, su discurso y su sociabilidad en torno a los otros quienes lo subjetivan con
sefialamiento, miedo y pena. Mirada ambivalente de enfermo/problema social que revela una
cierta inadecuacion del yo que lo desvia de la ruta de la moralidad y lo sitia como sujeto que
materializa riesgos en su propia persona y en la vida de los demas por cuenta de las
externalidades que genera; todo lo cual conlleva a la imagen estigmatizada de este sujeto que
vago, desechable y peligroso.

Por otra parte, en relacién a las esferas de la intersubjetividad y trans-subjetividad, es
elemental considerar que los sujetos consumidores de drogas son concebidos como
individuos aislados, y a su vez como agentes implicados y atravesados por los diferentes
aspectos de la vida cotidiana que se desarrolla en un contexto de interaccion con otros
(intersubjetividad) y de inscripcion o pertenencia (trans-subjetividad).

La intersubjetividad se rige por las interacciones de estos jovenes con quienes son sus
interlocutores y los conciben como problema social y como sujetos objeto de atencion y
rehabilitacion. Los actores comunitarios y la misma comunidad transfieren imagenes y
significados a los interlocutores de los jovenes (lideres comunitarios) que luego son
traducidas en los problemas que pretenden resolver desde la accion colectiva y solidaria. Se
revelan entonces dos perspectivas comprensivas de la intersubjetividad. Una primera que
permite afirmar que los lideres comunitarios visualizan y objetivan las causas del consumo,
las consecuencias de sus trayectorias, y los contenidos sobre las formas en que se va dando
el consumo; en suma, los lideres- en la forma en que se relacionan con los jovenes- van dando
contenido a lo que piensan y confirman de la situacién siempre mediada por los sujetos
consumidores. En segundo lugar, la intersubjetividad deviene de las alternativas
promocionales y de afrontamiento que proponen y desarrollan los lideres por la via de
actuaciones socio-comunitarias adscritas al rol social de quienes representan organizaciones
sociales corresponsables de la convivencia territorial, y en donde las drogas representan un
asunto publico prioritario de abordaje. De esta forma, la relacion de los lideres comunitarios
con los jovenes se concibe desde la problematizacion, la institucionalizacion y el
afrontamiento para construir una respuesta, teniendo en cuenta como insumo los
conocimientos empiricos de los lideres, sus experiencias de vida, el marco moral que tienen
y las actitudes que dinamizan su relacién con los sujetos consumidores. Asi, la valoracion
del consumo de sustancias psicoactivas y los sujetos consumidores se expresan bajo el
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dualismo de aceptacion y confrontacion (esta ultima como un intento de resolver el problema
desde una dimension comunitaria).

El plano trans-subjetivo esta atravesado por los procesos subjetivos e intersubjetivos en
la elaboracion de las representaciones. Tres ejes movilizan esta escala: por un lado, el
contexto social; por el otro, la pertenencia al espacio social y publico donde circulan
representaciones.; y finalmente, las relaciones sociales y de poder. Esta claro que el consumo
de drogas no es un asunto de mera expresion micro local sino un emblematico problema de
salud publica que se refleja en dimensiones particulares en los micros territorios urbanos con
las singularidades propias de cada contexto cultural. También es sobresaliente que el espacio
social y publico donde circulan las representaciones esté significado por los espacios donde
los consumidores realizan sus practicas de consumo, trayendo consigo una serie de
representaciones acerca de las parcelas donde se ejerce el acto de consumir droga. La
expropiacion de estos espacios a la comunidad y la apropiacién simbdlica y social que hacen
de ellos los jévenes no dejan duda sobre como se construye la representacion sobre el espacio
y el sentido social que alcanza a darsele en el marco de las manifestaciones de consumo. Hay
fuerzas trans-subjetivas como la patologizacion de las conductas de los “drogadictos”; las
normas y valores de la comunidad y de los adultos que representan a organizaciones
comunitarias que evallan a estos sujetos asi como el papel de la sociedad en su relacion con
ellos; y, los funcionamientos institucionales ya sea de parte de las acciones que emprenden
las organizaciones de base local o las que impulsa o deja de hacer el Estado como responsable
del control social y de la garantia de derechos de los jovenes y de las comunidades donde se
expresa el problema de las drogas. El vinculo y no-vinculo que hay entre estos jovenes
consumidores y la comunidad local que los visualiza de una determinada manera, se
constituye entonces en una manifestacion problematica y compleja de las formas en que la
situacion de las drogas se encarna en las representaciones sociales.

