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El estigma sobre la drogadependencia y su relacion con la Accesibilidad a
Servicios de Salud

Andrea Vazquez, Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires

En este trabajo, se presenta un recorte de los resultados obtenidos en un estudio (1)
que indag6 representaciones y practicas sobre la drogadependencia en profesionales
de la salud y su relacién con la accesibilidad a Servicios de Salud.

L a drogadependencia es una construccion social histéricamente contextuada
(Romani, 2004) en la que intervienen representaciones estigmatizantes.

La creciente pauperizacion que viene produciendo la instauracion del Modelo
Neoliberal y el contexto punitivo que enmarca el consumo de drogas ilegales en
Argentina, produce significaciones que han estructurado un discurso hegemoénico
caracterizado por la criminalizacién y estigmatizacion de las personas que usan
drogas. Dicho discurso, ha tenido entre sus consecuencias, que los drogadependientes
configuren un grupo de ciudadanos con problemas especificos (2) para el
cumplimiento de sus derechos. Entre ellos: el derecho a la atencion en salud.

La Ley de Estupefacientes del Cadigo Penal Argentino, al reprimir (3) la tenencia de
pequenas cantidades de droga (aunque estuvieran destinadas al consumo personal),
caracteriza como delito la misma conducta que es objeto de abordaje terapéutico.

La revision de la literatura, muestra diferentes estudios (4) que han analizado la
relacion entre pacientes drogadependientes y los profesionales que los atienden
(Inchaurraga, 2000, Renoldi, 1997). Varios sefialan que el rechazo que sufren estas
personas, es producido por la persistencia en las instituciones de salud, de las
actitudes de discriminacion presentes en la sociedad.

Accesibilidad y estigma

El impacto del estigma de una enfermedad, puede colaborar al desarrollo de otras
enfermedades, profundizando la situacion social desventajada a la que es forzada la
persona en cuestidn. Esta asociacion de efectos negativos se manifiesta
especialmente en cuanto a la accesibilidad a la atencién en salud.

Un estigma (Goffman, 1995), se refiere a un atributo (negativo) que vuelve a una
persona diferente a otra, quedando la que posee dicho atributo, reducida a ser
menospreciado por esa condicion.

En personas con problemas de salud mental, la posibilidad de ser devaluado y
discriminado socialmente es relevante. Estos procesos de estigma estan
subreconocidos (Link y Phelan, 2001) como componentes que aumentan la inequidad
en el acceso a derechos sociales tales como el derecho a la salud.

En el afio 2002, la OPS-OMS -OIT (5), elaboran un documento en el que instan a los
estados a extender la proteccién social en materia de salud (PSS) . Segun dicho
documento, la PSS comprende tres dimensiones y la ausencia de alguna de ellas,
constituye alguna forma de exclusién en salud: acceso a los servicios (accesibilidad),
seguridad financiera del hogar (que el financiamiento de los servicios de salud no sea
una amenaza para la estabilidad econémica de las familias) y dignidad en la atencién
(que la atencién en salud sea provista con calidad y en condiciones de respeto de las
caracteristicas raciales, culturales y econémicas).

El concepto de accesibilidad, se define como un vinculo “(...) que surge de una
combinatoria entre las condiciones y discursos de los Servicios y las condiciones y
representaciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad particular que
adquiere la utilizacion de los Servicios” ( Barcala y Stolkiner, 2000, p.283). Cabe
sefialar la particularidad de esta definicion. En general cuando se ha pensado en
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acceso, solo se ha tomado en cuenta la oferta de Servicios y el modo en que los
mismos se distribuyen con respecto a la poblacién. Definir la accesibilidad como
vinculo, pone el eje en una relacion. El encuentro 6 desencuentro entre sujetos y
Servicios, se piensa a partir de un discurso construido entre ambos.

La asociacion entre problemas de salud mental y estigmatizacion, produce
condiciones que favorecen la exclusién en salud. Sin embargo, esta asociacion ha sido
poco estudiada como una de los productores de la misma. Es relevante estudiar los
procesos de estigma como barrera de accesibilidad a los Servicios, para identificar
componentes que disminuyan la exclusién en salud. (OPS-OMS, 2005).

