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Introduccién

El hombre como especie bioldgica, afronta desde su aparicion la urgencia
de sobrevivir, inmerso en un proceso de desgaste - reproduccion biopsicosocial
que depende del tiempo y el espaclo historico v de la relacién de los
individuos con las formaciones econdmicas y sociales.

Cada sistema cultugal tiene una concepcién sobre el cuerpo enmarcado y
expresado en su cosmovision donde el concepto del aerpo, de la salud, 1a
enfermedad, remedios, drogay curacion tienen un codigo socio-cultural especifi-
co que actia como referente de su quehacer social.




! Compendio de Farmacodependencia y alcoholismo. Medefiin, 1994, Pag. 121.

Como ser social el hombre es el (inico ser vivo capaz de adaptatse a cu
quier ambiente: encontrindose alli permanentemente ,V'u]ﬂeradO por I
incongruencia de sus relaciones sociales, donde la mayoria de lﬂl.S’ enferm
dades no son causadas por agentes natt}rales sino por la eleqc;on y seleg
cién que hace de su cuerpo y de sus funciones mentales, condicionantes de
suadaptabilidad y de su desarrollo individual y colectivo.

La participacion y toma de decisiorlfas se encuentran medﬁadas por_:} “
procesos de socializacion y culturizacidén que llevan al individuo a mo_d_lﬁ
car el nivel de conciencia y el estado de émmo frente a los tetos plaqteajdo
por el entorno y por diferentes dispositivos que le permiten validar sy
comportamiento.

En el campo dela salud'y como respuesta a sus nccesidadc_s t'rfentaies, apli:_c
una medicina curativa enfermedad - droga - salud, convirtiéndose en u :
consumidor pasivo de medios artificiales que de alguna manera le propot
clonan un bienestar transitorio y un desgaste permanente de suunidad biologica
emocional y social. ’

Fsta tendencia del hombre a utilizar sustancias naturales y/o qUJ’IIHC‘aSlP%I"
escapar del dolot, o en busca del placer, le ha acompafiado desde la antigiie
dad, sélo que en los dltimos Qos siglos aparece un consumo altaine}lt__
patoldgico sin que sea cxclusivlda_d dq “_seXQ, raza, clase spga_l o fenotip
en particular, no se puede concebir originario de los 60, ni tipificatlo en |

s 3l
adolescencia”.

Desde esta petspectiva las drogas y los medicarpentos se han consgtqldo"
no sélo en una respuesta total a la enfermedad, sino en todo un movimien
to cultural que necesariamente transforma la conducta del mdlvlduo
ubicandolo en escenarios aislados, donde . debe buscar un blgnesta |
olvidando que la enfermedad no es la causa, sino el pro dgcto/d_e su mter.ac’

cién con los diferentes actores sociales en un contexto simbélico y espéciz,
fico de cada grupo social. :

El problema del consumo de sustancias es atin muy complejo, ya que 2an;
no existen estudios etnoculturales e historicos que fundamenten teorica y
empiricamente el fenémeno de la farmacodependencia y que permitan
avanzar hacia una prevencién integral,

El tema comienza a divulgarse mis, a partir de planteamientos médico-
psiquidtricos y filoséficos-psicoldgicos (Restrepo 1..C., 1992y 1993) pero,
apoyados en algunos elementos antropoldgicos, sociolégicos, econdmicos
o politoligicos, en tanto sus representantes mas esclarecidos tienen alto
desarrollo conceptual pero baja fundamentacién empirica. Sus profesio-
nes de base y las disciplinas en que se basan carecen también de una sdlida
fundamentacién tedtica y empirica en el pais respecto al tema que nos
ocupa. : '

Estos grupos presentan un alto indice de consumo de sustancias psicoacti-
vas (S.P.A), legales eilegales demarcado por el uso, intensidad y utilizacién
social y/o econdmica dela droga. Es asi como uno de los escenarios de la
ciudad se construye con las vivencias de los jovenes donde la consigna es
“sentirse bien”, “pasatla bien”; donde el placer individual o grupal y la

supetvivencia, se convierten en el tnico pasaporte hacia un estilo de vida
diferente.