En la esfera trans-subjetiva se descubre un escenario complejo, lleno de ambiguedades
tanto para los lideres como para los consumidores, presentando el consumo como factor que
dinamiza procesos en la comunidad, tanto a nivel individual, local y socio espacial. Esto
ultimo hace referencia a que el consumo se convierte en vehiculo para significar y resignificar
el territorio desde un dualismo de apropiacion (para consumidores) y expropiacion (para la
comunidad).

Estas tres esferas estan en constante proceso de interaccion donde se generan
negociaciones de sentido y a partir de las que se resignifican las experiencias y las vivencias
de los actores sociales: la subjetividad, la intersubjetividad y la trans-subjetividad, que a su
vez intervienen en la conformacion y transformacion de la realidad como resultado del actuar
del sujeto. En esta linea, cabe decir a modo de sintesis que el sujeto de las representaciones
es el joven consumidor de drogas ilegales, concebido como victima y victimario de un
sistema social con referencia a un contexto micro territorial que estad delimitado por las
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fronteras del barrio y por las dimensiones de los espacios que ellos confinan para sus
précticas. Los contenidos por su parte estan expresados en la informacion y conocimientos,
las actitudes, imagenes, opiniones y juicios de quienes intervienen como sujetos de
representacion como de aquellos que hacen de evaluadores de dichas representaciones. El
objeto de representacion surge como un entramado de significantes y significados que hace
referencia al consumo, la respuesta de la comunidad frente al mismo, y el sentido de la
apropiacion simbolica y social del espacio territorial que se materializa en las préacticas de
consumo y accién socio comunitaria para prevenir y mitigar este fenomeno. Jodelet (93)
citando a Moscovici indica que el hecho de tratar la representacion social como una
“elaboracion psicologica y social” y de abordar su formacion a partir de la triangulacion
“sujeto-alter-objeto” lleva a interrogarse sobre el lugar reservado al sujeto y las formas en
que el sujeto apropia las representaciones socialmente compartidas. En esta investigacion
hemos asistido al sujeto joven consumidor de drogas mediante las imagenes Yy
representaciones hechas por los lideres comunitarios que aparecen como un evaluador de las
conductas y acciones que llevan a cabo los jovenes. En este caso, la relacion sujeto-objeto
estd mediada por la intervencion de otro sujeto, de un “Alter”, y deviene una relacion
compleja de sujeto a sujeto y de sujetos a objetos.

Las dimensiones de subjetividad, intersubjetividad, y trans-subjetividad enmarcan una
serie de sentidos sobre las representaciones sociales que hemos tratado antes. Enseguida se
busca ampliar el andlisis en proporcion a dar protagonismo y densidad a tres ejes que han
sido asociados a estos sentidos, y que se constituyen en tres enriquecedores y sustanciales
elementos que estan en la base de las representaciones sociales sobre consumo de drogas en
los barrios de la comuna 18 de Cali. Nos referimos a los ejes Enfermedad / Problema Social,
Condiciones socioespaciales del consumo; y, Respuesta comunitaria.
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9. FORTALEZASY LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Fortalezas:

- Hubo un proceso de aprendizaje progresivo del investigador en un viaje de
tratamiento e interpretacion de los datos, como si fuera un descubrimiento
progresivo que da como resultado aun un inacabado conocimiento social sobre un
fendmeno vasto y rico en matices y significaciones.

- Flexibilidad de método: En tanto este estudio se configuré como una investigacion
con un enfoque cualitativo, permitid que el diseio mantuviera una flexibilidad
frente al objeto estudiado sin perder su rigor cientifico. De esta manera, el disefio
flexible del estudio facilito el abordaje del objeto de estudio, los discursos de los
participantes, el analisis tematico del mismo manteniendo la coherencia interna de
la investigacion.

- Las representaciones sociales como teoria y método de investigacion: uno de los
elementos méas fuertes del presente estudio fue acoplar la teoria de las
representaciones sociales como una forma de investigacion y aproximacion al
fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas. En ese sentido hubo un estatuto
de novedad al realizar investigacion en salud publica desde este modelo de
investigacion y més al realizar un acercamiento a este fendmeno desde el nivel
comunitario. En tanto se define trabajar con el enfoque procesual como eje
cualitativo del estudio, éste se cimenté bajo una coherencia interna desde la
formulacion de la pregunta, el marco teorico, los objetivos, el método, la estrategia
para presentar los resultados, la forma de realizar el andlisis de contenido bajo una
mirada tematica y evidenciar las conclusiones dando respuesta a los objetivos
especificos.

