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Resumen

Se presenta un avance de la investigacion “Proceso de Vinculacion Social en Centros
Publicos de Atencion Especializada en Adicciones de Nuevo Leon”. El estudio tiene como
objetivo describir el proceso de vinculacion social en la atencion de las adicciones desde la
perspectiva de las profesionales de Trabajo Social, asi como describir el concepto que la
profesional tiene respecto al proceso de vinculacion social en materia de adicciones,
identificar el tipo de interacciones que se presentan con diversos actores como parte del
proceso Yy describir el rol del trabajador social en dichas interacciones.

Se relacionan los aportes de Foucault y Derrida con el ciclo evolutivo del consumo de
sustancias psicoactivas en la actualidad, y como esto contribuye a una vision integral de un
Trabajo Social emergente en la atencion especializada de adicciones. El objetivo es proponer
un esquema, donde los elementos que lo constituyen incluyen: fenémeno/explicacion, sujeto,
sistema/institucion, proceso (tratamiento/rehabilitacion) y las dos vertientes en relacion con
el entorno (reinsercién/vinculacién social). A partir del quiebre que representa el fenémeno,
se configura la constitucién de un escenario emergente, producto de la trayectoria de atencion
desarrollada dentro de los contextos socio-historicos, las diversas posturas interpretativas, su
institucionalizacion, politicas sociales y el creciente aumento de solicitudes de los servicios

que se otorgan. Este espacio alterno demanda nuevas formas de accion social, desde nuevas

4 Uiversidad Auténoma de Nuevo Ledn
rosairene.gnmvbr@gmail.com

15 Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
jose.garciaht@uanl.edu.mx

138




“Calidad e Innovacion: Perspectiva contemporanea para
UANL FTSYDH la Educaciéon Superior”

perspectivas y un lenguaje que abra nuevos horizontes de actuacion por parte del profesional
de Trabajo Social. El estudio se realiz6 desde un acercamiento de corte cualitativo, basado
en entrevistas semiestructuradas a profesionales de Trabajo Social en centros publicos de
atencion especializada en adicciones del estado de Nuevo Ledn. La etapa de elaboracion del
estudio se encuentra en el analisis de los datos, realizado a partir de la Teoria Fundamentada
mediante el software MAXQDA.

Palabras clave: Trabajo Social, poder disciplinario, deconstruccion, vinculacion social.
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Introduccion

En este trabajo se exponen los avances de la investigacion titulada “Proceso de Vinculacion
Social en Centros Publicos de Atencion Especializada en Adicciones de Nuevo Ledn”. Este
estudio surge del interés por comprender como se configura el proceso de vinculacién social
dentro de las trayectorias de atencion en adicciones, especialmente desde la perspectiva del
profesional de Trabajo Social, en un contexto donde la reinsercion social se convierte en un
eje prioritario de intervencion. La importancia del estudio radica en aportar una mirada critica
e innovadora gque contribuya a la construccion de un Trabajo Social emergente en este ambito

de atencion especializada.

Configuracion institucional del consumo de sustancias psicoactivas:

Reinsercion social

Los marcos de intervencidn en el consumo de sustancias psicoactivas se configuran
a partir de una larga trayectoria en el ambito de salud mental y adicciones, en la cual
predomina un enfoque médico-juridico (CONADIC, 2022; CONADIC, 2008; CNDH, 2009;
CCS, 2023). La articulacion entre las medidas de atencién propuestas por Camarotti et al.
(2017), las fases evolutivas del consumo sefialadas por Iglesias (2022) y las normativas
establecidas por la ONU (UNODC, 2013) permite delinear un esquema de interseccion
(Figura1.1)
Figura 1.1

Fases evolutivas del consumo de sustancias

Fases evolutivas del consumo de sustancias psicoactivas y las medidas de atencién

psicoactivas y las medidas de atencion.

