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Del vicio a la enfermedad: representaciones sociales de

la adiccion en la carcel
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Resumen

Las representaciones sociales muestran las nociones, imagenes y actitudes que
los internos poseen respecto al fenémeno de la adiccion. El objetivo del presente
trabajo fue realizar una aproximacion discursiva de la experiencia con las drogas
en un grupo de internos adictos que se encontraban participando en un trata-
miento de adicciones dentro de un centro penitenciario de la Ciudad de México.
Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas, mismas que se sometieron a
un analisis de contenido. Una misma practica, en este caso el consumo de dro-
gas, puede ser orientada por representaciones distintas: se le concibe como vicio
y como enfermedad. Estar dentro de la carcel por cometer un delito genera que
la adiccién sea percibida como un “vicio”, y cuando hay una ruptura del significa-
do al incorporarse a un espacio clinico para contrarrestar el consumo de drogas

esta misma practica se construye como una “enfermedad”.
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Abstract
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Social representations show elements, images and attitudes that inmates possess

around addiction. The aim of this work was to realize a discursive approach to drugs

experience between a group of addict inmates who was participating in a rehabilita-

tion program in a prison of México City. It was carried out semi-structured interviews

that submit to a content analysis. A same practice, in this case, drugs consumption

could be oriented by different representations: like a “bad habit” and like a “disease”.

Be in jail for a felony generates that addiction would be perceived like “bad habit”,

when it occurs a significance rupture and they come to a clinical space for leave from

drugs consumption, this practice becomes a “disease”.

Keywords: Social representations, drugs consumption, prisons.

Introduccidn

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas,
en el mundo existen alrededor de 185 millo-
nes de usuarios de drogas. La Encuesta Na-
cional sobre Adicciones (Secretaria de Salud,
2008), muestra que en México alrededor de
4.3 millones de personas, entre los 12y los 65
aflos, han usado drogas; la proporcion de
usuarios es de 4.6 varones por cada mujer,
observandose el mayor indice de consumo
entre sujetos masculinos de 26 a 34 afios; la
preferencia para el consumo sitda en primer
lugar a la marihuana, seguido por la cocaina y
sus derivados, los inhalables, las anfetaminas

y, por ultimo, los alucinégenos y la heroina; el

inicio en promedio de edad es antes de los 18
aflos para la marihuana, inhalables y anfeta-
minas, entre los 18 y 25 afios para la cocaina 'y
los alucinégenos, siendo los amigos quienes
ocupan la primer fuente de obtencion de las
drogas ilegales. El Distrito Federal ocupa el
quinto lugar a nivel nacional con una preva-
lencia de 8.5%, muy por arriba del promedio

nacional.

Estudios realizados en diferentes paises
(EMCDDA, 2002; Diaz y Posadas, 2003;
WHO/UNAIDS/UNODC, 2004; Latuff, Burelli,
Lya y Diaz, 2006; Diaz, 2008; Dolan, Khoei,
Brentari y Stevens, 2008) estiman que el por-

centaje de personas en prisién que manifies-
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tan un uso problematico de sustancias adicti-
vas va del 40 al 80%. En México no existen
estadisticas que permitan determinar en qué
porcentaje se presenta el consumo de drogas
al interior de los centros penitenciarios del
Distrito Federal; se estima que las sustancias
que se consumen al interior de estos lugares
son el crack (cocaina en piedra), marihuana,
pastillas psicotrépicas, cocaina en polvo e in-

halantes (Castellanos, 2009).

En este trabajo, para aproximarse a este fe-
ndémeno, se eligid la teoria de las representa-
ciones sociales propuesta por Moscovici
(1988) quien las concibe como el sistemas de
valores, nociones y practicas relativas a obje-
tos, aspectos o dimensiones del medio social
qgue permiten estabilizar el marco de vida de
individuos y de grupos, orientando la percep-
cién de situaciones y la elaboracién de res-
puestas al tratarse de modelos imaginarios
mediante los cuales se evalla y explica la
realidad para generar normas y tomar deci-
siones compartidas y consensuadas, que

guian la interaccion con los objetos sociales.