- El rescate del enfoque procesual como una forma rigurosa de investigacion
cualitativa: después de definir este enfoque dentro de la teoria de las
Representaciones Sociales como la estrategia ontoldgica, epistemoldgica vy
metodoldgica del estudio, se destacd una reivindicacion con la esencia cualitativa
de la investigacion a partir de las representaciones Sociales, tal cual lo ensefiaron
sus predecesores; Durkheim, Moscovici y Jodelet.

- La investigacion a nivel comunitario: el abordaje del fendbmeno del consumo de
sustancias psicoactivas a partir de la teoria de las Representaciones Sociales ya es
un asunto novedoso y mas aun, al realizar un abordaje desde una mirada
comunitaria, dando lugar a un escenario territorial en donde se vive el fendmeno
de forma natural en grupos sociales.
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Esta manera de abordar el fendmeno permitié colocar en un lugar preponderante
es0s conocimientos y saberes de agentes comunitarios en relacion a los fendmenos
de salud que afecta a sus comunidades, aspecto que hoy en dia es vital como
participacion ciudadana para el disefio de intervenciones en salud publica.

La respuesta comunitaria y lo socio espacial: el estudio ofrece algo adicional en
relacion a la comprension de las representaciones Sociales sobre el consumo de
sustancias psicoactivas en un sector marginal de Cali, pues ofrece nuevos
conocimientos relacionados con la capacidad resolutiva, el empoderamiento y las
posibles acciones con las que una comunidad se puede articular en relacion a un
intervencion de salud publica, asi como también, abre un panorama para la
investigacion del consumo de sustancias psicoactivas en relacion a las dimensiones
y dindmicas socio-espaciales en las comunidades.

Limitaciones

Acrticulacion y tensién con los elementos metodoldgicos del enfoque estructural:
Una vez se avanz6 en el disefio y trabajo de campo se pretendid integrar aspectos
epistemoldgicos, ontoldgicos y metodoldgicos del enfoque estructural de la teérica
de las Representaciones Sociales, aunque hubo alguna informacién que permitia
identificar algunos rasgos cuantitativos del fendmeno, no se procesaron por
limitaciones en el tratamiento de los datos con un software aplicado a las
representaciones sociales y a que estos datos se subordinarian finalmente al
enfoque cualitativo.

Accesibilidad y confianza entre los participantes: Aungue se proyectdé una
participacién mas abundante y activa, haciendo uso de instrumentos como el
mapeo de recursos comunitarios y los talleres reflexivos, no se accedié a un
volumen de participantes, ni se configurd un escenario que facilitara el uso de estas
herramientas. La accesibilidad y las dificultades para la convocatoria limitaron en
buena medida la obtencion de informacién. A lo largo del trabajo de campo, se
identifico que las dificultades para asistir a los espacios grupales se basaron en
diferencias politicas y de empatia entre los lideres comunitarios, asi mismo se logro
evidenciar que los lideres temian discutir de forma grupal y publica acerca de las
dindmicas del consumo de sustancias psicoactivas en el sector, debido a la
presencia de bandas criminales en la zona y la desconfianza entre colegas
convocados.

Procesamiento de datos de un instrumento: Debido en buena parte a lo anterior, el
instrumento sobre red de asociaciones no se procesé. Si bien este instrumento no
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se habia planeado en la construccidon del disefio de investigacion, éste se incorpord
durante el trabajo de campo con el objetivo de analizar las Representaciones
Sociales desde una mirada estructural identificando el nacleo central. Sin embargo,
debido a la baja calidad de los datos, la no debida planeacion para su aplicaciéon y
la dificultad del procesamiento de esta informacion se decidié no procesar ni
incluir estos datos en los resultados y tampoco en la discusion de los mismos.

Presentacion de los sujetos: de acuerdo a los compromisos asumidos desde el inicio
del estudio, no se logra incluir en el texto una descripcion mucha mas amplia sobre
los sujetos participantes, sus vidas y algunas de sus particularidades como
participantes del estudio.
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10. IMPLICACIONES PARA LA SALUD PUBLICA.

