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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es describir los dispositivos de
intervencion del ambito sanitario destinados a consumidores
de drogas, asi como las representaciones sociales de los
profesionales que trabajan en ellos acerca de los usuarios de
drogas. Se presentan resultados preliminares a partir del
andlisis de 15 entrevistas abiertas con guia de pautas y un
grupo de discusion realizado con profesionales del ambito
sanitario que trabajan con poblaciones urbanas pobres en el
Area Metropolitana de Buenos Aires. Se desarrollan dos lineas
de sentido de las representaciones sociales acerca de los
usuarios de drogas, por medio de las cuales se los identifica
por un lado como delincuentes y por otro como enfermos;
produciendo y reproduciendo procesos de normativizacion y
estigmatizacion de los consumidores de drogas. Los disposi-
tivos de intervencion se enmarcan en la fragmentacion propia
del campo de la salud mental, aunque puede identificarse una
légica especifica vinculada con la construccion del problema
drogas. El propésito de la investigacion es aportar al conoci-
mientointerdisciplinario de las practicas de uso y los dispositivos
de intervencion, a fin de contribuir al desarrollo de estrategias
de prevencion en diversos conjuntos sociales pobres.
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ABSTRACT

THE SOCIAL REPRESENTATIONS AND THE DEVICES OF
INTERVENTION ON DRUGS IN THE SANITARY AREA

The aim of the present paper is to describe the devices of
intervention of the sanitary area for drug users, as well as the
social representations of the professionals who work with them.
Preliminary results from the analysis of 15 non structured
interviews with guidelines, and a group of discussion involving
professionals of the sanitary area who work with poor urban
populations in the Metropolitan Area of Buenos Aires. Two lines
of sense of the social representations about drug users are
developed, through which they are identified on the one side,
as criminals; and, on the other hand, as patients; producing
and reproducing process of "normativizacion" and stigmatization
on those people. The intervention devices are framed in the
fragmentation belonging to mental health field; although a
specific logic can be identified along with the construction of
drugs problem. The aim of the investigation is to contribute to
interdisciplinary knowledge about the use practices and the
devices of intervention, in order to help the development of
preventive strategies in various poor social groups.
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PLANTEO DEL PROBLEMA Y DE LOS OBJETIVOS

El objetivo general del estudio es analizar las practicas del uso
de drogas, los problemas de salud asociados al consumo y los
dispositivos de intervencion sobre estos temas de los ambitos
sanitarios y comunitarios, en poblaciones urbanas pobres en
el Area Metropolitana de Buenos Aires, durante el periodo
1994-2004, considerando la trama politica y econémica-social
que afecta a estas poblaciones.

Este trabajo en particular se focaliza en dos temas: las repre-
sentaciones sociales[1] acerca de los usuarios de drogas y los
dispositivos de intervencion en el ambito sanitario.

METODOS

El estudio es de tipo descriptivo y cualitativo. Se triangulan el
analisis cualitativo de datos recolectados a través de fuentes
primarias y la observacion sistematica de fuentes secundarias.

En este trabajo se presentan resultados preliminares a partir
del andlisis de 15 entrevistas abiertas con guia de pautas y un
grupo de discusion realizado con profesionales del ambito
sanitario. La muestra fue no probabilistica e intencional. Se
incluy6 a profesionales mayores de 18 afios que trabajaran en
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que
atiende poblacién pobre del Area Metropolitana de Buenos
Aires[2].

Las profesiones se distribuyeron de la siguiente manera: la
mitad de ellos eran psicélogos y el resto se distribuyd entre
médicos psiquiatras (3), trabajadores sociales (2), médicos
toxicologos (2) y una media de 8,6 afios de antigliedad en la
institucion. La distribucién por sexo es similar y la edad media
es de 45 afios. 6 de ellos trabajan en servicios ambulatorios de
atencion a drogas, 2 en comunidades terapéuticas, 2 en hospi-
tales y el resto en otras organizaciones.

El trabajo de campo se realizé de noviembre de 2005 a febrero
de 2006. En todos los casos se aplicd un consentimiento
informado, asegurando el anonimato y la confidencialidad. A
partir del la identificacion de codigos que diferenciaron ejes de
analisis se trabaj6é con la modalidad de analisis del discurso
distinguiendo regularidades y clasificaciones en los materiales
empiricos.