Las representaciones sociales son un elemen-
to esencial para comprender los determinan-
tes de los comportamientos y las practicas
sociales porque permiten a las personas en-

frentar la incomodidad o el miedo a lo desco-
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nocido, a lo extrafio; al ser un proceso cogniti-
vo-emocional, se activan dependiendo del
contexto en el cual sean usadas y las circuns-
tancias personales de quienes las elaboran
(Castellanos, 2007). Esta teoria se ha encarga-
do de demostrar el proceso mediante el cual
los grupos elaboran significados de objetos,
eventos, valores, creencias y fenédmenos (Flo-
res, 2001) al ser decisiones, posiciones y con-

ductas adoptadas ante un hecho (Abric, 2004).

Objetivo

El objetivo de esta investigacion es indagar el
contenido de la representacion social del con-
cepto “adiccidon” en un grupo de internos con-
sumidores de drogas recluidos en una clinica
para el tratamiento de adicciones dentro de
un centro penitenciario de la Ciudad de Méxi-
co, surgiendo tres dimensiones: consecuen-
cias del consumo, las drogas como vicio y las

drogas como enfermedad.

Método

Por estar enmarcado en la teoria de las repre-
sentaciones sociales (Moscovici, 1984, 1988;
Jodelet, 1984, 2000), se llevé a cabo una inves-
tigacion no experimental, un estudio de cam-

po (Kerlinger, 1994), exploratorio, descriptivo y
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transversal (Hernandez, Fernandez y Baptista,

2003).
Participantes

Se trata de una muestra no representativa de
27 internos con una media de edad de 33
afos, un promedio de 3 afios 7 meses de sen-
tencia y 2 aflos 4 meses en reclusion. El prin-
cipal criterio de inclusion fue que participaran
en un programa para el tratamiento de adic-

ciones dentro del centro penitenciario.
Escenario

Las entrevistas se realizaron en el Centro de
Ejecucion de Sanciones Penales Varonil Norte
ubicado en la Ciudad de México, durante los

meses de julio de 2010 a febrero de 2011.

Estrategias para la recoleccion de infor-

macién

Se aplicé una entrevista narrativa, definida por
Jodelet (2004) como la forma en que los suje-
tos reconstruyen, a partir de su propia pers-
pectiva, los eventos en los cuales han partici-
pado como actores mediante la descripcion
de hechos y el desprendimiento de significa-
dos, y, semiestructurada al poseer una serie
de preguntas que sirven de guia para focalizar

la tematica estudiada (Nils y Rimé, 2004) cuyo
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objetivo era generar un discurso alrededor de

su experiencia en el consumo de drogas.

Andlisis de datos

Se utilizé el anadlisis tematico del contenido,
definido por Krippendorf (1980) como una
técnica para la descripcidn objetiva, sistemati-
ca y cualitativa del contenido manifiesto de la
comunicacién porque permite distribuir la
informacion obtenida en entrevistas en uni-
dades tematicas estructuradas a partir del
contenido de las mismas. Se encontraron tres
dimensiones: consecuencias del consumo, las
drogas como vicio y las drogas como enfer-

medad.

Resultados

Debido a que no se trata de una muestra re-
presentativa, para contextualizar los hallazgos
del discurso que se presentaran este apartado
se iniciara con la descripcién de sus caracteris-

ticas sociodemograficas y legales.

En cuanto a su estado civil, 53% son solteros y
47% viven en union libre. 72% proviene de un
nucleo familiar primario desintegrado, 14% de
uno completo o reconstruido, donde los pa-
dres o hermanos consumen alcohol o drogas

(74%), reportando la presencia de maltrato,
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violencia, abandono y en algunos casos, agre-

sidn sexual.

Un 46% concluyé la primaria, 26% la secunda-
riay 15% el bachillerato, el 13% sélo sabe leer
y escribir. Las razones por las cuales no conti-
nuaron estudiando fueron la expulsién (33%),
principalmente por problemas de conducta
(rifas y pintas), y desercién (67%) por falta de
estimulacion en el ambito familiar o por nece-
sidad de incorporarse al ambito laboral para

ayudar con los gastos familiares.