Investigacion en el nivel comunitario:

Posterior a la socializacion de la Politica Nacional de Reduccion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas y su Impacto en el 2016, se recomendd que las investigaciones de
este fendmeno deben empezar por explorar y priorizar problemas relacionados con aquellos
patrones locales y territoriales relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas. En
coherencia con esto, el presente estudio representa un aporte a aquella brecha del
conocimiento, lo cual permite acercar nuevas y mejores preguntas de investigacion a un
campo reciente de estudio. Es necesario reclamar desde el campo de la investigacién social
en politicas de salud pablica y de sistemas de salud investigaciones sobre significaciones y
representaciones sociales y socioespaciales de los actores sociales que son testigos directos
de los problemas publicos en comunidades singulares, asi como también conocer las
respuestas que se implementan en dichos territorios, manteniendo la expectativa entre la
oferta social estatal y socio comunitaria. Este entendimiento podria ayudar a comprender
mejor el campo de la implementacidn de politicas en los territorios donde se pretende enraizar
y apropiar.

Catapultar la investigacion hacia la comunidad y su contexto reconoce que en este
contexto es donde se reproducen los riesgos y efectos asociados al fendmeno de las drogas,
en consonancia con procesos y factores determinantes de la salud, y que nos permitiria
develar nuevas dimensiones de estudio como la exclusion social, la erosién del capital
humano, el debilitamiento de las estructuras familiares y comunitarias, la consolidacion de
grupos criminales, la transformacion de los espacios fisicos y descapitalizacién o
capitalizacién de los activos comunitarios.

La investigacion en Representaciones Sociales abre un panorama para nuevos estudios
en salud pablica, de modo que profundicen sobre aquellos factores de riesgo y proteccion en
el escenario comunitario, sefialando procesos de proteccion o deterioro en estructuras como
la familia, la escuela, los grupos de pares, los grupos juveniles y las organizaciones de base
comunitaria, como vias para el desarrollo y fortalecimiento de la comunidad y de su enganche
con el desarrollo de capacidades en salud publica.

La importancia de los saberes de lideres comunitarios como asidero de conocimiento para la
salud publica.

Los cambios generados desde la Declaracion de Alma-Ata, La Carta de Ottawa, La Carta
de Bangkok, entre otras, establecen que el dialogo de saberes y el conocimiento del sentido
comdn viene cobrando un lugar cada vez mas importante a la hora de definir las
intervenciones en salud publica. Este estudio intenta rescatar estos discursos, los cuales con
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frecuencia incluyen saberes cientificos, asi como un conocimiento empirico que es
fundamental para la toma de decisiones en salud.

Este dialogo de saberes le podria permitir a decisores y programadores de las politicas
de salud y de los servicios de salud asumir procesos investigativos y de adecuacion de la
respuesta social a las necesidades y poder de la poblacién. Un auténtico enfoque de salud
poblacional estara mejor cimentado bajo esta observancia, siempre que no deje de lado el
caracter social del conocimiento y el debate como espacio de produccion social de la salud.

La respuesta comunitaria ante el consumo de sustancias psicoactivas y su articulaciéon con
intervenciones en salud publica

Siguiendo lo anterior, este estudio propone el abordaje de la capacidad resolutiva de la
comunidad como una fuente de conocimiento y articulacion con el disefio de intervenciones
en salud publica, sobre todo de como hacerle frente al consumo de sustancias psicoactivas.
Esta investigacion permitid visibilizar la movilizacion de las estrategias del fomento del
capital humano, el diagnostico y gestion participativa para encontrar soluciones a un
problema que no sélo afecta a los consumidores y sus familias, sino también a la comunidad
y sus dindmicas. De ahi la importancia de agenciar estrategias de prevencion de base
comunitaria que no excluyan procesos de empoderamiento comunal, y observen la necesidad
de disefiar y ejecutar intervenciones que adapten y transfieran la evidencia mediante procesos
de legitimacion del conocimiento lego y experto en un marco de reconocimiento de derechos
y de autonomias.

