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Estigma social de profesionales de la salud hacia personas que usan drogas

Social stigma from health professionals towards people who use drugs
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Se realizé una investigacién cualitativa con enfoque hermenéutico en la cual se entrevistaron 15 profesionales sanitarios que trabajan en servicios de
Atencidén Primaria en Salud o en centros especializados de atencidn a personas que usan alcohol y otras drogas en Medellin y su drea metropolitana,
con el objetivo de comprender las actitudes estigmatizantes hacia dicha poblacién. Se concluye que los juicios morales y las conductas negativas de
los profesionales hacia estos sujetos, derivadas de la escasa formacién y entrenamiento en el tema; sumado a las debilidades propias del sistema de
salud colombiano para brindar una atencién integral, se convierten en importantes barreras para acceder a los servicios de promocién, prevencién,

tratamiento y rehabilitacién.
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primaria de salud.

| Abstract

Qualitative research with a hermeneutic approach. We interviewed 15 health professionals who work in Primary Health Care services or specialized
centers for the care of people who use alcohol and other drugs in Medellin and its metropolitan area, with the aim of understanding stigmatizing
attitudes towards this population. It is concluded that the moral judgments and the negative behaviors of the professionals towards these subjects,
derived from the lack formation and training in this area; added to the weaknesses of the Colombian health system to provide comprehensive care,
becomes in an important barrier to access the services of promotion, prevention, treatment and rehabilitation.

Keywords: Social Stigma; Substance-related disorders; Alcoholism; Substance abuse treatment centers; Primary health care.

El estigma es el resultado de un proceso que invo-
lucra cinco componentes interrelacionados entre si, los
cuales incluyen en primer lugar, el etiquetamiento de
las personas debido a sus diferencias; en el segundo,
la construccién de estereotipos sociales para los que
portan la etiqueta negativa; en el tercero, se presenta
una separacién entre quienes llevan consigo la marca
de indeseables y los que no; en el cuarto, debido al
etiquetamiento se produce la pérdida de la condicién
de sujeto, lo que da lugar a situaciones de devaluacidn,
rechazo, discriminacién y exclusién; y por tltimo, en
el quinto componente, se presenta un ejercicio desigual
del poder de parte de los que estigmatizan hacia los que
son estigmatizados (Link & Phelan, 2006).

Los Trastornos por Uso de Sustancias (TUS) son
una de las condiciones mds estigmatizadas a nivel mun-
dial, incluso por encima de enfermedades como el SIDA
(Van Boekel, Brouwers, Van Weeghel, & Garretsen,
2013), la depresion, la lepra o la esquizofrenia (Ronzani,
Higgins-Biddle & Furtado, 2009). La estigmatizacién
hacia las Personas que Usan Drogas (PUD) y hacia las
Personas que Usan Alcohol (PUA), no es un asunto
ajeno al personal de salud; situacién que se eviden-
cia en las actitudes negativas hacia los pacientes con
dicho diagnéstico por parte de los profesionales sani-
tarios, sumado al poco interés y satisfaccién que mani-
fiestan respecto al trabajo con esta poblacién, ya que
consideran que son sujetos desafiantes, estresantes y
dificiles de manejar (Ronzani et al., 2009; Van Boekel
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et al., 2013; Van Boekel, Brouwers, van Weeghel, &
Garretsen, 2014).

Un estudio realizado con prestadores de atencién
primaria en Brasil, indica que es frecuente que el per-
sonal sanitario atribuya categorfas morales a la practica
del consumo (Ronzani et al., 2009), hecho que segtn
lo indica la evidencia cientifica disponible, se encuentra
asociado con una fuerte percepcién por parte del per-
sonal asistencial de que el consumo de drogas obedece
a defectos del cardcter, motivo por el cual se tiende a
responsabilizar a los usuarios de dichas sustancias de
su condicién (da Silveira, Martins, Soares, Gomide,
& Ronzani, 2011; Ronzani, Noto, & Silveira, 2015).
La literatura sobre el tema muestra que el personal de
enfermeria y los agentes comunitarios de salud tienen
un juicio moral mds severo respecto al uso de sustan-
cias, en especial la marihuana y la cocaina (Ronzani
et al.,, 2009); en contraste con lo anterior, los profe-
sionales que trabajan en centros especializados para el
tratamiento de adicciones, al igual que aquellos que
tienen una mayor experiencia personal, laboral o de
contacto con PUA-PUD, informaron actitudes mas
positivas y mostraron mayor consideracién respecto a
dicha poblacién, en comparacién con los profesionales
de los servicios generales y de psiquiatria (Van Boekel
etal., 2013, 2014).

En consideracién con lo anterior se llev6 a cabo
esta investigacion, la cual tuvo como objetivo compren-
der las actitudes estigmatizantes de los profesionales de
salud que trabajan en Medellin y su drea metropolitana,
hacia las personas que consumen alcohol y otras drogas,
con el fin de tener un insumo descriptivo-hermenéutico
inicial para un estudio multicéntrico desarrollado por
la Red Latinoamericana de Investigacién sobre Estigma
y Drogas.

METODO
Tipo de estudio y enfoque

Se realiz6 una investigacién cualitativa, con un
enfoque hermenéutico y un alcance descriptivo-inter-
pretativo, acerca del estigma social de los profesionales
de la salud hacia las personas que consumen alcohol
y otras drogas. Lo hermenéutico se entiende como la
construccién de un texto social a partir de la palabra
de los actores consultados, para ser interpretado por el
grupo de investigacién y de manera conjunta ser trian-
gulado con la discusién de la literatura cientifica sobre
el tema (Cadenas, 2016).

Partz'cz']mntex, mapeo y muestreo

Los participantes fueron 15 profesionales del drea
de la salud entrevistados entre los meses de mayo y junio
del afio 2018, diferenciando los que laboran en servicios
de Atencién Primaria en Salud (APS) y los que trabajan
en centros especializados de atencién a personas que
usan alcohol y otras drogas.