Los internos entrevistados llevan un promedio
de 20 afios consumiendo, con una media de
13 afios como edad de inicio; las drogas que
han utilizado son el alcohol (86%), marihuana
(64%), cocaina y sus derivados (93%), inhalan-
tes (43%), psicotropicos (36%). El 66% refiere
haber estado en tratamientos previos, tales
como anexos o grupos de alcohdlicos anéni-
mos mientras que el 34% sefala que es la
primera vez que se encuentra en un trata-

miento para dejar la adiccion.

Solo 7% refirieron haber iniciado el consumo
de drogas una vez que ingresaron a prisién;
un 86% sefala haber cometido el delito en-
contrandose en estado de intoxicacién y para
el 93% el principal movil fue obtener dinero

para continuar financiando su adiccion. Por lo
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que se refiere a su situacion juridica, el 93% es
reincidente (ha estado 2 o mas veces en pri-
sién) y solo el 7% es primodelincuente (es su
primer ingreso a la carcel) aunque no fuera la
primera vez que delinquieron. El delito por el

cual se encuentran recluidos es el robo.

Consecuencias del consumo

En el discurso de los adictos es frecuente que
definan su adiccién en términos de los pro-
blemas que les ha generado en diversas areas

de su vida.

“Perdi todo, mi familia, mi vida, mi liber-
tad... recibi golpes, humillaciones, me
alejaba cada vez mds de mi familia... y
empezo el temor de que me llegaran a
picar o me llegaran a matar, las drogas

te traen mucho sufrimiento.”

Implica el reconocimiento de los problemas
asociados al consumo iniciando con la pérdida
de la libertad ya que el involucrarse en la co-
misién de delitos, como el robo, se convirti6
en una opcion facil para obtener recursos
econdmicos para financiar su adiccion hasta

que fueron detenidos y llevados a prision.

“Yo comencé a drogarme de chavito,
cuando mis jefes se dieron cuenta que ya

no iba a la escuela dejaron de darme di-
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nero, los chavos con los que me drogaba
me convencieron de que me fuera con
ellos a robar pa’ tener dinero pa’ la dro-
ga, ¢no? y pus a mi se me hizo facil se-
guir robando, hasta que me cayd la

bronca y... pus aqui estoy ¢no?”

Donde ha sido mas visible el impacto que el
consumo de drogas ha tenido es en la dismi-

nucion de la salud fisica y emocional.

“Yo vine porque ya estaba cansado de la
vida que llevaba, de los golpes, de las
humillaciones, de andar siempre mugro-
so, dormia en el suelo, ya estaba deses-
perado, oia voces, siempre creia que al-
guien me queria hacer dafio, ya andaba
yo psicoseado®, loco, me prostituia por
dinero o por la droga, buscaba en los
botes de basura qué comer, yo me deja-
ba dar unos bombonazos® por un varo,
por una moneda, llegue a caer muy bajo,

la neta...”

Otra consecuencia estd relacionada con la
ruptura de la relacion de pareja y familiar,
donde las esposas o concubinas los abando-

nan llevdndose a sus hijos ya sea mientras

* Sentirse perseguido.
> Golpes con el pufio en la mejilla inflada de aire.
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estan en libertad o bien, cuando ya ingresaron

a prision.

“Yo desde que he estado aqui, no he da-
do ni un peso a mi hijo, me ha valido
madre y no he puesto ni para pafiales, ni
férmulas, ni di para el sanatorio, ni para
el gasto... mi pareja es una persona con
necesidades, requiere carifio y me
aguanté un montén, pero un dia se can-
SO... y ya no volvié, no me contesto el te-

léfono, ya no supe de ella y del bebé.”

Un denominador comun es la pérdida de
oportunidades académicas, laborales y eco-
némicas, porque no pudieron continuar estu-
diando, porque no lograron conseguir un tra-
bajo estable o porque disminuyd su capacidad
econdmica por destinar cada vez mayores

recursos para la adquisicién de las drogas.

“Yo tenia mi negocio y la neta me iba
bien, pero empecé atorarle cafion al al-
cohol y a la coca, a descuidar el negocio
y me fui a la quiebra, mis deudas cada
vez eran mds y me acabé todo el dinero,

por eso después empecé a robar.”

Algunos, incluso se han visto involucrados en
situaciones donde ponen en riesgo la integri-
dad fisica o la vida a causa de las deudas que

contraen por consumir las drogas, han sido
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agredidos por quienes las venden para obli-

garlos a pagarla.