Con base en los contextos histéricos existentes, se hace necesatio descu-
brir Ia cultura que contextualiza el fenémeno de la droga en los espacios
Informales; lo cual permitird una interpretacién esencial en el camino a la
prevencion integral a través de unas alternativas de accion que promuevan
estilos de vida saludables a través de una teorfa que sea eficaz para el
cambio, transformando realmente la realidad donde el individuo y los
colectivos definen, establecen y vivencian su cotidianidad.

Igualmente es indispensable tecuperat concepto de la salud y la educacion
como procesos sociales en los cuales, en todas las edades ¥ en todas las
instituciones, los individuos y los grupos se construyen asi mismo, hacién-
dose necesatio la socializacién de un curriculo articulado a través de estos
sectores que se constituyen en los pilares del Desarrollo Humano Integral.

Objetivo General

Determinar los factores socio-culturales que actian como medio de
referencia en el consumo de sustancias psico-activas, en los grupos
mformales de la cludad de Manizales y que permitan establecer una
propuesta preventiva para generat una cultura de la prevencién integral a
través de los sectores salud-educacion.

2
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Objetivos especificos

Identificar en los grupos informales, los diferente patrones socj
culturales que inciden en la aparicién del fenémeno de Iz adiccién

ocastonan cambios biosicosociales enlos grupos vulnerados y vulnerable;

Analizar ]a SP.A. como un dispositivo de socializacién de la coltura ¥ qu
permite la resignificacién de la vida cotidiana. :

Plantear acciones preventivos que generen una cultura de la prevencid
través delos sectores salud-educacidn, fundamentados en el autocuidado,

Interpretar los factores y actitudes hacia la salud, la enfermedad, I
medicamentos y el bienestar que rigen el compottamiento de los grupose
los diferentes espacios de socializacién no institucionalizados. '

Desctipcion del area problematica

Enun primer momento se inicia la seleccién de grupos con fase en supues-.

tos sociocultutales, a saber:

- La sigmificacién de los simbolos como vehiculos materiales del

pensamiento.

- Elcamino que conduce al conocimiento como el conjunto de hechos
singulares que caracterizan a cada individuo.

- La comunidad como el sistema que ha desarrollado una estructura
simbdlica a través de las cuales las petsonas no son percibidas como
siimbolos Ginicamente de 1a especie humana; sino como representantes
de clertas categotias de gtupos, donde el individuo como actor
especifico resignifica la cultura desde sus practicas cotidianas.

- La naturaleza de la integracién cultural, del cambio social, o del
conflicto cultural, que se debe buscar en la experiencia de los indivi-

duos, en los grupos; cuando guiados pot los simbolos, perciben,

siente, razonan, juzgan y obran,

Con base en los anteriores supuestos se hace la aproximacién a los contex-
tos, donde se reunen los jovenes para celebrar, recrearse, utilizar su tiempo
de ocio; en los cuales se encuentra un dispositivo que le da un “toque
mégico al encuentro™: el consumo de sustancias psicoactivas.

Desde esta perspectiva, se replantea el consumo de S.PA. en los diferentes
escenarios socio-culturales de la ciudad, como una nueva visién bibliogra-
fica, literaria y documental que permite la sigutente unidad de analisis:

Niflos, nifias y jovenes entte 10 y 18 aflos y mayores 19 y 25 y mis, los
cuales se reinen en sitios cerrados como la Fonda Musical, Fonda Paisa,La
Tienda del Café, discoteca El Hangar, Galileo, Sodoma y Queen; y sitios
abiertos como el atrio de la Iglesia de la Sultana, Parque Antonio Narifio
(zona del Cable), Plazoleta del Multicentro Estrella, Parque Caldas, Parque
Libotio Gutiérrez, Chipre, Solfetino, calles del Bajo Nevado, La Playita, la
carrera 22 y 23 en el area comprendida entre la Fonda Musical hasta el
Triangulo.