El trabajo se propone como objetivos: caracterizar las representaciones y practicas
sobre la drogadependencia en un grupo de profesionales de la salud de un Hospital
estatal; y describir los modos en que se relacionan con la Accesibilidad de
drogadependientes a los Servicios de Salud.

Partimos del supuesto de que el ideario estigmatizante acerca de la
drogadependencia, se reproduce en los discursos y condiciones de los Servicios, y que
esto podria intervenir en la construccion de barreras de accesibilidad.

Método

Se trata de una investigacion de caracter exploratorio descriptivo, que sigue una
estrategia cualitativa.

Para llevarla a cabo, se seleccion6 un Hospital General dependiente del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires.

Se tom6 como unidad de analisis, el discurso de los profesionales entrevistados (6),
pertenecientes a varios Servicios del Hospital seleccionado. Se realizaron 12
entrevistas en profundidad a profesionales de la salud . Se elaboré una grilla tematica
con el fin de profundizar sobre las representaciones sobre la drogadependencia y
sobre la accesibilidad de drogadependientes a los Servicios.

La eleccion de los sujetos a entrevistar, se realizé en base a un muestreo teérico y la
delimitacion del nUmero de casos a indagar, en base al criterio de saturacion (Minayo,
1995).

Para el procesamiento de los datos, se generaron categorias que agrupan fragmentos
discursivos significativos y fragmentos narrativos (Glasser y Strauss, 1967). El
recurso informatico utilizado para su procesamiento fue el Software Atlas. ti. Version
2.3

La variable seleccionada para su estudio fue la Accesibilidad a Servicios de Salud. El
concepto de Accesibilidad, se divide en: geogréfica, econdmica, organizacional y
cultural. Todas estas dimensiones, contienen la idea de que si existe la oferta de
servicios y no se puede acceder, estamos ante una barrera de accesibilidad. (OPS-
OMS-OIT, 2002)

Se selecciond para su indagacion, la dimension cultural que alude al universo
simbdlico de un sujeto. Esta dimensidn simbdlica (7), esta conformada por las
representaciones que construyen los sujetos y que expresan las relaciones sociales
que las producen. Las Representaciones Sociales, conllevan un aspecto central dado
por constituirse en una herramienta privilegiada para relevar la articulacion
sujeto/sociedad. La psicologia social (Montero, 1994) conceptualiza las
representaciones articuladas con practicas sociales.

Resultados

Con relacion a las representaciones sobre la drogadependencia , aparecen
manifestaciones divididas entre: quienes la asocian a “enfermedad”, y quienes
representan la personalidad de los drogadependientes a partir de unas caracteristicas
que hemos agrupado bajo el nombre de representaciones asociadas a la
estigmatizacion (Tabla 1).

Tabla 1. REPRESENTACIONES SOBRE LA DROGADEPENDENCIA
/DROGADEPENDIENTE

Representaciones Extractos de respuestas
ENFERMEDAD “(...) la drogadependencia es un sintoma”
“imposibilita seguir con las pautas habituales de la
vida”

“es tener la necesidad permanente de recurrir a un
otro, a un otro que puede ser el alcohol, medicacion,
drogas”
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3 “a ninguna persona le gusta tener muy cerca algo que
ESTIGMATIZACION tiene que ver con la delincuencia”.

“es como el rechazo de lo que te decia del HIV”

“es una poblacidon que tal vez no es féacil de tratar,
pongamos, no es el paciente obediente”.

Fuente: Elaboracion propia en base al procesamiento de los datos de las entrevistas.

Al indagar sobre la atencién a drogadependientes , solo unos pocos profesionales
dijeron atenderlos (Tabla 2). El resto de los entrevistados, ofrecieron una serie de
motivos por los cuales no se concreta la atencién a estas personas (Tabla 3).