Se realizé6 muestreo intencional (con propésito),
en el cual se busca a los participantes de acuerdo con
la informacién que puedan proporcionar, de manera
que los escogidos brinden la mayor riqueza interpreta-
tiva respecto al objetivo propuesto (Martinez-Salgado,
2012). En tal sentido, se hizo un rastreo de las prin-
cipales instituciones del Area Metropolitana del Valle
de Aburrd donde laboran profesionales de la salud en
las dreas mencionadas, y se contactaron a aquellos que
quisieran compartir sus percepciones acerca del fend-
meno de estudio desde diferentes perspectivas, tratando
de incluir diferentes voces en términos de su profesion,
edad, género y experiencia profesional. Siguiendo las
recomendaciones de Taylor & Bogdan (1992), se selec-
cionaron los participantes en funcién de su potencial
para ayudar a refinar o expandir conceptos, diversifi-
cando los informantes con el objetivo de descubrir toda
la gama de perspectivas acerca del tema de investigacion
hasta saturar las categorias; en consideracién con lo
anterior, se incluyeron diez mujeres y cinco hombres,
con edad promedio de 42 afos; de los cuales siete son
psicélogos, dos médicos generales, un psiquiatra, tres
trabajadoras sociales y dos enfermeras, una de ellas
pedagoga. Todos tenian nivel de formacién de espe-
cializacién o maestria.

Proceso de recoleccion

Como técnica se eligi6 la entrevista semiestruc-
turada y en profundidad, por ofrecer la posibilidad
de un acercamiento lo mds natural posible, pero con
detenimiento y detalle respecto al fenémeno de estu-
dio (Taylor & Bogdan, 1992). Inicialmente se realizé
un contacto con las personas y las instituciones que
facilitaron la recoleccién, con el fin de presentatles el
estudio, los responsables, los propdsitos y los procedi-
mientos necesarios para la realizacién del proceso. Se les
indic6 que la informacién se recogeria con un criterio
de anonimato, confidencialidad y voluntariedad. Las
entrevistas tuvieron una duracién entre 40 y 65 minutos
y exploraron preguntas como ;Qué piensa acerca de las
PUA-PUD? ;En su prictica profesional cémo se brinda
atencion a las PUA-PUD? ;Qué sentimientos despierta
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en usted la atencién de las PUA-PUD? ;De qué manera
los prejuicios hacia las PUA-PUD afectan la relacién
entre estos y los profesionales de la salud?, entre otras.
La informacién fue grabada, trascrita e interpretada
por los investigadores responsables del proyecto. En
este sentido, siguiendo las recomendaciones (fﬁiguez,
2003), no se transcribieron sélo las palabras sino tam-
bién los suspiros, pausas e interrupciones, de manera
que el texto fuera lo més fiel posible a los relatos de los
participantes.

Proceso de sistematizacion, validacion e
interpretacion de la informacion

El proceso descriptivo y de interpretacién, se llevd
a cabo a partir de las entrevistas trascritas; se hizo el
sefalamiento por pdrrafos de frases cortas con sentido,
de donde derivaron los cédigos que fueron agrupados
por categorias. Posteriormente, se hizo una descripcién
de lo hallado y se llevaron los textos a plenaria de los
investigadores, para ser revisados y confrontados en
consenso, con el objetivo de dar cumplimiento a los
criterios de rigor en el andlisis en términos de auditabi-
lidad/credibilidad (Creswell & Miller, 2000). Luego, se
retomo la busqueda exhaustiva de fuentes documentales
por parte del equipo de investigacién para analizar los
resultados encontrados con el marco referencial. Como
estrategia de andlisis conjunto, se parte de los resultados
escritos y se cotejan con lo hallado en fuentes secunda-
rias y la respectiva interpretacién de los investigadores
(Navarrete, 2011).

La validacién cualitativa se lleva a cabo mediante
un proceso de revision permanente y sistemdtico de la
informacion recogida. Para ello los procesos de identifi-
cacién de categorias previas y emergentes, los hallazgos
iniciales y los andlisis finales son trabajados por cada
investigador y luego discutidos entre todos. Esto per-
mite un andlisis interno sobre lo hallado, para obtener
una visién de conjunto, de tal manera que las unidades
de sentido estén presentes en sus relaciones, semejanzas
y diferencias (Cadenas, 2016).

Esta investigacién fue aprobada por la
Vicerrectoria de Investigaciones de la Universidad
Catolica Luis Amigé. Se cumplié con los requisitos
exigidos en la Resolucién No 008430 de 1993 expedida
por el Ministerio de Salud de Colombia, en relacién a
los estudios clasificados como “Investigacién con riesgo
minimo”, protegiendo en todo momento los principios
éticos fundamentales de beneficencia, no maleficencia,
respeto y justicia.
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RESULTADOS

Los participantes perciben el consumo de dro-
gas dependiendo de su formacién y el acercamiento
que hayan tenido al tema desde la academia y desde su
préctica profesional, y aunque se encontré que tanto los
que trabajan en APS como los que lo hacen en centros
especializados tienen un juicio estigmatizante acerca
de las personas que usan drogas, y ven la abstinencia
total como el principal objetivo a conseguir, debido a
la falta de criterios clinicos precisos, a la multiplicidad
de factores que condicionan la adiccién y a la deficiente
formacién que sobre el tema reciben en sus pregrados
universitarios; hay aspectos que diferencian la manera
como éstos entienden el uso de sustancias, pues mien-
tras que los primeros suelen relacionarlo de manera més
frecuente con asuntos familiares y contextuales genera-
dores de conflictos, los segundos lo asocian a factores
genéticos y a una historia familiar de consumo, lo que
genera una alta predisposicién a la adiccién.

Asi pues, las mdltiples maneras de entender el
consumo, el tipo de formacién recibida y el ejercicio
profesional en la prictica marcan la pauta de c6mo se
interviene el asunto desde cada una de las orillas arriba
descritas. A continuacién, se describe cémo los entre-
vistados abordan su praxis y los sentimientos que se
generan a partir de la atencién que brindan a las PUA-
PUD en su ¢jercicio profesional.

Atencion a las personas que usan alcohol y
otras drogas desde la prictica profesional

Al indagar con los profesionales de atencién espe-
cializada sobre el asunto, se encontré que estos presen-
tan poca credibilidad y confianza hacia las PUA-PUD,
debido a la falta de voluntad de dichos sujetos para
suspender o abandonar el consumo; circunstancia que
genera complicaciones y sobrecostos al sistema, ya que
dichos pacientes recurren con menor frecuencia a los
servicios de salud y cuando lo hacen, la gravedad de la
atencién es mucho mds alta. Esta situacién se refleja
en la prictica en la poca motivacién por parte de los
profesionales que laboran en dichos servicios para la
atencién de esta poblacidn.