“Allé en el Reno, me tuvieron que dar unas pren-
didas por no pagar la droga... o sea, me picaron

con fierros, puntas...”
Las drogas como vicio

Cuando se habla de la representacién social
de las drogas como “vicio” se construye al
adicto como un actor protagoénico y responsa-
ble de su adiccion, sostenido por la creencia
de que la dependencia a las drogas es “un
acto de voluntad” por lo que pueden detener

el consumo cuando lo deseen.

“Yo decia, quiero salir de las drogas y yo
sé que es sdlo cuestion de aferrarme y de

echarle ganas... y ya, ¢no?”

Se observa una percepcidon de bajo riesgo
personal ya que cuando inician el consumo de
drogas lo hacen bajo la creencia de que con-
trolan las sustancias, dosis y frecuencias de
ésta por lo que no se consideran en riesgo de
desarrollar tolerancia y, finalmente, depen-

dencia.

“Tenia la idea que fumarme una piedra
no me haria dafio y me gustaba el efec-

to, creia que podia tener el control de la
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sustancia y pensaba que jamds me iba a

llevar a la ruina.”

Otro aspecto asociado es la influencia de los
pares/amigos, donde se atribuye a los otros el
consumo propio y la imposibilidad para dejar-

lo.

“La influencia de mis amigos, me juntaba
con chavos mds grandes que yo, veia
como tomaban y se daban un pericazo y
no tenian tantas broncas, y asi lo hice yo,
luego pensaba que podia dejarla, cam-
biando el lugar donde vivo y mis amista-
des iba a dejar la droga, pero siempre
me juntaba con chavos drogos por eso

me converti en adicto, ;no?”

En el ambito familiar, el consumo problemati-
co de sustancias se concibe como una conduc-
ta vergonzosa para la familia, cuyos miembros
se sienten incapaces de encontrar una solu-
cién al problema y se ven obligados a buscar

apoyo fuera del circulo familiar.

“Mi mamd se fue cuando mi hermana y
yo éramos chavitos, cuando empecé a
drogarme mi mamd regresé, dice que
porque le dijeron que yo andaba en ma-
los pasos. Hablé conmigo, me dijo que la
dejara, que no me destruyera. Que ella

me queria y me iba a ayudar, que se

Gloria Estela Castellanos Lopez
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quedaria a vivir conmigo para cuidarme
y ayudarme porque era su culpa que yo
me drogara por haberme abandonado

cuando era morrito y... me anexo.”

La recaida es vivida como un fracaso y una
muestra de que la droga es mas fuerte que su
voluntad, circunstancia que genera impoten-
cia, frustracion, ira y desesperanza en el adicto
haciendo que la dependencia sea cada vez

mayor.

“Dejé de consumir 3 meses, cuando sali
de la correccional, me fui a vivir con mi
tio, consegui un trabajo, pero un dia me
citaron afuera del metro, era un domin-
go, y como llegué muy temprano antes
de que lo abrieran me senté en las esca-
leras a esperar, se me acercé un chavo y
me invito piedra y empecé a fumar y ya
no paré en semanas, otra vez deje mi
trabajé, me corrieron de casa de mi tio,
volvi a vivir en las calles, durmiendo en
un carton, sin bafiarme, buscando en lo
botes de basura algo para comer, me
enojé con Dios por hacerme esto de nue-
vo, conmigo mismo por ser de mente dé-
bil, pensé que me iba a morir en la adic-

cion...”

Las drogas como enfermedad
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El proceso que sustenta la representacion
social de las drogas como una “enfermedad”
es el reconocimiento de la adiccién, comen-
zando a identificar la sensacion de pérdida de
control, dandose cuenta de su incapacidad
para predecir su comportamiento una vez que

han empezado a drogarse.

“Después de que se iba mi visita y me de-
jaba dinero, iba y me compraba una
piedra, y me decia nomds ésta me fumo
¥ ya, pero cuando terminaba pedia otra
y otra, me atascaba hasta que se me
acababa el dinero que me habian dejo-
do, me lo gastaba todo y a veces hasta

quedaba debiendo...”