Tabla 2. DIMENSION SIMBOLICA DE LA ACCESIBILIDAD

Atencion a drogadependientes N° Rtas
Si ATIENDEN 5
NO ATIENDEN 7

Fuente: Elaboracion propia en base al procesamiento de los datos de las entrevistas.
Tabla 3. DIMENSION SIMBOLICA DE LA ACCESIBILIDAD

Atencioén a
drogadependientes: NO Extractos de respuestas

“no consultan”

MOTIVOS “no es el target de paciente que llega”

“no hay estructura preparada para atenderlos”
“es un déficit que hay en el hospital”

“no esta instalada la tematica”

Cabe destacar, que el Hospital seleccionado, cuenta con un equipo de Adicciones y es
parte de la Red de Adicciones de la Direccion de Salud Mental del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires. En cuanto al conocimiento del area especifica para atencion
de estos pacientes , todos los profesionales, salvo los pertenecientes al Equipo de
Adicciones, dijeron no conocer la existencia del mismo (Tabla 4).

Tabla 4. DIMENSION SIMBOLICA DE LA ACCESIBILIDAD

Conocimiento del Equipo de

Adicciones N° Rtas

Si 3*
NO 9

Fuente: Elaboraciéon propia en base al procesamiento de los datos de las entrevistas.
*Los tres entrevistados que respondieron Sl, integran el Equipo de Adicciones.

Al indagar sobre los fundamentos de ¢por qué no consultan?, los motivos se
concentraron en dos grupos: motivos culturales (de los drogadependientes) y motivos
institucionales (Tabla 5).

Tabla 5. DIMENSION SIMBOLICA DE LA ACCESIBILIDAD

¢Por qué no consultan? Extractos de respuestas
MOTIVOS CULTURALES (de los “porgue no visualizan su problematica”
drogadependientes) “porque no lo asumen como problema”

“ el que consume, disfruta del consumir, para
él no es un problema”

MOTIVOS INSTITUCIONALES (de “porque el area del hospital no tiene una
los Servicios de Salud) problematica del adolescente muy complicada”

“porgque es proporcional a los espacios
ofertados”

“por los horarios del hospital”
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Fuente: Elaboracion propia en base al procesamiento de los datos de las entrevistas.

Si bien buena parte de los entrevistados, manifiesta que los drogadependientes “no
consultan”, casi todos relataron situaciones de consulta en los Servicios en que se
desemperian. Por este motivo, se indagé acerca de la forma en que se presentan .
Aparece en los discursos una diferenciacion entre dos grupos: uno formado por
quienes tienen consumos ocasionales, y otro en que las personas tienen consumos
permanentes por lo que son denominados drogadependientes. Sobre el primer grupo,
varios profesionales consideran que estos consumos forman parte de la vida privada
de estas personas, por lo que esa informacion se deja pasar sin indagar ni registrar.
Se interpreta que no hay demanda de atencién y tampoco se oferta. En cuanto a los
drogadependientes, los entrevistados dicen que, si bien se acercan a los Servicios por
motivos diversos, esto no configura demanda de atencion explicita (Tabla 6)

Tabla 6. DIMENSION SIMBOLICA DE LA ACCESIBILIDAD

Forma en la que se

presentan en los Servicios Extractos de respuestas

SIN DEMANDA DE ATENCION: “nosotros realizamos entrevistas pre y post test a
CONSUMIDORES la gente que se hace el test de VIH. En algunos
OCASIONALES casos, viene gente que se lo viene a hacer -mas

que nada- porque se pincha o que esta con
algunas cuestiones de adicciones, pero que no
vienen por eso”

“no esta previsto (en el cuestionario) ninguna
parte abierta por si aparece alguna probleméatica
de adicciones”

“si nos dicen fumé un porro la verdad es que no
nos metemos”

“Siempre aclaramos en la entrevista, intentamos
asesorar en cuanto a evitar adquirir
enfermedades de transmision sexual, HIV y el
resto y con lo cual no nos metemos con su vida

privada”
SIN DEMANDA DE ATENCION: “una chica que se acerc6 en un taller de
DROGADEPENDIENTES sexualidad que era sobre métodos

anticonceptivos y cuando terminé se acercé una
chica que era de un hogar de la zona y me dijo,
yo quiero saber si las pastillas pierden el efecto
porque yo me drogo”

“si los mandan no tienen la mas minima
conciencia: se trata, cumple con la orden judicial”

“Viene una persona a cumplir con una orden, un
mandato, no hay demanda”

“bueno, vine porque el juez nos manda, entonces
¢qué de la demanda existe?, nada. Entonces,
parte del tratamiento tiene que ver con generar
esta demanda”

Fuente: Elaboracion propia en base al procesamiento de los datos de las entrevistas.