Fase de
experimentacién e
inicio al consumo
de sustancias

Fuente elaboracion propia con base en Iglesias
(2022) y UNODC (2013).
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monitorear el consumo se basa en las solicitudes
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uso, abuso y
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Tratamiento
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Fase de
Abandono o
Permanencia

Informacion de los Consejos Estatales contra
las Adicciones (SICECA) (OMSMCD, 2023).
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Es decir, que estas medidas de intervencién han tenido como resultado un incremento en la
demanda de servicios brindados por parte de las instituciones publicas. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Adicciones (ENCODAT) en el periodo de 2016-2017 se observé un
incremento del 20.4 %, donde un 12.4 % presenté dependencia (ENCODAT, 2017). Esta
tendencia ha permitido visibilizar el avance en las medidas de atencion en la rehabilitacion
de personas con consumo de sustancias psicoactivas, ya que el 63 % de personas que ingresan
a un tratamiento hospitalario concluyen el proceso de rehabilitacion (CI1J, 2019).

En este contexto, la fase de reinsercion social, considerada la etapa final en los
procesos de atencion a las adicciones, ha comenzado a adquirir relevancia, en tanto reconoce
la necesidad de acceso del individuo con su entorno (Iglesias, 2022; UNODC, 2013). Esta
fase incluye acciones dirigidas a la prevencidn de recaidas, el seguimiento y la reduccion de
dafios (Figura 1.2), pero continta evidenciando la fragmentacion entre la persona que
concluye un proceso de tratamiento y su contexto social (Barragan et. al. 2014; Garcia 2007).
Figura 1.2
Fases del consumo de sustancias psicoactivas y medidas de atencion

Fases del consumo de sustancias psicoactivas y medidas te atencién

Fase de
Abandono o
Permanencia

Reinserccion social o
Reintegracion
Proceso de Prevencién de
seguimiento recaidas

Abstinencia

Fuente elaboracion propia en base a Iglesias (2022), UNODC (2013), Barragan et. al.
(2014) y Garcia (2007).
El uso del término reinsercion y sus variantes —como insercion, reintegracion,

integracidn, incorporacion o reincorporacién— se ha abordado desde distintas perspectivas
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(Rodriguez y Caéceres, 2014). Su significado puede comprenderse en dos dimensiones
principales: por un lado, asociado a la recuperacién (Carballeda, 2005), y en segundo lugar,
en relacion con lo delictivo (Garcia y Baildn, 2005).

Los enfoques que abarca son: procesos de socializacion y capacitacion (Ramirez y
Restrepo, 2023), vinculacion con el entorno (Nieto, 2001, citado en Rodriguez y Céaceres,
2014), funcionamiento social (Kuri y Méndez, 2013; Garcia y Bailon, 2005), asi como
vinculacion y transferencias (Menéndez y Garcia, 2018).

Desde esta perspectiva, la intervencion social en escenarios de reinsercion se
concibe como un mecanismo que contribuye a construir y definir las condiciones individuales
y sociales para el acceso al entorno (Carballeda, 2005; Verda, 2007). En esta linea, Gonzélez
y Morales (2010, citado en Cerda, 2017) proponen dos elementos clave: la comunicacion y
la interaccion entre la institucién y la sociedad. Por tanto, la reinsercion social se encuentra
estrechamente relacionada con el proceso de vinculacion, comunicacion e interaccion entre
institucién y sociedad.

El desarrollo del proceso atraviesa diversas etapas (Figura 1.3), inicia con la ausencia
en el consumo de sustancias psicoactivas (Kuri y Méndez, 2013; Rodriguez y Céceres, 2014).
En una segunda asociacion, se incorpora un enfoque laboral como elemento clave (Arribas y
Tamayo, 2021; Rodriguez y Céaceres, 2014). En ambos enfoques, la participacion
institucional contempla un periodo de prueba dentro de la propia institucion (Kuri y Méndez,
2013), asi como la implementacion de un proceso de “coordinacion y respuesta institucional”
(p. 26), fundamentado en un diagnostico previo (Arribas y Tamayo, 2021).

Dentro de la segunda fase se incluye un periodo de planeacién (Kuri y Méndez, 2013),
e identificacion del perfil, (Arribas y Tamayo, 2021). La tercera etapa abarca el egreso del
individuo de la institucion y se encuentra insertado en la sociedad con pleno uso de derechos
y responsabilidades, donde comienza a construir redes sociales y recibe Gnicamente apoyo u
orientacion para la busqueda de empleo o autoempleo (Kuri y Méndez, 2013; Arribas y

Tamayo, 2021). Finalmente, la cuarta fase se define a partir del alta terapéutica (Menéndez
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y Garcia, 2018), el acceso al empleo (Arribas y Tamayo, 2021), o la necesidad de promover
la creacion de una empresa (Garcia, 2007).