Implica la minimizacién de la voluntad, el adic-
to identifica que aunque en diversas ocasio-
nes ha tenido el deseo de dejar de consumir
no puede llevarlo a cabo porque su cuerpo
sufre una serie de trastornos como conse-
cuencia de que las sustancias le han sido sus-
pendidas, reconociendo que sus pensamien-
tos y acciones han estado dirigidos hacia el
consumo Yy las sustancias, aunque quisieran

enfocarlos hacia otra cosa.

“Los dias de visita ni le hacia caso a mi
familia, llegaban y yo lo que queria era

que me dieran dinero, me dejaran cosas
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alternativas
gLpsicologia

y se fueran para irme a drogar, mi cuer-
po me pedia la droga, me entraba mu-
cha desesperacién, ni disfrutaba con
ellos, si se tardaban, me paraba 5 - 6 ve-
ces y me iba a dar una vuelta y les inven-
taba que me hablaban del juzgado o de
la técnica para que se fueran y pudiera
irmela a fumar... ya solo tenia cabeza
para pensar en la droga, todo lo que mi
familia me traia, jabdn, ropa, tenis,
shampoo, pues lo vendia para comprar
droga, a veces ni comia, ya no podia
dormir por temor a que si cerraba los
ojos algo malo me pasaria, varias veces
me picaron porque quedé a deber, al fi-
nal ya no podia dejar de drogarme ni
aunque supiera que iban a venir, ya es-

taba yo muy mal, la verdd...”

En el adicto surge la necesidad de buscar ayu-
da especializada que le permita acceder a un
tratamiento porque no ha sido capaz de dete-
ner su consumo problematico mediante el uso

de la voluntad.

“A mi, mi jefa me llevé a jurar varias ve-
ces, también me anexd, pero nunca fun-
ciond, dejaba la droga unos dias y le ato-
raba duro otra vez. Un dia me dijo que le
habia dicho otra fiora en la fila que aqui

habia una clinica para dejar de drogar-
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se, que habia especialistas, que a su hijo
lo habian ayudado mucho, que los tra-
taban bien y les daban terapias. Mi jefa
ya estaba desesperada porque habia in-
tentado ayudarme de muchas formas y
yo nunca la dejé, yo también ya estaba
cansado de vivir asi, preguntamos cémo

podia entrar, hice mi escrito y aqui es-

toy.”

Construir la adiccién como una enfermedad
es un paradigma que le permite al adicto in-
sertarse a grupos sociales, por ejemplo, Al-
cohdlicos o Narcéticos Anénimos, donde pue-
da hablar abiertamente de su problematica y
encontrar que otras personas han atravesado
por el mismo proceso que él con quienes se
puede identificar lo que puede ayudarles a
recuperar el sentido de esperanza, puesto que
observan a personas que se han mantenido
en abstinencia, e incluso han logrado la so-

briedad.

“Yo la neta, nunca habio estado en un
grupo, esta es mi primera vez y se siente
bien chido porque puedo subirme a la
tribuna y compartirles mis vivencias y
mis experiencias y escucharlos a ellos y
todo el sufrimiento que las drogas nos
han traido. Escucho a los que vienen de

la calle y nos traen esperanza y me dan
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ganas de imitar a los padrinos que han
logrado un cambio para yo lograr mi so-
briedad, darme cuenta que soy un en-
fermo y que cuando salga tengo que se-
guir yendo para continuar mi recupera-
cién y ayudar a otros enfermos a salir
adelante, como me han ayudado a mi,

de eso se trata esto...”

La recaida se vive como una oportunidad de
seguir aprendiendo y desarrollando recursos
cognitivos y emocionales, experimentando
sentimientos desagradables de manera mo-
mentanea pero prevalece el deseo de no con-
sumir y se moviliza buscando la ayuda que le

permita mantenerse o volver a la abstinencia.

“Antes pensaba que recaer era ser un
fracasado, aqui he aprendido que recaer
es un mensaje de mi Poder Superior, una
prueba para que yo sepa si de verdad es
mi voluntad no seguir consumiendo y si
me llegard a ocurrir no debe darme ver-
glienza venir a mi grupo y decirselo para

que me ayuden.”
Discusion

El consumo de drogas so6lo puede entenderse
si se estudia el contexto social y cultural en el

que vive el consumidor; en los centros peni-
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tenciarios mexicanos, esta presente como una
practica habitual con patrones de consumo
gue van de moderado a excesivo, favorecida
por condiciones ambientales y sociales como
lo son la disponibilidad de tiempo libre, facil
acceso a ellas, hacinamiento, sobrepoblacion,
tolerancia hacia el consumo (Castellanos,

2008a).