Lo socio-espacial como elemento novedoso para la investigacién del consumo de sustancias
psicoactivas en el campo de la salud publica

El presente estudio ofrece a la investigacion en salud publica un panorama totalmente
inexplorado y es una aproximacion humilde sobre las nociones socio-espaciales y su relacion
con fendmenos de interés para la salud publica. Si bien nunca fue objetivo del estudio
explorar o describir las dinamicas socio-espaciales del consumo de sustancias psicoactivas
en el sector estudiado, se lograron identificar algunas cuestiones que permitieron un
acercamiento al tema, encontrando como este fenémeno logra transformar las dinamicas y
las relaciones en una comunidad, asi como también el uso y apropiacion de los espacios o
recursos comunitarios. Lo anterior se muestra como una oportunidad para continuar
investigando en el campo de la salud publica.
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11. CONCLUSIONES

A partir de la evidencia obtenida y los respectivos analisis, es posible sefialar que la
importancia de las Representaciones Sociales radica en que facilitan un acercamiento
comprehensivo a los significados y sentidos que una comunidad le asigna a un fendmeno,
aun cuando éstos tengan rasgos heterogeneos. De esta manera, se estructuran y configuran
representaciones universales acerca de un fendmeno, planteando posiciones sociales y
formas de relacion al interior del contexto de una comunidad (117).

En este sentido, aproximarse a una comprension de las representaciones sociales de los
lideres y organizaciones de base comunitaria sobre el consumo de sustancias psicoactivas en
un sector barrial de la comuna 18 en la ciudad de Cali ha implicado tejer vinculos narrativos
entre una realidad de inequidades sociales, con fenémenos individuales, clinicos y unas
dindmicas relacionales en constante cambio. De este modo, partiendo de que las
Representaciones Sociales orientan el comportamiento, las conclusiones del presente estudio
permiten orientar algunos elementos para el manejo del fendémeno del consumo de sustancias
en sectores barriales.

En coherencia con los objetivos del presente estudio, se enuncian las conclusiones de la
investigacion, realizando las consideraciones principales acerca de los hallazgos obtenidos y
discutidos. En relacion al primer objetivo, el cual plantea describir la informacion y
conocimientos que tienen los lideres comunitarios sobre el consumo de sustancias
psicoactivas y sus implicaciones en su sector barrial, se concluye que:

e Las Representaciones Sociales que los lideres y organizaciones de base
comunitaria le atribuyen al uso de sustancias psicoactivas en el sector de la
comuna 18 estan caracterizan por estar conformadas por significados que se tejen
entre un saber cientifico sobre el consumo de sustancias, un discurso institucional
y el sistema de valoracion moral establecido en el contexto de la comunidad; en
el que emerge un fendmeno bidimensional que por un lado se significa como una
enfermedad individual, un problema de salud o incluso de salud publica, que
afecta al ser humano a partir de un cuadro patoldgico que desprende un grupo de
alteraciones fisicas, mentales y espirituales, que suma ideas sobre la posibilidad
de morir por esta causa. Por el otro lado, el consumo es concebido como un
problema social, de este modo, los lideres comunitarios despliegan un discurso
institucional, en que imperan visiones médicas, clinicas y psicopatologizantes,
describiendo al fenémeno como un asunto problematico en tanto posee rasgos que
componen una patologia, una postura que guarda consigo visiones con una
orientacion normativa y disciplinaria, lo cual responsabiliza de forma singular y
unidireccional al sujeto consumidor, que es matizada por el contexto social donde
el fendmeno esté significado por sus relaciones intrincadas y complejas.
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e La otra dimension concibe el consumo como un problema social, que conlleva
consecuencias sobre los aspectos constitutivos de una comunidad, expresando los
efectos adversos, por ejemplo, desintegracion de familias, abandono de
adolescentes, inseguridad ciudadana, violencia, la exclusion de personas e incluso
detrimento de los pocos sistemas econdmicos que se tejen en comunidades
vulnerables. Esta Gltima dimension de las representaciones sociales responde a
una postura critica de los lideres comunitarios, en cuyos discursos emerge un
nucleo distinto de analisis del fendbmeno; abriéndose paso la consideracion de que
el consumo de sustancias psicoactivas en la comuna 18 es el resultado de un
proceso de construccion social basado en las desventajas y las inequidades. De
hecho, las causas y efectos que describen los participantes muestran un caracter
social; por ejemplo, el desarrollo individual de los adolescentes, la transformacion
del sistema de valores y constitucion de las familias, la organizacion barrial y la
ausencia de opcion de construir un proyecto de vida.