RESULTADOS

1. Representaciones sociales acerca de los usuarios de
drogas

Las representaciones sociales se inscriben en dos lineas de
sentido identificando al usuario de drogas por un lado como
delincuente, y por otro como enfermo.

Se reitera una ecuacion por la cual se equipara: consumidor
de drogas=delincuente.

- "Lo que pasa es que el que, muchas veces los que te dicen
que estan por alguna causa de que robaron o algo, roban para
poder comprar droga." (Psicéloga, auditora de instituciones
especializadas)

- "Si vos escuchas los grupos que yo coordino: consume toda
persona que vive en el barrio, de los cuales el 25% vende y
todos delinquen y bueno... no sé si es lo que pasa”. (Socidloga,
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servicio ambulatorio)

- "Y el problema cada vez esta mas asociado a la violencia, a
la delincuencia y a las marginalidades”. (Psicologo, comunidad
terapéutica)

De este modo, se considera al usuario de drogas como alguien
peligroso, autodestructivo y despreocupado respecto de su
salud. (Touzé y otros, 1999:25). Esta ecuacion se asocia con el
modo en que se ha problematizado en estos ultimos afios la
cuestion de las "drogas" como un tema que el Estado debe
atender, vinculandolo a la pauperizacion de amplios sectores y
al creciente fenomeno de la inseguridad ciudadana. Estas
representaciones reflejan y potencian la construcciéon social
estigmatizante del consumo de drogas como delito.

Por otro lado, la mayoria de los profesionales sanitarios se
refieren a los usuarios como: enfermos - pacientes.

- "Se da todo un mecanismo a nivel cerebral de los neurotrans-
misores que cuando estas consumiendo droga, que desplaza
al neurotransmisor. Y lo que tiene el cerebro es eso." (Psiquiatra,
hospital psiquiatrico)

- "Ocultarlo voluntariamente, y sentirlo como algo vergonzante,
no ayuda al proceso de recuperacion del enfermo. Es como
una cosa, agregada de moral o de inmoralidad a la enfermedad
que no la tiene." (Trabajadora social, grupos terapéuticos)

- "Es una enfermedad que produce un deterioro muy importante.
En todo sentido, en forma cognitiva, en aspecto psiquico, so-
cial, educativo, laboral.” (Psicélogo, comunidad terapéutica)
Expresan que si bien "no hay una tipologia" del "adicto", existe
una diferenciacion entre el uso, el abuso y la dependencia a
las drogas.

Las imagenes del "adicto" lo muestran como una persona que
tiene dificultades para llevar adelante tareas cotidianas, que
no puede controlar el consumo, que tiende a deprimirse y/o
que tiene poca confianza en si mismo.

Fueron recurrentes las taxonomias psicopatolédgicas, subsu-
miéndose a la propia l6gica del campo de la Salud mental.

La denominacion de "enfermo" aplicada al usuario de drogas
lo instituye como objeto de intervencion de las practicas de
Salud mental. Asi opera el proceso de medicalizaciéon de la
vida cotidiana a través del cual se busca regular el compor-
tamiento considerado "desviado" de la norma. (Conrad, 1982;
Conrad y Schnaider, 1985).

2. Dispositivos de intervencion

Los dispositivos involucrados en la asistencia del uso de
drogas muestran una gran heterogeneidad que reproduce la
fragmentacion del sistema de salud en Argentina y la hete-
rogeneidad institucional propia del campo de la salud mental.
Como describe Galende el panorama occidental de la Salud
mental se caracteriza por la coexistencia de diversas concep-
ciones del dafio mental y la multiplicidad de tratamientos hete-
rogéneos y mixtos sin la necesaria fundamentacion tedrica.
Sin embargo, "notablemente, cada una de las concepciones
con sus tratamientos y modelos de asistencia, no se reconoce
como enfoque o tratamiento parcial de los problemas de salud
mental, tiende mas bien a configurarse como totalizantes,
abarcativas, por lo que la coexistencia con otras concepciones
mantiene abiertas la polémicas y las luchas por cierta hege-
monia." (Galende, 1989: 15-16)

En principio, subsisten las respuestas historicas dadas a los
problemas de salud mental basadas en el aislamiento, el
encierro y la reeducacion de los sujetos.