Problema

sCuiles son los codigos socio-culturales que sirven de marco de referencia
para interpretar los habitos y comportamientos en el consumo de sustan-
cias psicoactivas en los grupos informales dela ciudad de Manizales?

Marco Tedbrico Conceptual

La investigacién se sustenta especificamente en conceptos tedticos, que
historicamente han estado inmersos en el desarrollo de la sociedad, 1a
cultura y la salud. Conceptos que son apoyados por la socializaci6n -
cultura y educacion desde los diferentes escenarios que permiten observar
el desarrollo humano mediado por el consumo de sustancias psicoactivasy
comprender el fenémeno de la salud - enfermedad como una relacién
dialéctica entre el individuo y la comunidad. Estas relaciones sociales se
tejen a través de procesos biologicos, psicoldgicos y sociales de los hom-
bres, mediados por notmas y leyes para plantear una cultura de la preven-
cién desde unas concepciones curriculares y un contexto normativo;
basado en los planteamientos legales para estructurar las acciones tendien-
tes a redefinir el fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas en




nuestro pais y particularmente en los sectores informales de la ciudad
Manizales. : .

Diseno del estudio

La investigacion se insctibe en la linea etnogtafica de corte socioantrop
logico, ya que esta centrada en el analisis e interpretacion material y-
simbdlico de distintos grupos humanos mformales involucrados por
fendémeno de la farmacodependencia. '

Descripcion del estudio

En esta patte se presentan los elementos generales del estudio, la investiga
ci6n se esta realizando en la ciudad de Manizales, en varios sectores donds
se ubican sitios abiertos y cerrados reformulados en la segunda fase:
observados en los diferentes escenatios socio-culturales que determin
una nueva unidad de anilisis y que constituyen la parte central del trabaj
de campo. s

Tipo de estudio

Inicialmente se utdizo una metodologia exploratotia y de observacion para-
dar paso a la fase explicativa de la investigacidn social y cualitativa de cort
etnogrifico lo que permitié con la nueva unidad de andlisis realizar una
descripcién y catacterizacion del fendmeno de la adiccidn al interior de los.
grupos consumidotes en los grupos informales, extra familiares y extra:
escolates y su interacclonismo simbdlico, que estd inmerso en el plantea-:
miento del problema, investigando los codigos socio-culturales.

Nueva clasificacion de las categorias

A Sociedad y Salud

A.1l. Efectos delconsumo

A2, Contexto notinativo.

A3, Hegemonia delos medicamentos.

B. Cultura y Droga

B1.  ConsumodeSPA.

B.2.  Simbolos

B3, Interacciones -lenguajes y cdigos.
C. Farmacodependencia y alcoholismo.
D. Prevencion (Teotia)

Categortias que permiten dentro de la investigacion mirar Ia especificidad v
telacion de la interaccion social y las manifestaciones socioculturales de la
vida cotidiana de los sujetos observados en los sitios escogidos que plantea
la existencia de un “conflicto cultural” para reconocer un problema tan
evidente al cual hay que datle la mayor atencidn e importancia asi muchos
actotes sociales no quieran reconocetlo y trate de volvetlo un tabi que
quieren ocultar para evitar los posibles escandalos sociales generados pot
elconsumo delos S.P.y que no se atreven a describir nijerarquizar.

La observacidn como punto de partida fue la técnica que permitié selec-
cionar la poblacion universo y acercarnos a los actores sociales a través de
observaciones abiertas en los lugares publicos y observaciones participan-
tes en los cerrados.

La abterta ha posibilitado ver, oft, detectar y conocer los diferentes lugares
como sitios donde se retinen cotidianamente tardes y noches como
horatios preferidos especialmente los fines de semana que para los estu-
diantes de dltimos aftos de la media vocacional y los universitatios comien-
za el dia Jueves que lo ticnen para sus fiestas en los grilles y discotecas,
algunas veces para recoget fondos y otras informalmente como sitio de
reunion y diversion mediados pot el consumo de SPA. licitos como el
alcoholy el cigarrillo, perica, pepas (lo que no produzea humo).