El conjunto de representaciones asociadas a la estigmatizacién, se traduce no tanto
en un rechazo hacia estos pacientes, por su condiciéon de drogadependientes, como en
operaciones que tienen como efecto un conjunto de practicas que hemos denominado
rechazantes. Entre ellas: el no conocimiento del area de atencién especifica que
funciona en el hospital, la ausencia de actividades focalizadas en el problema y la
interpretacion de “no demanda” (Tabla 7)

Tabla 7. PRODUCCION DE PRACTICAS RECHAZANTES

Operaciones con efecto

de rechazo Extractos de respuestas
No conocimiento del Equipo “No (hay) , se me ocurre psicopato (logia).”
de Adicciones “Psicopatologia no sé si trabaja con adictos (...)”

“Hay un grupo que creo que funciona, pero no tengo
informacion, por lo menos a nivel Guardia no hay
una difusion”
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Ausencia de actividades “los programas de prevencion y promocion que
focalizadas en el problema hacemos no estan destinados a poblacion con
problemas de uso de drogas”

“no hay un grupo de trabajo que se dedique a la
drogadependencia”

Interpretaciéon de "no “hemos atendido pacientes con algin consumo de
demanda" sustancias, no podriamos decir que son 6 que fueron
drogadependientes”

“nunca se trabaj6 el tema de adicciones, entonces no
hay con qué, uno podria pensar: bueno comenzar a...
tampoco hay muchas demandas por ese lado”

Fuente: Elaboracion propia en base al procesamiento de los datos de las entrevistas.

Discusion

La discusion acerca del problema de la drogadependencia, debe enmarcarse en el
escenario politico en que se desarrolla. La implementacion de politicas Neoliberales a
partir de la década del “90, trajo consigo diversas consecuencias para el tema que
estudiamos. Por un lado, se da un crecimiento pronunciado en cuanto a la
comercializacién de pequefias cantidades, que nace como alternativa de empleo para
algunos grupos poblacionales empobrecidos. Por otra parte, se produce una
transformacion del concepto de ciudadania que pasa a tener un alcance restringido
para ciertos grupos de la poblacion. El andlisis de las relaciones que se establecen
entre los individuos y el mercado, muestra que, las condiciones de vida actuales
producen ciudadanias de diferentes categorias. Estas diferencias, se traducen en una
correspondencia de mas 6 menos derechos, como consumidores - usuarios (como
ciudadanos), segun el lugar que cada quien ocupe en el mercado.

El ideario estigmatizante que propician las politicas prohibicionistas, se entraman en
las practicas asistenciales produciendo y reproduciendo la construccion de estigmas
sobre los drogadependientes. El discurso del prohibicionismo domina las imagenes
sociales, y rige las politicas policial y judicial.

Los profesionales de la salud, también se encuentran atravesados por este discurso,
en un contexto histérico que sefiala a las drogadependencias como un padecimiento
propio de poblaciones marginales.

Las politicas condensan la materia que le brindan las significaciones sociales de la
época. Estos sentidos, se imbrican en las representaciones sociales y en las formas
institucionales y se entretejen en la produccién de subjetividad y padecimientos
(Stolkiner, 1994)

La drogadependencia es un problema complejo que requiere ser redefinido
socialmente, para operar transformaciones en las percepciones acerca del mismo.