Hay profesionales que los consideran estorbo,
que consideran que no tienen voluntad, que
generan sobrecostos al sistema de salud, que
los rechazan en general, porque digamos que
hay mucho médico o mucho profesional que
también les da temor, porque como piensan
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que son peligrosos, que son ladrones, que
van a hacer dafo, m4s bien asumen una acti-
tud de rechazo que se manifiesta de distin-
tas maneras (Entrevista 1 con profesional de
centro especializado pdg. 2).

Los profesionales de APS entrevistados desem-
penan sus funciones en diferentes frentes, ya sea a través
de una consulta institucional en la que se brindan servi-
cios de promocién y prevencién general (control prena-
tal, crecimiento y desarrollo, enfermedades crénicas no
transmisibles, entre otras), o por medio de actividades
en terreno, las cuales incluyen diversas estrategias de
prevencién con poblacién escolar o familiar (no nece-
sariamente en temas relacionados con el consumo), asi
como actividades de mitigacién del riesgo a través de
los centros de escucha intra o extramurales; es por esto
que, a diferencia de lo que ocurre con los profesionales
que laboran en centros especializados, en la prictica
de APS el estigma opera de manera diferente, en tanto
los usuarios no llegan en estado de intoxicacién y nor-
malmente acceden a estos servicios por razones que
no necesariamente se encuentran asociadas al uso de
sustancias.

En este orden de ideas, es comuin que los profesio-
nales que laboran en APS a nivel institucional, en espe-
cial psicélogos o enfermeras, se valgan de la anamnesis
y de la historia clinica para indagar acerca del consumo,
pues al ser este un tema sensible, prefieren abordarlo
de manera indirecta para no herir susceptibilidades, ya
que normalmente las personas no van a consulta por
problemas relacionados con el uso de sustancias. Llama
poderosamente la atencién que dichas estrategias no se
emplean con todas las personas que asisten a consulta
de APS, sino que se utilizan de manera particular y
selectiva sélo con aquellos que por su manera de vestir
o de hablar le indican al profesional que posiblemente
consumen drogas; o por el contrario, con las personas
que tienen signos fisicos visibles que podrian indicar
dependencia a sustancias; situacién que es aprovechada
por los profesionales, bien sea para brindar orientacién
acerca de la necesidad de escalar la consulta a un nivel de
complejidad mayor, o incluso para generar sentimientos
de culpa en los usuarios de dichas sustancias respecto a
la necesidad de mantenerse abstemios.

“Siempre nos metemos con el ser que més
amamos, no queremos destruirlo, entonces
cuando van con la mam4, si vemos que hay
ciertas ganas de salir (...) siempre se utiliza,

se aprovecha”. (Entrevista 2 con profesional

de APS pdg. 12).

Por otra parte, los profesionales de APS que labo-
ran en terreno, enfocan su trabajo principalmente en
tareas de prevencién del consumo a nivel escolar, con
jovenes en parques o a través de visitas casa a casa.
Dichas actividades inician generalmente con temas de
prevencién universal para enganchar a estas personas a
los programas y posteriormente brindar educacién sobre
asuntos como el fortalecimiento del cardcter y la autoes-
tima, habilidades para la vida, resolucién de problemas,
manejo de la frustracién, asi como temas relacionados
con los efectos fisicos de las drogas, los riesgos del con-
sumo, y la afectacién de la vida académica, familiar y
social ocasionada por el uso de alcohol y otras drogas;
normalmente estos temas se trabajan con los jévenes a
través de la discusion de situaciones hipotéticas en la
cuales se recrean escenarios de adiccién que llevan a las
personas a la desescolarizacidn, los problemas familiares
e incluso a vivir en las calles, para a partir de alli plantear
una reflexién acerca del tema.

Los profesionales que trabajan en servicios espe-
cializados encuentran menos barreras para abordar
temas relacionados con el uso de drogas, en tanto las
personas que alli acuden; independientemente de si lo
hacen por voluntad propia o por presién de sus familias,
asisten puntualmente para buscar ayuda a sus problemas
de consumo. A diferencia de estos, los profesionales de
APS relatan las dificultades que tienen para tratar estos
temas con los jévenes ya que en multiples ocasiones se
encuentran con personas que manifiestan abiertamente
su consumo e incluso lo defienden, por medio de argu-
mentos que van desde la inocuidad de sustancias como
el alcohol y la marihuana, hasta la capacidad que ellos
tienen para manejar las drogas sin que se vean afecta-
das sus esferas de relacionamiento social, académico o
familiar. Lo anterior les genera impotencia con relacién
a su praxis, ya que como ellos mismos lo manifiestan,
su labor no les permite hacer intervencién mds alld de
la educacién y la remisién del caso, (sélo cuando la per-
sona estd interesada en ingresar en la ruta de atencién
definida en la politica publica al respecto), por lo que
su actuacion se limita en los casos en los cuales no hay
voluntad de cambio, a brindar informacién sobre las
posibilidades de atencién, recomendaciones sobre el uso
seguro de las sustancias, a la persuasion y a delegar la
responsabilidad del asunto al joven y a su familia.

Yo llego hasta donde puedo llegar, hago mi

derivacién, mi remisién y la familia ya se
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encarga de ubicar el muchacho (...) Obligar
al muchacho, esa parte ya le toca a la fami-
lia, (...) Porque no es mi labor, no me puedo
extralimitar, yo tengo hasta un punto, yo
llego, canalizo y remito, ya no puedo hacer
nada mis, (...) yo no me puedo meter porque
entonces se viene la problemdtica penal, si
este muchacho se vuelve un drogadicto, cae
a la calle, le pasa alguna cosa, va a llegar la
mamd a decir: pero la doctora se mantenia
con él, sentonces cudl fue la intervencién de
la doctora? entonces ya uno se cuida mucho
de esa parte legal. (Entrevista 3 con profe-

sional de APS pdg. 6).

Sentimientos respecto a la atencion de
personas que usan alcobol y otras drogas

Debido al acercamiento académico al tema, al
entrenamiento especifico recibido, al tipo de pacientes
que manejan y a la experiencia profesional; los senti-
mientos que se generan a partir de la atencién de las
PUA-PUD en la praxis son diferentes para quienes
laboran en servicios especializados, que para aquellos
que lo hacen en APS, pues mientras que los prime-
ros manifiestan asuntos relacionados bdsicamente con
el sistema de salud colombiano, los segundos al no
tener contacto de manera permanente con este tipo de
pacientes, manifiestan asuntos de tipo personal frente
a la atencidn.