Figura 1.3

Fases del proceso de reinsercién social en las medias de atencion del consumo de sustancias

psicoactivas

Fases del Proceso de Reinsercién Social

Fuente Elaboracion propia con base en Iglesias (2022), UNODC (2013), Kuri y Méndez
(2013), Rodriguez y Céaceres (2014), Arribas y Tamayo (2021), Menéndez y Garcia (2018)
y Garcia, 2007.

Las medidas de atencion se dirigen a dos escenarios que interactuan a la par:
individuales y estructurales. En el aspecto individual, el proceso de reinsercion social
implica el desarrollo de habilidades, competencias y recursos sociales, emocionales e
interpersonales que favorezcan la participacion del individuo en la sociedad. Este proceso se
orienta hacia la construccién de una nueva cotidianidad que promueva la autonomia
emocional, la toma de decisiones y la autosuficiencia econémica. Entre los factores
facilitadores individuales destacan: la elaboracion de un proyecto de vida viable, la
busqueda de empleo y vivienda, la practica de actividades deportivas, la resiliencia, un buen
estado de salud fisica y mental, escasos antecedentes penales, alta motivacion para la
recuperacion, nivel educativo medio-alto, y haber iniciado por primera vez un proceso de
reinsercion. En contraste, los factores que pueden dificultarlo incluyen la edad, el deterioro
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de la salud, el tiempo de abstinencia y la situacion legal del individuo (Kuriy Méndez, 2013;
Menéndez y Garcia, 2018; Rivera, 2019; Ramirez y Restrepo, 2023; Rodriguez y Caceres,
2014).

El entorno en el proceso de reinsercion social incluye tanto dimensiones estructurales
como las extendidas. En el plano estructural, abarca la promocion de la cohesion social, la
sensibilizacion comunitaria, la existencia de redes de atencion social normalizadas, la
participacion en el mercado laboral y la creacion de puntos de encuentro
interinstitucionales que faciliten la construccion de redes articuladas. Asimismo, se destaca
la creacion de empresas sociales e instituciones que favorezcan la relacién con el entorno
social (De Pablo y Escribano, 2007; Rivera, 2019; Rodriguez y Céaceres, 2014; Arribas y
Tamayo, 2021). En el entorno extendido, se perciben como elementos negativos la pobreza,
la desvinculacion social, los condicionantes socioecondémicos, estereotipos, prejuicios,
desconfianza, falta de alternativas, y la ubicacion de los centros de atencion (Rivera, 2019).

El rol del trabajador social en el area de salud mental y adicciones es de caracter
primario, especificamente se inscribe su labor en el proceso de reinsercion a través de la
promocion de orientacion vocacional y ocupacional. Su misién es identificar los puntos de
interseccion entre el entorno inmediato y extendido (Barreto, 2017; Rivera, 2019). Desde un
enfoque biopsicosocial el profesional forma parte del equipo multidisciplinar especializado
en “centros ambulatorios, comunidades terapéuticas, centros de dia, pisos tutelados, talleres
ocupacionales, unidades de desintoxicacion hospitalaria, unidades de mantenimiento con
antagonistas, centros de dispensacion de agonistas y unidades moviles” (Costoya y Arroyo,
2018, p. 149).

Escenario emergente

El escenario de intervencién en el consumo de sustancias psicoactivas en la actualidad se enfrenta @ la complejidad de
la interaccion entre las personas rehabilitadas y su entorno (Carballeda, 2005). Esta
complejidad esta determinada por el estigma que define las posibilidades y los medios de
acceso a la sociedad (Cardinale, 2018). Otro factor es la construccion de identidad a partir de

los estigmas (Zarate, 2015). Las personas que concluyen un proceso de tratamiento se
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enfrentan, por un lado, a la cultura de la droga como estilo de vida, donde se cuenta con
costumbres, valores, creencias y lenguaje determinados (Mansilla, 2004). Por otro lado, sin
embargo, se enfrentan a un vacio de medidas de atencién (Garcia y Bailén, 2005).