e Las caracteristicas que los lideres le atribuyen al fendmeno del consumo de
sustancias psicoactivas es que genera una pérdida de escenarios para el desarrollo
de la comunidad, en especial aquellas instalaciones fisicas comunitarios que bajo
la mirada de la comunidad son fundamentales para el desarrollo social, por
ejemplo, la presencia del consumo de sustancias psicoactivas en la instituciones
educativas de primaria y bachillerato, aspecto que afecta el proceso de desarrollo
de nifios y adolescentes. Este aspecto es conceptuado por Savari (97) y
Lipovestsky(98) como fendmenos que se desprenden del consumo de sustancias
psicoactivas en una comunidad y que promueven tanto la pérdida de capital como
la fragmentacion social. En esta misma linea, otro elemento de la representacion
social del consumo en relacion a lo socio espacial es el reconocimiento que a lo
largo de la historia de conformacion de los barrios de la Comuna 18 se han ido
instituyendo espacios del territorio o zonas en donde el consumo de sustancias
psicoactivas encuentra un lugar para desplegarse como fendmeno social y de
salud, aspecto que Carvajal (3) llama Guetto refiriéndose a una representacion
geografica de un espacio excluido de la comunidad que pone en evidencia
determinados fendmenos, entre ellos el consumo de sustancias psicoactivas y que
se constituyen en las zonas urbanas que son apropiadas por la fuerza que imponen
las précticas de los consumidores.

En relacion al segundo objetivo el cual plantea describir las actitudes de los lideres

comunitarios sobre el consumo de sustancias psicoactivas y sus implicaciones en su sector
barrial, se concluye que:
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En relacion a la vision del sujeto consumidor de sustancias psicoactivas, las
representaciones sociales estan guiadas por un saber cientifico al significarlo
como un enfermo, manteniendo una linea consecuente con la nocion del consumo
de sustancia como una enfermedad, destacando que estas personas experimentan
cambios considerables a nivel fisico, psicolégico y social que describen un de
cuadro de enfermedad. Tener en cuenta ese elemento de la representacion es
fundamental ya que es la imagen la que determinara las actitudes de la comunidad
y ésta se mantendrd estable en el pensamiento social y el sentido comuin
compartido, lo cual promoveréa la imagen del vicio como un comportamiento que
se considera socialmente desviado y ha de ser rechazado.

No obstante, esta imagen también fue acompafiada de significaciones que
adjetivan al consumidor como una persona con un debilitamiento moral y ético,
sefialandolo como vicioso, desechable o incluso delincuente lo cual genera en
consecuencia una tendencia al rechazo social. Mientras la representacion social
del consumo sea la de un “vicioso”, éste sera excluido de un orden social
moralizante. De esta forma, se logro identificar que ademas del saber cientifico
(el discurso institucional), hay una influencia de un sistema de valoracion moral
que hace parte de la constitucidn de las representaciones sociales del consumo de
sustancias psicoactivas, en que estos discursos Se caracterizan por promover
posturas punitivo-criminalizantes sobre el sujeto consumidor, estableciendo una
vinculacion causal directa entre el fendmeno y las conductas delictivas.

Por otro lado, respecto a la categoria emergente relacionada con la respuesta comunitaria
de los lideres sobre el consumo de sustancias psicoactivas, se concluye que:

Las significaciones sobre la respuesta comunitaria frente al fenémeno del
consumo de sustancias psicoactivas estan representadas por un conocimiento
empirico de la comunidad, el cual se articula continuamente con el sistema de
valores y creencias que se han ido definiendo a lo largo de la historia de estos
sectores comunitarios. Es asi como en esta linea de Representaciones emergen
dos nucleos de significados; uno de ellos en que se le atribuyen condiciones
especiales a la imagen socio espacial de la zona en relacion al consumo de
sustancias psicoactivas, y el otro, referido especificamente a la concepcion y
capacidad de respuesta de la comunidad para afrontar el fendmeno.