De este modo, los profesionales que trabajan en
centros especializados, centran su mirada en asuntos cli-
nicos relacionados con los comportamientos asociados
al abuso de sustancias o a la atencién integral en salud, y
aunque destacan que es frecuente encontrar poco com-
promiso por parte de los pacientes para su intervencion,
los sentimientos que esto les genera, no necesariamente
se relacionan con dicha situacién, sino con las barre-
ras del Sistema General de Seguridad Social en Salud
colombiano para acceder a servicios de tratamiento y
rehabilitacién de manera constante y efectiva; situa-
cidén que se exterioriza en sentimientos de frustracién,
angustia, tristeza y rabia, ya que las debilidades propias
del Sistema, se ven reflejadas en constantes ingresos y
recaidas, debido a la intermitencia en el tratamiento.

El que estd dentro de la salud presta un mal
servicio. Vos vas a consultar porque tenés una
relacién de dependencia con una sustancia
y encuentras un profesional que hace una

Psicol. Pesqui. | Juiz de Fora | 13(1) | 22-32 | Janeiro-Abril de 2019

devolucién inadecuada, entonces comienza
uno como a desgastarse del sistema de salud,
sa qué voy a ir alld si no me prestan aten-
cién?, si el psiquiatra dice: “no, yo no te voy
a internar, ;para qué te vamos a internar si
vos no respondes a nada? (Entrevista 2 con
profesional de centro especializado pdg. 5)

A diferencia de estos, los profesionales que tra-
bajan en APS manifestaron multiples sentimientos
respecto a las PUA-PUD, y aunque piensan que hay
mucho por hacer desde el punto de vista profesional por
estas personas, es comun encontrar que existe aversion
hacia el trabajo con esta poblacién, evitacién y précticas
recriminatorias respecto al uso de sustancias; elemen-
tos que segiin ellos mismos lo manifiestan, guardan
relacién con el poco entrenamiento y capacitacién que
tienen, no sélo frente a las drogas, sino también frente
al manejo de las personas que las consumen, motivo
por el cual argumentan que no se sienten preparados
para atender a los usuarios de dichas sustancias y que
en tal sentido, prefieren trabajar o con otro tipo de
pacientes o delegar su atencién al personal especiali-
zado en el tema.

Del mismo modo, fue comin encontrar en los
relatos de los entrevistados de APS sentimientos de lds-
tima, tristeza y pesar hacia las PUD, en especial hacia
aquellos que iniciaron su consumo a una edad tem-
prana; sentimientos que posteriormente se transforman
en impotencia, cuando al hacer la intervencién del caso
desde las posibilidades que les brinda su conocimiento y
la ley, no encuentran una respuesta positiva por parte de
los usuarios, cuando éstos manifiestan su intencién de
no querer abandonar el consumo; hecho que se refleja
en la prictica comunitaria en una distancia social hacia
estas personas, debido a la frustracién que les genera no
poder hacer nada por una persona que no tiene interés
en buscar ayuda a su problema.

Eso genera inclusive frustracién, porque
uno quisiera que con los argumentos que
uno da, poder movilizarlos, pero no, es muy
dificil, o sea, yo sé que yo me puedo sentar
con una persona consumidora de droga y
decirle miles y miles de cosas, sentarme 2,
3 horas, conversar, y al otro dia encontrarlo
en la calle (...) yo me vengo con mi cora-
z6n partido, pero como te digo, no puedo
echarme encima todo eso, pero si siento una
frustracién muy grande (Entrevista 3 con

profesional de APS pég. 6).
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Ortros sentimientos relatados por los profesionales
de APS entrevistados, son el miedo, la prevencién y el
rechazo frente de las PUA-PUD, ya que temen ser vic-
timas de robos, insultos o agresiones, pues manifiestan
que cuando estas personas se encuentran agitados por
el uso de las sustancias, es posible que la situacién se
salga de control, y sienten que no tienen un entrena-
miento adecuado como profesionales para intervenir
estos casos.

Estigma hacia las personas que
usan alcohol y otras drogas

Aunque en las entrevistas, tanto los profesiona-
les de APS como aquellos que trabajan en servicios
especializados manifestaron no tener actitudes estig-
mazantes, es comun que empleen etiquetas derivadas
de su formacién clinica para referirse a sus pacientes;
en este orden de ideas, es frecuente que independiente
del tipo de consumo (experimental, ocasional, habi-
tual o compulsivo), se refieran a estos sujetos, no como
personas que usan alcohol u otras drogas, sino como
alcohdlicos, drogadictos, borrachitos, marihuaneros, o
simplemente consumidores.

Es comun que los profesionales sanitarios trasla-
den la responsabilidad del estigma en los demds: la fami-
lia, la sociedad en pleno e incluso otros profesionales. Asi
pues, quienes laboran en centros especializados mani-
fiestan que el estigma se da de manera més frecuente en
la atencién primaria, debido a que los profesionales que
alli trabajan, no logran quitar la etiqueta de delincuentes
hacia las PUA-PUD, sienten miedo y piensan que los
van a robar; situacién que segin ellos mismos mani-
fiestan, repercute directamente en la atencién, pues al
romperse el vinculo con el usuario, se genera una barrera
adicional de acceso en el sistema de salud.

Por su parte, quienes trabajan en servicios de APS
manifiestan que el estigma se presenta de manera mds
frecuente en los servicios psiquidtricos y de urgencias,
ya que es comun que a estos lugares ingresen personas
en estado de intoxicacién, lo que genera incomodidades
por parte de los profesionales que alli laboran, debido
a que son pacientes de dificil manejo y al poco entre-
namiento que tienen para la atencién de estos casos;
lo anterior, se traduce en acciones de rechazo o malos
tratos hacia esta poblacién, e incluso hacia sus familias,
en tanto fue comdn escuchar relatos que indican que
dichos profesionales s6lo atienden a los usuarios de
drogas cuando tienen una condicién de urgencia que
asi lo amerite, y que de lo contrario le indican a las
familias que deben llevar al paciente a su casa y traerlos

nuevamente al servicio cuando hayan pasado los signos
de intoxicacién.