La configuracion del escenario emergente se da a partir de las diversas
interpretaciones y asociaciones del uso del concepto vinculacién. En estas posturas se utiliza
como enfoque de la reinsercion: vinculacion con el entorno (Nieto, 2001, citado en
Rodriguez y Céceres, 2014), asi como vinculacion y transferencias (Menéndez y Garcia,
2018). El uso del téermino es exclusivamente un elemento descriptivo de la interaccion entre
institucién y sociedad.

En cuanto a la vinculacion como proceso, se ubica el origen del término en un entorno
de produccidn desarrollado, donde es adjudicado por parte de universidades y percibido como
el medio de transferencia hacia la sociedad, en funcion de la reproduccion del conocimiento
en un contexto de cambio (Alcantar y Arcos, 2004). En este sentido, el concepto de
vinculacion tiene dos puntos de partida: el educativo y el organizacional, donde se ubica
como fendmeno social y proceso historico, y sus fines dirigidos a la transformacion definida
por el contexto social (Campo y Sanchez, 2006; Alcantar y Arcos, 2004).

La direccion que surge entre ambos es de colaboracion, que pasa a dirigirse
posteriormente a un encuentro con la sociedad (Molina, et al., 2023). Este cruce entre el
sistema educativo y organizacional en direccion al entorno surge unilateral tornandose en un
horizonte lejano y con falta de estructuracion y comunicacion en materia de reinsercion social
en el consumo de sustancias psicoactivas; es ahi donde se desprende una alternativa como
terreno emergente de intervencion y conceptualizacion.

Consumo de sustancias psicoactivas como objeto disciplinario

Desde los aportes tedricos de Michel Foucault para comprender el fendmeno del
consumo de sustancias psicoactivas y su relacién con los dispositivos institucionales que lo
regulan, clasifican y controlan. Esta perspectiva permite problematizar el proceso de atencion
en adicciones como una construccion historica que genera efectos concretos sobre los sujetos
atendidos (Goycoechea, 2023).
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La perspectiva foucaultiana concibe el poder como una estrategia relacional ejercida
a través de préacticas disciplinarias —vigilancia, normalizacion y clasificacion— que
implican saber, antes que una propiedad que pueda poseerse (Cruz, 2006; Fuenmayor, 2006;
Foucault, 2008).

El poder disciplinario opera en red, es anonimo y reglamentado; se dirige al cuerpo
para producir docilidad y sumisiéon (Foucault, 2005). Sus rasgos centrales son: ocupacion
integral del tiempo, la vida y el cuerpo del individuo; principio de omnivisibilidad o
vigilancia panoptica; y caracter isotdpico, articulado y jerarquico que, al clasificar, genera
residuos —lo andémalo—. Este Ultimo a su vez, constituye sistemas disciplinarios
complementarios residuales con el objetivo de prolongar el disciplinamiento, es decir,
“fabricar cuerpos-sujetos” (Foucault, 2005, p. 77) y recuperar lo desviado para reinsertarlo
bajo nuevas formas de normalizacion.

Considerado como “instancia productora de la practica discursiva” (Foucault, 2005,
p. 30), el dispositivo disciplinario integra tres dimensiones: (1) la violencia dirigida al cuerpo
—la microfisica del poder—; (2) la institucion, entendida como red de disposiciones, corrientes
y relevos que diferencian el tipo de poder y ponen en accion tacticas concretas (pp. 32-34); y
(3) la familia/aparato de Estado como estrategia que sostiene y reproduce esas relaciones
(p. 34).