La observacion realizada en los parques distinguié otros consumos:
Parque Libotio: predomina el consumo de marihuana y bazuco, solucién y
alcohol medicinal; Parque Caldas: marihuana, pepas y licot; atrio de la
Iglesia de la Sultana: alcohol y marihuana; Parque Antonio Natifio (sector
Cable): marihuana, pepas, licot, cigattillo; Multicentro Estrella: aguar-
diente, ron whisky, brandy, matihuana, pepas, éxtasis, coca y en bajo nivel
heroina, cacao sabanero; barrio matginales: licor, aguardiente, ron,
marihuana, bazuco, pepas - mindrax, cacao sabanero hongos, aguapancla
espacial o lunatica.




Conclusiones parciales

Sitios cerrados

La observacion participante teafirma lo investigado en los estudip
epidemiolégicos y el Vespa Universitario sobre el consumo de sustancy
licitas en altas cantidades en los sitios cerrados. '

Otra técnica empleada es la entrevista a profundidad de tipo semiestructy
rado que ha permitido aproximarnos a diferentes actores sociales de
expendedores, policonsumidores de diferentes SPA. la interaccig
dialogica conlos sujetos de la investigacion y su contexto. '

También las entrevistas no estructuradas posibilitan el acercamiento a los
actores sociales y en su analisis intetactivo verbal en situaciones de consy_
mo referentes socioculturales especificas a conocer los referentes simbé
cos - las formas de consumo lo nombres a cada una de ellas, los comport:
mientos - formas de vestiry su lenguaje propio.

El procesamiento de la informacion ha sido desde el anilisis hermenéutic
de las manifestaciones y vivencias recolectadas a través de las observaci
nes y entrevistas no estructurales y a profundidad.

Es importante tenet en cuenta que la investigacion esta en proceso. Lc__)
cual nos ayudara a seguir contrastando la informacidén desarrollando ‘el
trabajo de campo para entrar a la tercera fase de analisis final - sistematiza-
ciony publicacion. :

De acuerdo a las nuevas categorias los resultados parciales se analizan a
traves de una mattiz que incluye guia de observacidn, segmento, tendenciz
y codigos; en efectos del consumo, el consumo de S P.A. y codigos, simbo-
los e mteracciones; se realizaron 8 observadones en sitios cerrados y.
abiertos y 8 entrevistas a profundidad con testimonios e informantes
claves.

El concepto de bienestar estd referenciado pot actitudes de:  silencio,
palabra, didlogo, baile, movimientos, gestos exagetados, expresiones
afectivas, en los prumeros momentos del consumo de SPA. A medida
que aumenta el consumo de S.PA. Los individuos asumen actitudes
particulares de silencio y melancolia; las mujeres se expresan gestual o

verba]lmente mas que los hombres y ambos asumen una actitud di Tibertad
atraves del movimiento de sus cuerpos.

En lo relacionado al tipo de consumo de SPA. se aptecia que hombres y
mujeres consumen alcohol y cigatrillo, siendo mas alto el consumo de
cigatrillo en las mujeres, mientras que los hombres ingieren licot, marihua-
nay otros.

Adolescentes y j6venes de ambos sexos combinan el licot con pastillas y
con algunas plantas cotno el cacao sabanero, la marihuana, las

flores secas y
loshongos.

Estas practicas estin contextualizadas en ambientes donde predomina la
tendencia foranea -macrodiscotecas - transmitidas a traves de los medios
de comunicacién y las diferentes agencias encatgadas de promover la
cultura del consumo.

Sitios abiertos

El concepto de bienestar esta referenciado

C por una actitud de aparente
tranquilidad y relax.

A m@djda que aumentan los consumos de S.PA. manifiestan actitudes
agresivas verbales y fisicas.

En todos los grupos se observa policonsumos peto en la poblacién que se
concentra en el rea de la zona rosa se consume licot, cigarrillos, pastillas
como el éxtasis y algunos medicamentos; mientras que los grupos de los
sitios como el Parque Caldas y Libotio, consumen bazuco, matihuana,
inhalantes, semillas y plantas.
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