Una persona adicta es una persona compli-
cada, es un paciente agitado, es un paciente
que no va ser ficil de manejar (...) fuera
de eso es costoso, entonces casi siempre le
hacen el feo, porque huele mal, porque lle-
gan vomitados, orinados, poposiados, por-
que llevan dias en la calle (...) y la mayoria
de los hospitales no estdn preparados, ni los
enfermeros, ni los médicos, y tampoco tie-
nen especialistas en el tema para trabajar este
tema de salud mental, entonces se combina
todo eso, entonces uy que aburricién con
este paciente. (Entrevista 4 con profesional

de APS pdg. 14).

Barreras para acceder a servicios de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion debido al estigma

Al margen de las marcadas diferencias entre los
profesionales entrevistados acerca de la manera como
realizan su prictica profesional, hay un punto en el
que convergen sus discursos y es el estigma hacia el
uso de alcohol y otras drogas como una barrera deter-
minante para acceder a los servicios de tratamiento y
rehabilitacién.

Los participantes del estudio no desconocen los
importantes avances que sobre el tema se han logrado
en el pais en materia legislativa, sin embargo, manifies-
tan que aun persiste una marcada discriminacién hacia
las PUA-PUD debido a los mitos que en la sociedad
se han tejido en torno al consumo de sustancias; situa-
cién que se hace manifiesta en la practica en multiples
dificultades para acceder a una atencién integral, en
tanto las instituciones de salud ponen diferentes barreras
burocréticas para la no prestacién del servicio, debido al
costo que implica tratar una adiccién, considerando la
poca motivacion de los pacientes por su recuperacion,
las multiples recaidas y la escasa evidencia de efectividad
de los tratamientos en términos de abstinencia total,
con lo cual reflejan un desfase entre lo moral y lo ético
al momento de la atencién de esta poblacién.

Sumado a lo anterior, los entrevistados manifies-
tan que el estatus de enfermedad de las adicciones no
es suficientemente sélido, y al no ser considerado como
una enfermedad prioritaria, no es posible garantizar
atencién y cobertura de manera integral, motivo por
el cual los profesionales tienen que solicitar exdmenes
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o interconsultas sin especificar la condicién de con-
sumo del paciente, lo que en ocasiones implica men-
tir al Sistema para poder garantizar atencién de estas
personas, pues se asegura que identificar el verdadero
diagnéstico del paciente puede generar demoras para
su atencién, debido a que no es ficil que se aprueban
intervenciones para esta poblacién. Esta situacién, indi-
can los participantes del estudio, limita las posibilida-
des de atencidn a la capacidad de pago de los usuarios
ya que los obliga a tener que buscar tratamientos de
manera particular, pues el Sistema no tiene el masculo
suficiente para dar respuesta a las necesidades de esta
poblacidn. Esto a su vez favorece el acceso a diferentes
alternativas de tratamiento por fuera de las contem-
pladas en el sistema de salud colombiano, las cuales en
multiples ocasiones obligan a las PUA-PUD a trabajar
vendiendo dulces o galletas para poder cubrir con esto
el costo de sus tratamientos.

La cobertura integral en salud para las PUA-
PUD es un asunto complejo en el pais, en especial para
aquellos que no estdn afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Pese a esto, la afiliacién per-
-se no es una garantia de atencién, ya que es frecuente
la negacién de citas y la prestacién de tratamientos
intermitentes; y aunque en este ultimo punto existe
una responsabilidad compartida entre las Entidades
Promotoras de Salud y el paciente que abandona su tra-
tamiento, también es claro que en multiples ocasiones
hay una negativa directa por parte de estas entidades
en brindar un tratamiento integral, debido al costo que
supone el mismo, lo que obliga a los usuarios a instaurar
maniobras legales como la accién de tutela para poder
acceder a la atencién. Lo anterior genera frustracién e
impotencia en los profesionales sanitarios, ya que la falta
de continuidad en el tratamiento aumenta las recaidas,
favorece la desercién y disminuye las posibilidades de
recuperacién de los pacientes; lo anterior, sumado al
escaso presupuesto destinado en el pais para la aten-
cién en salud mental, agudiza las barreras de acceso y
permanencia para las PUA-PUD.

Por ultimo, los participantes del estudio mani-
fiestan que aunque el Estado tiene la responsabilidad
de garantizar el derecho fundamental a la salud para la
poblacién sin discriminacidn, los profesionales sani-
tarios también tienen un papel protagdénico en este
asunto, al ser los encargados de identificar, diagnosticar,
intervenir o remitir los casos a un nivel de complejidad
mayor; en tal sentido, admiten reconocer que el trato
despectivo y estigmatizante hacia las PUA-PUD retrasa
la bisqueda de tratamiento y dificulta la alianza tera-
péutica, motivo por el cual abogan por la necesidad de

| Psicol. Pesqui. | Juiz de Fora | 13(1) | 22-32 | Janeiro-Abril de 2019

una mayor capacitacién y entrenamiento en el manejo
de esta poblacién, para lo cual se requiere de una mayor
inversién presupuestal por parte del Estado y un com-
promiso firme desde la academia por los temas de
salud mental.

Yo pienso que la formacién para trabajar
con este tipo de usuarios no debe ser téc

nica sino humana, porque vos técnicamente
sabes (...) pero desde lo humano no hay
una manera en que te preparen para enfren-
tarte a este personal sin creer que todo estd
perdido (...) vos sos profesional de la salud
y te dijeron que vos vas a salvar personas
(...) pero cuando te dicen que es drogadicto,
no hay nada que hacer, entonces ahi no voy
yo. (Entrevista 1 con profesional de APS

pag. 14).