El consumo de sustancias psicoactivas se configura histéricamente como fendmeno
a regular, clasificar y controlar (Goycoechea, 2023). Las instituciones de salud, justicia y
asistencia social constituyen dispositivos que definen al “adicto” como sujeto de riesgo,
prescriben trayectorias de atencién y asocian el tratamiento-reinsercién a tecnologias de
vigilancia (lglesias, 2022; UNODC, 2013; Barragan et. al., 2014; Garcia, 2007).
Deconstruccion Derridiana: Vinculacion social y Trabajo Social emergente

La propuesta de Jacques Derrida sobre la “praxis de la deconstruccion” permite
desestabilizar las oposiciones binarias (normal/anormal, sano/toxico) (Moebius, 2012). De
este modo, esta tendencia identificada como logocentrismo muestra que los pares binarios

tienden a una oposicién y exclusion, sin mezcla o similitud (Gibson, 2002).
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De acuerdo con Derrida (1997) la deconstruccion

es mas bien la operacion de desmontar un edificio o un artefacto, para que
puedan aparecer sus estructuras a la vista, sus nervaduras, y al mismo tiempo, pueda
observar la precariedad de su estructura formal que, en el fondo, no explica nada;
puesto que ni constituye un centro, ni un principio, ni una fuerza, y ni siquiera expresa
la ley de los acontecimientos. No es algo meramente negativo, ya que junto a la
operacion del desmontaje va implicita la afirmacion de una propuesta constructiva

(p.7)

La deconstruccion visibiliza exclusiones y jerarquias que sostienen la norma,
abriendo posibilidades para pensar practicas que no reproduzcan la logica disciplinaria
(Cortés, 2018). En el campo de las adicciones, permite entender la vinculacién social como
un proceso que desmonta al reconocer que el “dentro” (institucion) y el “fuera” (entorno) se
constituyen, la vinculacion deja de ser solo un canal de derivacion de servicios. Asi, la
vinculacion social se convierte en un acto que posibilita la emergencia de subjetividades.
generando espacios donde la persona puede construir su lugar en el entorno social (Cortés,
2018; Goycoechea, 2023).

La vinculacién social se concibe aqui como un conjunto de relaciones significativas
que excede la reinsercién funcional. El Trabajo Social, desde una mirada situada y critica,
puede reinterpretar précticas institucionalizadas, disputar sentidos y generar espacios de
accion orientados a reconocer la historicidad de los dispositivos; acompafiar procesos de
subjetivacion no disciplinarios; y facilitar relaciones que desborden la logica
asistencial-correctiva (Pelegri, 2004; Cortés, 2018).

Metodologia

El estudio se enmarca en un enfoque cualitativo, centrado en la recoleccion y analisis
de relatos de profesionales de Trabajo Social que laboran en centros publicos especializados
en adicciones del estado de Nuevo Ledn. Se emplearon entrevistas semiestructuradas para

explorar las experiencias, concepciones y practicas de estos actores.
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El analisis de los datos se realiza mediante la Teoria Fundamentada, lo que permite
construir teoria a partir de los datos empiricos, y se apoya en el uso del software MAXQDA
para la codificacion y sistematizacion de la informacion.

Discusion

La investigacion sefiala la necesidad de repensar el papel del Trabajo Social en
adicciones, integrando enfoques interdisciplinarios y criticas al modelo de atencion
tradicional. La construccion de un lenguaje alternativo y una praxis transformadora son
fundamentales para responder a las complejidades actuales del fenémeno.

La vinculacion social, entendida como un proceso més all de la simple reinsercion,
implica relaciones, vinculos y dinamicas sociales que faciliten el acceso de la persona a su
entorno. El Trabajo Social, desde este enfoque, se posiciona como una disciplina capaz de
generar espacios de accion. Ademas, se visibiliza un rol activo del profesional en la
generacion de puentes y estrategias que faciliten la integracion social, mas alla del
cumplimiento de metas institucionales.

Esto indica que los profesionales de Trabajo Social deben poseer una comprension
compleja y critica del proceso de vinculacion social. Identificar tensiones entre la
normatividad institucional y las necesidades reales de las personas atendidas, asi como
multiples actores que influyen en este proceso.

Trabajadora social 1

Desde la perspectiva de la profesional entrevistada, la vinculacion social opera de
manera bidireccional, receptora y generadora. Este proceso se fundamenta en la
normatividad que regula las relaciones interinstitucionales, la cual posibilita articular y
responder a problematicas diversas sin perder de vista el marco juridico-administrativo que
las contiene. La entrevistada sintetiza esta l6gica en dos nociones clave—relacion y enlace—
gue concibe como actividades inherentes a su rol profesional y constitutivas del propio
proceso de vinculacion.