En algunos ambitos (Dimov, 2005), han comenzado a hacerse la pregunta acerca de
por qué, pese a datos desalentadores de los tratamientos en términos de abandono
del consumo y de reinsercién social de estos pacientes, el “dispositivo
drogadependencia” (8) se mantiene vigente y adquiere cada vez, mayores
dimensiones. Una de las respuestas, se refiere a la funcién estratégica de este
dispositivo, que va desde su utilidad en términos econémicos y geopoliticos, hasta la
institucion de una nueva clase de personas, objeto de tutela, rechazo social y
fundante de un sinnumero de practicas juridicas, médicas y psicolégicas.

La contribucion al aumento de la accesibilidad a los Servicios de Salud, la garantia de
continuidad de atencidn en los distintos niveles y el fortalecimiento de la demanda de
servicios por parte de los grupos mas vulnerables (6 con mayor riesgo de exclusion),
son parte del compromiso al que la Argentina adhiere (OPS-OMS-OIT, 2002).

La transformacioén de las representaciones y practicas sobre la drogadependencia,
reconoce tres niveles que se articulan: una revision de las politicas y de los
mecanismos sociales que sustentan el contexto punitivo, una revision de los modelos
de atencién para adecuarlos a las necesidades de los usuarios, y una reflexién de los
profesionales de la salud acerca de su propio rol en la construccion y reproduccion de
estigmas. Es necesario dar un debate, en torno a la puesta en marcha de una red de
servicios que pueda ofrecer una atencion integral en salud: accesible y basada en la
dignidad en la atencién de estas personas.

Interesa aportar insumos para la elaboracién de politicas de inclusion desde una
légica de respeto por los derechos humanos, que promuevan el acceso a la atencion
en salud como derecho social.
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Notas

1) Se trata de la Tesis de Maestria de la autora. Vazquez, Andrea. 2006. La
Construccion Social del “problema de las drogas”: Representaciones y Practicas sobre
la drogadependencia en profesionales de la Salud. Su Relacién con la Accesibilidad y
Dignidad en la Atencidn de personas que usan drogas en Servicios de Salud del GCBA.
Tesis Maestria Interdisciplinaria en la Problematica del Uso Indebido de Drogas.
Buenos Aires, Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. [arriba]

2) En el curso de la investigacion marco, en el que se inscribe este estudio, se
detectaron grupos que tienen problemas especificos en la utilizaciéon de Servicios de
Salud: nifios en situacion de calle, ancianos, usuarios que provienen del conurbano
bonaerense, personas con diversidad sexual y drogadependientes, etc. Proyecto
UBACyT: P 077. Programacion 2004-2007. Titulo: “Accesibilidad y dignidad en la
atencion en Servicios de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires: sujetos y
derecho a la atencién en salud”. Directora: Prof. Alicia Stolkiner. Universidad de
Buenos Aires. Facultad de Psicologia. [arriba]

3) La Ley N ° 23.737 del Cédigo Penal Argentino, en su articulo 14, sanciona con
prisién de un mes a dos afios y multa, la tenencia de drogas para consumo personal.
[arriba]

4) Para ampliar el tema de la relacién entre profesionales de la salud y pacientes con
enfermedades estigmatizantes, véanse los trabajos de Freidson, E., 1978 y de
Petrillo, G. 1996. Op. Cit. [arriba]

5) Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT). [arriba]

6) Todos los entrevistados dieron su consentimiento para ser entrevistados, en
conocimiento del caracter cientifico- académico de la investigacion. Para preservar la
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confidencialidad de los mismos, hemos omitido el nombre del Hospital, y todas las
referencias a personas y profesiones. [arriba]

7) La conceptualizacion pertenece a Comes, Y. 2006 El concepto de accesibilidad: una
revision conceptual . Doc. Laboris inédito de la investigacion UBACyT PO77. Directora:
Alicia Stolkiner. Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. [arriba]

8) El “dispositivo drogadependencia” , es el nombre del trabajo de la autora,
aludiendo al concepto de dispositivo en términos de Michel Foucault. El dispositivo
posee para este autor una “funcion estratégica dominante” . Para ampliar el tema:
Foucault, M., 1990, La vida de los hombres infames. Op.Cit. [arriba]
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