De inicio, la representacién social se encuen-
tra definida por la categoria “problema” donde
el consumo de drogas esta directamente aso-
ciado a la presencia de dificultades personales
o familiares, experimentando el dolor y sufri-
miento de vivirse dominados por la droga, sin
posibilidades de librarse de manera voluntaria
del dafio fisico y el rechazo del medio social.
Esta situacién disminuye las posibilidades de
contar con un trabajo estable, superarse aca-
démicamente, o contar con una condicion
econdmica holgada lo cual se traduce en un
obstaculo para acceder a bienes materiales
Ccomo una casa o un auto, observando que el
vinculo entre el consumo de drogas y los actos
delictivos® es directo, ya que el segundo les
brinda la posibilidad de acceder y financiar al
primero, ademas de permitir la satisfaccién de

las necesidades bésicas tanto de los usuarios

® Siendo el robo el mas frecuente.
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como de sus familias que por la misma adic-
cién no pueden lograr a través de medios

licitos.

Cuando la adiccién es construida como vicio,
la voluntad juega un papel importante porque
disminuye la percepcién de riesgo personal,
basada en la creencia ‘puedo consumirla y
dejarla cuando quiera’; sin embargo, en la
mayoria de los casos, los internos que se en-
cuentran en fase de adiccién, presentan difi-
cultades para controlar el consumo; pierden el
interés por otras actividades gratificantes;
experimentan una fuerte compulsién por con-
sumir drogas, aun cuando la oportunidad no
esta disponible; presentan estados de animo
alterado cuando no pueden consumir, o
cuando lo dejan de hacer; persisten en el con-
sumo a pesar de que les esta produciendo
graves consecuencias, al grado de poner en
riesgo su vida porque si no pagan sus deudas

pueden ser lesionados, incluso de muerte.

La representacién social de la droga como un
“vicio” da lugar a la elaboracién, construccion y
reproduccion de argumentos que los despres-
tigian y estigmatizan, como sefiala Goffman
(1989; p. 13), “ante los ojos de los otros” obs-
taculizando su recuperacién. Jodelet (2000)
afirma que las creencias son un elemento que

ayuda a las representaciones sociales a clasifi-
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car, explicar y evaluar a los objetos sociales,
debido a que son compartidas y elaboradas
por los grupos, asi, los atributos asignados a
“los viciosos” generan un estereotipo, en el
cual, la imagen del consumidor de drogas es
el de una persona despreocupada por su pro-
pia salud porque permite que la droga lo con-
duzca al deterioro tanto fisico como emocio-

nal y, finalmente, hacia la muerte.

Dentro de los centros penitenciarios, la ima-
gen del adicto es la de una persona deteriora-
da fisicamente, desalifiada y sucia, tanto en su
persona como en su ropa y en sus pertenen-
cias; son definidos como personas que roban,
estafan, extorsionan, piden dinero a la visita
familiar y al personal, molestan a los demas
internos, no se cuidan, venden su alimento y
sus cosas de uso personal, rentan sus estan-

cias y venden droga (Castellanos, 2008b).

La desvalorizacion inicia cuando se les juzga
como responsables de su situacién aun cuan-
do existe una dependencia quimica multige-
neracional donde los padres y abuelos del
paciente han utilizado el alcohol y las drogas
como una forma de convivencia y de expre-
sion de conflictos entre sus miembros. Esta
repeticién de patrones genera sentimientos
como ira, rencor, resentimiento, culpa, frus-

tracién, verglenza, etc. dentro del nucleo fa-
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miliar, lo que lleva a sus miembros a buscar
ayuda externa, siendo frecuente que se recu-
rra a los llamados “anexos” como una medida
para contrarrestar la adiccion, en la mayoria
de las ocasiones, en contra de la voluntad del
adicto; las promesas y juramentos religiosos
han sido otro de los recursos utilizados. El
hecho de que el adicto haya cometido un deli-
to dificulta contemplar la adiccion como una
enfermedad en la cual se debe brindar apoyo

a quien la padece (Castellanos, 2008a).