Respecto a los recursos comunitarios se concluye que los lideres comunitarios
poseen los que Jodelet (40) describe como un saber empirico y especifico, al
reconocer en su comunidad equipamientos fisicos, humanos, econémicos e
institucionales que promueven el desarrollo de la comunidad. Estas concepciones
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se destacan porgue son producto de vivencias, la observacion, del analisis de dicha
observacién, construyendo nociones y lenguajes de la realidad que orienta la
forma como los lideres establecen sus formas de relacién y su forma de
comunicacion, asi como también define desde donde y hacia donde se dirigiran
sus acciones para enfrentar el consumo de sustancias psicoactivas. De esta forma,
se observa que estos lideres comunitarios son capaces de evaluar sus propios
riesgos en su espacio urbano y pueden definir y priorizar a partir de sus
necesidades, de los factores de riesgo y los recursos que se puedan articularse a
estrategias de salud publica. El segundo elemento que compone las
representaciones sociales de la respuesta comunitaria son las actitudes que asume
la comunidad frente al fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas. En este
elemento se concluye que, aunque hay un nivel de tolerancia social, prevalece el
discurso institucional, psicopatologizante y discriminatorio en la orientacion de
las actitudes, ya que emergen con mucha fuerza las percepciones de temor y la
sensacion de riesgo, manifestando que este fendmeno despliega otras situaciones
complejas como el micro-trafico, hurtos y el presunto peligro social que puede
representar el consumidor.

El segundo elemento que compone las representaciones sociales de la respuesta
comunitaria son las actitudes que asume la comunidad frente al fenémeno del
consumo de sustancias psicoactivas. En este elemento se concluye que, aunque
hay un nivel de tolerancia social, prevalece el discurso institucional,
psicopatologizante y discriminatorio en la orientacion de las actitudes, ya que
emergen con mucha fuerza las percepciones de temor y la sensacién de riesgo,
manifestando que este fendmeno despliega otras situaciones complejas como el
micro-trafico, hurtos y el presunto peligro social que puede representar el
consumidor.

Adicionalmente, es predominante el papel y lugar del Estado en el afrontamiento
del fendmeno, entendiendo por éste la representacion de la institucionalidad
publica en la ciudad y la comunidad, en cuanto reclamo a la institucionalidad
como eje regulador y normalizador de la sociedad. Bajo esta consideracion, el
Estado es percibido desde la ausencia, la flexibilidad normativa y el poco alcance
de las politicas publicas en el marco de intervenciones de salud publica que no
logran impactar adecuadamente el problema del consumo de sustancias
psicoactivas.

Dentro de las alternativas propuestas como respuesta social, se encontraron de

tres tipos: servicios de formacion, acciones de recuperacion del territorio y la
movilizacion comunitaria mediante propuestas artisticas, deportivas y culturales.
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Todos estos tipos de accion comparten un elemento importante y es que tienen un
enfoque de la promocion de la salud mental comunitaria y de convivencia
ciudadana, facilitando asi la ampliacién de los lazos comunitarios y aumentando
la participacion para el cambio social. Por ejemplo, los espacios o escenarios de
formacion han estado orientados a la prevencion y mitigacion del consumo de
sustancias psicoactivas mediante procesos de formacion laboral y capacitacion
para jovenes que estan en alto riesgo psicosocial.

Por otro lado, respecto al objetivo el cual plantea identificar el campo representacional
que tienen los lideres comunitarios sobre el consumo de sustancias psicoactivas y sus
implicaciones en su sector barrial, se concluye que:

Bajo un ejercicio sintético conclusivo final, cabe reflejar el campo representacional que
da cuenta de la estructuracion de un nucleo figurativo de las representaciones estudiadas.
Para los lideres comunitarios el consumo se revela como fendmeno particular con la
consecuente apropiacion empirica y conceptual que para ellos representa en tanto realidad
que los circunda; pues logran identificar su envergadura y limites culturales, sociales y
morales, y lo rodean del conocimiento que tienen de sus manifestaciones, causas y
consecuencias. En esta revelacion se destacan los niveles individual y colectivo del lugar que
ocupa el problema; para lo cual se emplean figuras narrativas que dicen ampliamente del rol
e imagen que juegan los consumidores, sus alcances manifiestos en la realidad inmediata, y
las reacciones que generan entre la comunidad. De este modo, el campo representacional del
fendmeno se constituye a través del nacleo figurativo, en el que los lideres comunitarios que
subjetivan, inter-subjetivan y trans-subjetivan su relacion con el consumo de sustancias
psicoactivas ilegales, expresan su reconocimiento como fendmeno bidimensional;
enfermedad vs problematica social, la cual despliega en ellos una actitud de aceptacion y de
confrontacién permanente (Respuesta comunitaria) de esta realidad en un espacio socio
territorial expropiado a la comunidad y apropiado por jovenes de sectores populares de la
comuna 18 de Cali.
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