En general, los profesionales piensan que esta diversidad
permitiria adecuar los tratamientos a las caracteristicas de
"cada caso". Sin embargo, esta adecuacion parece no produ-
cirse. Paraddjicamente, afirman que los usuarios de drogas
son "pacientes que han circulado por muchos tratamientos". Al
mismo tiempo, los distintos dispositivos no estan articulados
como un sistema.

En cuanto a la asistencia profesionalizada, existen tratamientos
en internacién y en forma ambulatoria. En cuanto al primer
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tipo, se encuentran los hospitales psiquiatricos y los centros
especializados, del ambito publico o privado. En relacion a los
hospitales psiquiatricos, los entrevistados manifiestan que
éstos no serian adecuados para la "atencion de las adicciones”
sino para tratar las "patologias duales", "las crisis", y "la
desintoxicacion".

En cuanto al segundo tipo, los centros especializados, con-
centran en si mismos distintos tipos de dispositivos que
abarcan desde el encierro hasta el tratamiento ambulatorio,
pasando por un area de re-insercion social (que implica el
reingreso de los "pacientes" con internacion prolongada a su
vida cotidiana). Al respecto, las criticas mas importantes de
algunos entrevistados hacia estos dispositivos se basan en las
dificultades que tienen los "pacientes" para volver a vivir en su
lugar de residencia luego de estar internados durante un
tiempo prolongado en un ambiente controlado y alejado de su
realidad.

- "En las comunidades terapéuticas, es diferente, la sensacion
por lo que en general la gente cuenta es de estar separado del
mundo, en un lugar durante, donde la consigna es de 6 meses
a un afo de internaciéon minima." (Trabajadora social, grupos
terapéuticos)

Los tratamientos ambulatorios, estarian indicados para los
usuarios de drogas que sostuviesen actividades cotidianas no
relacionadas con su consumo. Encontramos alli una gran
heterogeneidad de alternativas terapéuticas: tratamientos indi-
viduales, grupales y hospitales de dia, implementados como
dispositivos Unicos o en forma combinada, como sucede en
algunos centros especializados, como etapas graduales del
proceso (ingreso o admision, internacion y rehabilitacion).
Hay que sefalar que las descripciones de los entrevistados se
supeditan al tipo de poblacion que tiene acceso en cada caso
de acuerdo a la logica y dinamica del sistema de salud, segun
la cual se organiza la demanda y se delimita el acceso a los
dispositivos de distintos tipos de poblacion.

INTERROGANTES QUE SE ABREN A PARTIR DEL TRABAJO
Las representaciones sociales acerca de los usuarios de dro-
gas se centran en la identificacion de éstos por un lado como
delincuentes y por otro como enfermos. Asi se entrecruzan la
|6gica sanitaria y la punitiva, y se establece una relacion entre
voluntad de criminalizaciéon y conciencia de enfermedad
(Bialakowsky y otros, 1997:114).

Como hipotesis tentativas, a partir del analisis de los datos,
sostenemos que la diversidad de dispositivos institucionales
para la atencién de los usuarios de drogas reproduce la frag-
mentacion del sistema de salud en el pais y la heterogeneidad
institucional propia del campo de la salud mental. Otra hipétesis
es que las diferencias mas importantes entre los dispositivos
serefierenal posicionamientoinstitucional y de los profesionales
en relacion al consumo de drogas, a los derechos de los
consumidores y a los tipos de tratamientos, que por consiguien-
te, se consideran adecuados.

Como sefialan Castel y Coppel (1994) el uso de drogas se
constituye en un problema que implica el refuerzo de procesos
disciplinamiento social y, consecuentemente de estigmatizacion
y discriminacion de practicas y grupos sociales, expresandose
en una politica con una direccion criminalizadora que define la
actitud social frente a los afectados y contribuye a recortar el
tipo de comportamiento de dicha poblacion.
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NOTAS

[1] Las representaciones sociales son definidas como Jodelet (1986) como
"imagenes que condensan un conjunto de significados, sistemas de referen-
cia que nos permiten interpretar lo que nos sucede, categorias que sirven
para clasificar las circunstancias, los fenémenos y a los individuos con quienes
tenemos algo que ver, teorias que permiten establecer hechos sobre ellos"
(Jodelet, 1986:472-473).

[2] EI Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) comprende la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y el conurbano bonaerense.
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