DISCUSION

Berger y Luckmann plantean que las personas
construyen el significado respecto a un fenémeno,
dependiendo del contexto social al que pertenezcan
(Berger & Luckmann, 2005), de ahi que tanto el con-
cepto que se tenga acerca de las drogas, como la manera
de abordar las situaciones derivadas de dicha concep-
cién, se encuentran ligadas a las realidades en las cua-
les se desenvuelven los sujetos (Ralet, 2000; Smith,
Earnshaw, Copenhaver, & Cunningham, 2016); a par-
tir de dicho planteamiento, es posible argumentar los
datos encontrados en este estudio, segtin los cuales, los
profesionales del sector salud perciben el consumo de
sustancias y a las personas que las usan, dependiendo
de su formacién y el acercamiento que han tenido al
tema desde su praxis, y a partir de alli, lo intervienen
de manera diferente. Del mismo modo, Blumer argu-
menta que los seres humanos como sujetos sociales,
actdan frente a los femémonos de acuerdo con el signi-
ficado que construyen de los mismos (Blumer, 1982),
motivo por el cual es posible entender cémo la manera
de abordar los asuntos relacionados con el consumo
de sustancias es diferente para los profesionales que
laboran en centros especializados, que para aquellos
que desempenan su trabajo en APS, no s6lo porque las
realidades que abordan en su prictica diaria son dife-
rentes, sino porque su experiencia y su acercamiento al
tema también lo son.
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Esta investigacién revelé que los profesionales
de salud entrevistados estigmatizan a las personas que
usan alcohol y drogas, independiente del contexto en
el que trabajen; situacién que guarda relacién con la
literatura sobre el tema, la cual reporta que los pro-
fesionales sanitarios tienen actitudes estigmatizantes
respecto a esta poblacién, debido a las connotaciones
morales construidas frente a la préctica del consumo,
seguin las cuales, tanto las sustancias como las personas
que las usan son consideradas indeseables (Kulesza et al.,
2016; Visquez, 2009).

Especificamente para los profesionales que labo-
ran en APS es mds dificil abordar el tema del consumo
de drogas que para aquellos que lo hacen en servicios
especializados, no sélo porque no trabajan de manera
exclusiva con usuarios de dichas sustancias, sino porque
al ser un asunto privado y con amplias connotaciones
morales, no es comdn que se manifieste abiertamente
por las personas que acuden a estos servicios, pues sien-
ten verglienza y temor de ser juzgados por parte de
quienes alli laboran (Gefner, Zalazar, Mascayano, &
Agrest, 2017; Van Boekel et al., 2014). La estigmatiza-
cién y el juicio moral acerca del uso de alcohol y otras
drogas puede afectar negativamente la prestacién de
los servicios de salud e incidir en la permanencia de los
usuarios en estos programas (Ronzani et al., 2009), por
lo que Oliveira et al, concluyen que la estigmatizacién
puede ser mds perjudicial que la propia enfermedad
(Oliveira & Ronzani, 2012).

El uso de alcohol y otras drogas al ser considera-
dos como una cuestién de responsabilidad individual,
son unos de los fenémenos sociales més estigmatiza-
dos, por lo que a menudo refuerzan las posiciones y los
sentimientos morales por parte de los profesionales de
salud hacia los usuarios de dichas sustancias (Ronzani
etal., 2009). Este estudio encontré similitudes con los
datos reportados por otras investigaciones, respecto a
los sentimientos de los proveedores de servicios de salud
hacia a las PUA-PUD segtin los cuales, es comin que
los profesionales sanitarios sientan miedo, rechazo y
prevencion hacia estos sujetos, pues los ven como un
grupo dificil de intervenir, en tanto consideran que son
manipuladores, desafiantes y potencialmente violentos
(Clarke et al., 2015; Paiva, Ferreira, Martins, Farias
& Ronzani, 2014). Estas actitudes contrastan con los
sentimientos de ldstima hacia estas personas debido
a su condicién de consumo, al igual que la sensacién
de frustracién e impotencia con relacién a su practica
profesional por la poca motivacién de los usuarios de
dichas sustancias frente a su recuperacién y las mul-
tiples recaidas; situacién que podria explicarse en el

primero de los casos en la creencia de que el inicio y
la permanencia en el consumo obedecen a asuntos de
debilidad en el cardcter (Paris Pombo et al., 2009) y en
el segundo, a la visién de la abstinencia total como prin-
cipal indicador de rehabilitacién (Kelleher & Cotter,
2009; UNODC, 2011).

Este estudio encontré que los profesionales de
APS no sélo tienen juicios severos hacia las PUD, sino
que sienten que no tienen ni el entrenamiento, ni las
competencias suficientes para atender a las personas con
un uso problemdtico de sustancias, por lo cual prefieren
delegar la atencién de dichas personas a profesionales
que laboran en servicios especializados, situacién and-
loga a lo reportado en la literatura (Van Boekel et al.,
2014), en la cual se describe que en términos generales
los profesionales de la salud tienen bajos niveles de
conocimiento sobre los TUS y piensan que carecen de
habilidades especificas para la atencidn de estos sujetos
(Kelleher & Cotter, 2009; Van Boekel et al., 2013).

La situacién que se acaba de presentar deriva en
précticas recriminatorias por parte del personal de salud
hacia las PUA-PUD, al igual que el empleo del miedo
y la culpa como estrategias de disuasién y control, tal
como lo evidencié este estudio. El estigma se construye
a partir de las relaciones que se dan entre las personas
en un momento y una realidad determinada (da Silveira
et al., 2011), en las cuales la distribucién desigual del
poder juega un papel fundamental (Link & Phelan,
2001); lo anterior explica por qué es comdn que el per-
sonal de salud busque imponer sus creencias y prejuicios
sobre las personas que usan alcohol y otras drogas (Van
Boekel et al., 2013), motivo por el cual sigue siendo
frecuente usar el miedo como principal estrategia de
prevencion prohibicionista, camuflada en los argumen-
tos cientificos de la ciencia médica dominante (Martinez
& Pallarés , 2013) bajo la mirada pasiva de un Estado
que ve a los usuarios de drogas a través de sus politicas,
no como ciudadanos responsables de sus actos y con
capacidad de eleccién, sino como nifios a los que hay
que proteger y cuidar (Lobos, 2012).