El paradigma de la representacion social de la
droga como vicio para transformarse en en-
fermedad, se moviliza al considerar al adicto
como un individuo que ha perdido toda capa-
cidad de control, como lo mencionan Oblitas y
Becofia (2000), porque ya le ha producido
dependencia, tolerancia, sindrome de absti-
nencia y efectos negativos importantes; esta
en la carcel por delinquir para conseguir la
sustancia; tiene problemas de salud; ha per-
dido su relacion de pareja o familiar, al igual
que su trabajo; dejo de ir a la escuela y; ha
perdido grandes cantidades de dinero para la
obtencién de la sustancia y como consecuen-
cias del consumo. No obstante, el vivirla como
enfermedad les permite identificar a las per-
sonas y situaciones bajo las cuales incrementa
su posibilidad de consumir y de trabajar en

ellas para reducir su riesgo al reconocer que
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una vez que vuelven a ingerir es muy facil
perder el control, uno de los principales obje-
tivos del tratamiento en el area de prevencion

de recaidas.

Los adictos pasan de ser “viciosos” a ser “en-
fermos”, reafirmando su identidad con la in-
corporacion al grupo de AA donde desarrollan
vinculos sociales y de apoyo para dejar la
adiccién. De acuerdo a Wagner (2006), las
cosas funcionan cuando se comparte una idea
acerca de cdmo debe funcionar el convivir con
“adictos en recuperacién”, a quienes el com-
partir como han logrado salir de la adiccion
los motiva para mantenerse en el grupo a
modo de recurso para alcanzar y sostener la
abstinencia, lo que permite ejemplificar la
manera en que las representaciones sociales
contribuyen a la formacién, consolidacién y
diferenciacién de grupos sociales, al mismo
tiempo que permiten la preservacion de la
identidad de grupo. Abric (2004) sefiala que
cuando las personas comparten significados
sobre eventos, existe la posibilidad de que se
establezcan relaciones entre ellos, por ejem-
plo, al existir, dentro de las clinicas, activida-
des donde se involucra a la familia, ésta tam-
bién identifica su “rol” en la enfermedad y
logra asumirse como un agente de cambio
mediante el cual el adicto alcanza su recupe-

racion.

Del vicio a la enfermedad: representaciones sociales de la adiccién en la carcel
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Las representaciones sociales son formas de
saber el sentido comun, al ser socialmente
elaboradas y compartidas permiten a las per-
sonas y grupos dar sentido al mundo en que
viven. Asi, una misma practica, en este caso el
consumo de drogas, puede ser orientada por
representaciones distintas. Por un lado, se le
concibe como vicio y por el otro, como una
enfermedad. El significado atribuido a una
practica similar varia en funcion de los grupos
que la producen e interpretan. El estar dentro
de la carcel por haber cometido un delito ge-
nera que el consumo de drogas sea percibido
como un “vicio” y cuando se incorporan a un
espacio clinico cuyo objetivo es brindar trata-
miento se facilita su construccién como una
“enfermedad”, siguiendo a Wagner (2006) ocu-
rre la ruptura del sistema de interpretacion, al

modificarse el significado asignado.

Las representaciones sociales ayudan a en-
tender cémo la gente actua, ponen al descu-
bierto las significaciones, los sentidos y los
constructos que les permiten proceder vy
desenvolverse en lo cotidiano, donde el signi-
ficado del concepto de adiccién, depende de
la subjetividad de aquellos que hablan desde
su experiencia directa centrada en dos dimen-
siones: “salud” y “delito”. Como sefiala Guime-
[li (2004) existe la posibilidad de que algunos

elementos contenidos en ellas sean seleccio-
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nados y separados del contexto inicial y se
puedan reconstruir bajo otra configuracion,
asi los adictos descontextualizan “las drogas
como vicio” para reestructurarlas en “las dro-
gas como enfermedad”. Esta diferencia articu-
la respuestas distintas, para los primeros se
basa en consecuencias penales, segregacién y
castigo; mientras que para los segundos se

impone la intervencion terapéutica.
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