Trabajadora social 2
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Para esta profesional, la vinculacion social se concibe como un proceso de
cooperacion intersectorial orientado a la creacion de servicios que incidan directamente en
el bienestar de la persona. Las interacciones se dan con los sectores de salud, educacién y
empresarial a través de mecanismos diagndstico. Principalmente, se busca la permanencia de
la abstinencia mediante la incorporacion a los sectores mencionados.

Trabajadora social 3

Desde la percepcion de la trabajadora social inserta en este centro, la vinculacién
social se configura, ante todo, como un dispositivo normativizado que opera dentro de las
relaciones interinstitucionales y en su proyeccién hacia el entorno. Se concibe, ademas, como
un proceso generador de canales de acceso que facilitan la articulacién con los sectores
empresarial y educativo.

Trabajadora social 4

Desde la mirada de la cuarta trabajadora social, la relevancia del proceso radica en su
doble dimension, generativa y receptiva, orientada a viabilizar servicios y beneficios para
la persona usuaria. Concibe la vinculacién social como un acercamiento al entorno ampliado
y la construccion de puentes de comunicacion que articulen tanto a las instituciones como
a la propia persona con su contexto.

Se propone un esquema analitico que articula cinco elementos clave (Figura. 1. 4):
e Fendmeno/explicacion: comprension del consumo como hecho social y
subjetivo.
e Sujeto:  persona que transita el proceso de  atencidn.
Sistema/institucion: estructura que regula, encausa y limita las acciones.
e Proceso: dindmicas de tratamiento y rehabilitacion.

Entorno: dos vertientes: reinsercion y vinculacion social.
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Figura 1.4.

Elementos del fendmeno de sustancias psicoactivas

Elementos del fenémeno de sustancias psicoactivas

Fenémeno/Explicacién

Reinsercion Sujeto

Vinculacién Social

Proceso Sistemal/Institucion

Fuente Elaboracion propia con base en Leal et al., 2018; Nufiez,1998; Escohotado, 1989;
Diaz, 2002; Rodriguez, et al., 2019; Cardinale, 2018; Montfort, 2016; CONADIC, 2022; ClJ,
2019; CONADIC, 2008; CNDH, 2009; CCS, 2023; Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos 1917; Secretaria de Salud, 1992; Naciones Unidas, 2006; UNODC, 2013;
Gobierno de México, 2019; Iglesias, 2022; Alcantar y Arcos, 2004; Campo y Sanchez; 2006;
Molina, Madrazo, Fernandez, y Lépez, 2023.

Este modelo permite comprender cdmo se configura un escenario emergente, ya que
las personas que atraviesan el proceso disciplinario dentro del sistema demandan nuevas
formas de accidn profesional, mas contextualizadas, sensibles y éticamente comprometidas.
Conclusiones

El estudio pone de manifiesto que el proceso de vinculacion social emerge de la
trayectoria de atencion. Los avances normativos, el incremento en la cobertura de servicios
y conclusion de tratamientos han alcanzado a delinear los marcos de intervencion en el
consumo de sustancias psicoactivas, revelando la tension entre los dispositivos y la

complejidad social que configura el proceso posterior.
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Las estrategias disciplinarias que estructuran la atencidn generan trayectorias en las
que el sujeto es simultaneamente normalizado y excluido. Desde la deconstruccion se
cuestionan las oposiciones y se visibilizan las intersecciones donde emergen nuevas
subjetividades y posibilidades de accidn. En este sentido, la nocién de vinculacion social
supera la l6gica de derivacion asistencial y se redefine como proceso relacional, historico y
politico que articula al individuo con su entorno.

Esto apunta a una reconfiguracion del quehacer profesional en estos espacios, y abre
la puerta a propuestas innovadoras y contextualizadas para fortalecer las politicas publicas
en salud mental y adicciones. En este escenario, el Trabajo Social se perfila como agente
clave para articular a la persona con su entorno, disputar sentidos institucionales y acompafiar
procesos de subjetivacion no disciplinarios.

En sintesis, avanzar hacia una praxis transformadora implica reconocer la historicidad
de los dispositivos de poder, deconstruir las jerarquias que sostienen la exclusion y situar la

vinculacion social como eje articulador de la salud mental y la justicia social.
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