Lo anterior se traduce en la prictica clinica y
comunitaria en la incapacidad de los profesionales para
dar solucién a un problema complejo, lo que redunda
en sentimientos de rabia y frustracién frente a un sis-
tema de salud inoperante respecto a sus expectativas
de lograr la abstinencia total, por lo cual es comtn que
los profesionales sanitarios trasladen la responsabilidad
de la recuperacion en la familia, el sistema de salud o
la sociedad en pleno (Ronzani et al., 2015). Sumado a
lo anterior, y tal como lo revel$ este estudio, el hecho
de que la atencién integral para los TUS no esté lo
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suficientemente clara en la politica nacional en térmi-
nos de la actuacién por parte de los profesionales de
la salud y de las responsabilidades de cada una de las
instituciones involucradas en el sistema, hace que la
prestacién del servicio se diluya en la prictica y se tenga
que recurrir a mecanismos legales para buscar la garantia
del derecho a la atencién en salud, pues los exagerados
trdmites administrativos para acceder a dichos servi-
cios, sumados a la negativa constante por parte de las
Empresas Promotoras de Salud para cubrir programas
de rehabilitacién, hacen que los usuario se desmotiven
y decidan asumir los costos por cuenta propia, lo que
en diversas oportunidades redunda en que las personas
se vean obligadas a acudir a servicios de baja calidad, lo
que se traduce en mayores probabilidades de sufrir una
afectacion a su integridad (Uprimny, Guzmadn, Parra,
& Bernal, 2014).

Por ultimo, los participantes del estudio mani-
fiestan que aunque el Estado tiene la responsabilidad
de velar por la garantia del derecho fundamental a la
salud para la poblacién sin discriminacién, los profe-
sionales sanitarios también tienen un papel protagé-
nico en este asunto, al ser los encargados de identificar,
diagnosticar, intervenir o remitir los casos a un nivel de
complejidad mayor, y en tal sentido, reconocen que el
trato despectivo y estigmatizante hacia las PUA-PUD
retrasa la bisqueda de tratamiento y dificulta la alianza
terapéutica, tal como lo indica la evidencia cientifica
sobre el tema (Van Boekel et al., 2013), motivo por el
cual abogan por la necesidad de una mayor capacitacion
y entrenamiento en el manejo de esta poblacién para lo
cual se requiere de una mayor inversién presupuestal y
un compromiso firme desde la academia por los temas
de salud mental.

CONCLUSIONES

Los profesionales de la salud atribuyen estereotipos
negativos a las personas que usan drogas pues entienden
el consumo como una condicién negativa, indepen-
diente del servicio donde laboren. Ya que los usuarios de
dichas sustancias presentan multiples recaidas y reingre-
sos al sistema, debido al escaso compromiso que tienen
frente a su recuperacidn, los profesionales sanitarios, ven
frustradas sus esperanzas de que se alcance el objetivo
primordial buscado, la abstinencia total. Esta situacién
se manifiesta en la prictica en comportamientos repre-
sivos, disuasivos o autoritarios hacia a esta poblacién,
sin un andlisis situacional profundo y consciente acerca
de las condiciones que atraviesan el consumo, debido a
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que frecuentemente se centra la atencién en las drogas
y no en los sujetos.

Las actitudes negativas de los profesionales de
la salud hacia las PUA-PUD, al igual que los enfo-
ques evitativos para la atencién de esta poblacién, se
convierten en una importante barrera para acceder a
los servicios de promocidn, prevencién, tratamiento y
rehabilitacién, lo cual, sumado a las debilidades pro-
pias del sistema de salud colombiano para brindar una
cobertura integral en salud y a la moralizacién, derivada
de la escasa capacitacién de los profesionales sanitarios
para comprender un fenémeno hipercomplejo, genera
mayores dificultades para la atencién, lo que podria no
s6lo agravar la condicién de salud de las PUD, sino
también, afectar su calidad de vida.

Limitaciones

Es preciso aclarar que al acercarse al tema desde
un enfoque histérico hermenéutico, la interpretaciéon
de los datos no es aséptica, pues justamente la herme-
néutica en términos de Geertz es la comprensién de la
comprensién (Geertz, 1994); y ya que la comprensi-
bilidad se alcanza por medio de la interaccién de los
sujetos a través del lenguaje en un proceso en el cual el
investigador involucra de manera directa su experien-
cia con los datos provenientes de las narraciones de los
informantes, (Taylor & Bogdan, 1987), los hallazgos
no alcanzan un nivel de generalizacién en términos de
inferencia estadistica, motivo por el cual se invita a leer
los hallazgos en el contexto y temporalidad histérica en
los que se allegaron.

Conflicto de intereses

Se manifiesta que no hay conflicto de intereses
ya que el dinero para la ejecucién del estudio provino
de fondos de la Universidad Catdlica Luis Amigé y de
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el apoyo de la investigacién.

Agradecimientos
A los participantes del estudio y a las directivas

de las instituciones donde laboran, por permitirnos el
tiempo y el espacio para la realizacién de las entrevistas.

30

Psicol. Pesqui. | Juiz de Fora | 13(1) | 22-32 | Janeiro-Abril de 2019

REFERENCIAS

Berger, P. L. & Luckmann, T. (2005). La construccion
social de la realidad. Buenos Aires: Amorrortu.

Blumer, H. (1982). El Interaccionismo simbdlico:
perspectiva y método. Hora Nova.

Cadenas, D. M. R. (2016). El rigor en la investigacion
cualitativa: Técnicas de analisis, credibilidad,
transferibilidad y confirmabilidad. Sinopsis
Educativa, 7(1), 17-26.

Clarke, D. E., Gonzalez, M., Pereira, A., Boyce-
Gaudreau, K., Waldman, C. & Demczuk, L.
(2015). The impact of knowledge on attitudes
of emergency department staff towards patients
with substance related presentations: a quantitative
systematic review protocol. JBI database of
systematic reviews and implementation reports,
13(10), 133-145.

Creswell, J. W. & Miller, D. L. (2000). Determining
validity in qualitative inquiry. Theory into practice,
39(3), 124-130.

da Silveira, P. S., Martins, L. F., & Ronzani, T. M.
(2009). Moralizagao sobre o uso de alcool entre
agentes comunitarios de saude. Psicologia: Teoria
e Pratica, 11(1), 62-75.

da Silveira, P. S., Martins, L. F., Soares, R. G., Gomide,
H. P. & Ronzani, T. M. (2011). Revisdo sistematica
da literatura sobre estigma social e alcoolismo.
Estudos de Psicologia, 16(2), 131-138.

Geertz, C. (1994). Conocimiento local: Ensayos sobre
la interpretacion de las culturas. Editorial Paidos.

Geftner, N., Zalazar, V., Mascayano, F. & Agrest,
M. (2017). Revision de programas anti-estigma y
a favor de la recuperacion. Acta Psiquiatr Psicol
Am Lat, 63(3), 189-202.

fiiiguez, L. (2003). El analisis del discurso en las
ciencias sociales: variedades, tradiciones y
practica. En Analisis del discurso. Manual para
las ciencias sociales (pp. 83-124). Barcelona:
Universitat Oberta Catalunya.

Kelleher, S. & Cotter, P. (2009). A descriptive study
on emergency department doctors’ and nurses’
knowledge and attitudes concerning substance
use and substance users. International Emergency
Nursing, 17(1), 3—14.

Kulesza, M., Matsuda, M., Ramirez, J. J., Werntz,
A.J., Teachman, B. A. & Lindgren, K. P. (2016).
Towards greater understanding of addiction
stigma: Intersectionality with race/ethnicity and
gender. Drug and alcohol dependence, 169, 85-91.

Link, B. G. & Phelan, J. C. (2001). Conceptualizing
stigma. Annual Review of Sociology, 27,363-385.

Link, B. G. & Phelan, J. C. (2006). Stigma and its
public health implications. Lancet, 367(9509),
528-529.

Lobos, M. (2012). Politicas publicas para el
tratamiento y rehabilitacion de personas con
consumo problemdtico de drogas. Santiago
de Chile: Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Chile.

Martinez P & Pallarés J. (2013). Riesgos, dafios y
placeres. En De riesgos y placeres: Manual para
entender las drogas (pp. 23-36). Lleida, Espana:
Editorial Milenio.

Martinez-Salgado, C. (2012). El muestreo en
investigacion cualitativa: principios basicos y
algunas controversias. Ciéncia & Saude Coletiva,
17,613-619.

Navarrete, J. V. M. (2011). Problemas centrales
del analisis de datos cualitativos. Revista
latinoamericana de metodologia de la
investigacion social, (1), 47-60.

Oliveira, M. C. de & Ronzani, T. M. (2012).
Estigmatizacdo e pratica de profissionais da APS
referentes ao consumo de alcool. Psicol Ciénc
Prof, 32(3), 648—661.

Paiva, F. S., Ferreira, M. L., Martins, M. Z. F., Farias,
S. L. C. & Ronzani, T. M. (2014). A percepcao
profissional € comunitaria sobre a reinser¢ao social
dos usuarios de drogas. Psicologia & Sociedade,
26(3), 696-706.

Paris Pombo, M. D., Pérez Floriano, L. R. &
Medrano Villalobos, G. (2009). Estigma y
discriminacion hacia las y los usuarios de drogas
v sus familiares. México: Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion. Recuperado de http://
videoconferencia.dpe.gob.ec/handle/39000/959

Ralet, O. (2000). Condicionantes politicos y
economicos. Andlisis de la influencia de estos
factores en la construccion social del “problema
de la droga”. En Contextos, sujetos y drogas:
un manual sobre drogodependencias (pp.
39-47). Barcelona: Fundacion de Ayuda contra
la Drogadiccion.

Ronzani, T. M., Higgins-Biddle, J. & Furtado, E. F.
(2009). Stigmatization of alcohol and other drug
users by primary care providers in Southeast Brazil.
Social science & medicine, 69(7), 1080—1084.

Ronzani, T. M., Noto, A. R. & Silveira, P. S. da.
(2015). Reduzindo o estigma entre usuarios
de drogas. Juiz de Fora, Brasil: Editora

| Otédlvaro A.ET,, Vallejo G.A.C., Escobar S.M.R., Gallén V.V. & Giraldo I.C.O. 31 |




| Psicol. Pesqui. | Juiz de Fora | 13(1) | 22-32 | Janeiro-Abril de 2019

UFJF. Recuperado de https://xa.yimg.com/
kq/groups/22825293/1389638837/name/
reduzindo o estigma entre usuarios_de drogas.
pdf

Smith, L. R., Earnshaw, V. A., Copenhaver, M. M. &
Cunningham, C. O. (2016). Substance use stigma:
Reliability and validity of a theory-based scale for
substance-using populations. Drug and alcohol
dependence, 162, 34-43.

Taylor, S. J. & Bogdan, R. (1987). Introduccion a los
métodos cualitativos de investigacion: la busqueda
de significados. Espafia: Editorial Paidos.

Taylor, S. J. & Bogdan, R. (1992). La entrevista
en profundidad. En Introduccion a los métodos
cualitativos de investigacion: la busqueda
de significados (pp. 100-132). Espaia:
Editorial Paidos.

UNODC. (2011). De la coercion a la cohesion:
Tratamiento de la drogodependencia mediante
atencion sanitaria en lugar de sanciones. New
York: UNODC.

Uprimny, R., Guzman, D., Parra, J. & Bernal, C.
(2014). Politicas frente al consumo de drogas
de uso ilicito en Colombia. En En busca de los
derechos: Usuarios de drogas y las respuestas
estatales en America Latina. Madrid: CEDD.

Van Boekel, L. C., Brouwers, E. P., Van Weeghel, J.
& Garretsen, H. F. (2013). Stigma among health
professionals towards patients with substance
use disorders and its consequences for healthcare
delivery: systematic review. Drug and alcohol
dependence, 131(1-2), 23-35.

Van Boekel, L. C., Brouwers, E. P., van Weeghel, J. &
Garretsen, H. F. (2014). Healthcare professionals’
regard towards working with patients with
substance use disorders: comparison of primary
care, general psychiatry and specialist addiction
services. Drug and alcohol dependence, 134,
92-98.

Vasquez, A. (2009). El estigma sobre la
drogodependenciay surelacion con la accesibilidad
a servicios de salud, II Congreso Internacional de
Investigacién y Prictica Profesional en Psicologia
XVII Jornadas de Investigacién Sexto Encuentro
de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR.
Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos
Aires, Buenos Aires. Recuperado de https://www.
aacademica.org/000-031/290.pdf .

Psicol. Pesqui. | Juiz de Fora | 13(1) | 22-32 | Janeiro-Abril de 2019

Endereco para correspondencia:
Pontificia Universidad Bolivariana
Colombia

Cq. 1 #70-01, Medellin,
Antioquia, Colombia

Andrés Felipe Tirado Oltavaro
felipe.tirado@upb.edu.co

Recebido: 12-12-2018
Aceito em: 27-02-2019

32



https://www.aacademica.org/000-031/290.pdf
https://www.aacademica.org/000-031/290.pdf

	_GoBack

