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PROCESOS DE EStIgMA 
SOBRE lA DROgADEPEnDEnCIA
Vázquez, Andrea Elizabeth 
UBACyT, Instituto de Investigaciones, Facultad de Psicología, Universidad de Buenos Aires

Introducción
El problema del estigma y la discriminación, constituye 
un desafío para la investigación sobre exclusión en sa-
lud. La estigmatización produce grupos de personas 
que ven condicionado su ejercicio de ciudadanía al ne-
gárseles el cumplimiento de derechos tales como el de-
recho a la salud. El objetivo del trabajo es establecer ar-
ticulaciones entre los procesos de estigma social y la 
drogadependencia, como un caso particular de exclu-
sión en salud.

Accesibilidad a servicios de salud: sufrimiento y 
ciudadanía
El problema de la drogadependencia, ofrece un ejemplo 
especialmente ilustrativo para el análisis de los proce-
sos de estigmatización. Desde la perspectiva teórica 
con la que trabajamos, el foco de la cuestión no está 
puesto en la definición de la droga, sino en las definicio-
nes sociales que se producen acerca del vínculo entre 
los sujetos y las drogas.
Para introducir este punto, es de particular interés tomar 
uno de los tipos de estigma descriptos por Goffman 
(2006, p.14). El referido a “(…) los defectos del carácter 
del individuo que se perciben como falta de voluntad, 
pasiones tiránicas o antinaturales, creencias rígidas y 
falsas, deshonestidad”. El sufrimiento que producen es-
tas construcciones discursivas en la vida cotidiana de 
ciertos grupos, se vincula a las formas más veladas de 
violencias que operan en todas las sociedades: “(…) 
procesos de discriminación, estigmatización, falta de 
expectativas y desesperanza, marginalización e ilegali-
dad (…)” (Epele, 2002, p.124).
Tal como el tema de las personas con problemas de 
drogadependencia, el tema de la violencia suele ser re-
sistido para su inclusión en la agenda sanitaria de los 
países, ya que tradicionalmente ha sido tratado como 
un problema del área legal (derecho penal) y/o de la se-
guridad pública Esta escisión en el tratamiento del te-
ma, comienza a transformarse en la medida que va te-
niendo lugar una transición por la cual es cada vez más 
difícil la conceptualización de enfermedades solamente 
enmarcadas en el modelo medico positivista. La visión 
de la complejidad en salud, ha surgido ante la necesi-
dad de ampliar los modelos explicativos tradicionales. 
Los cuadros de muertes y lesiones producidos, funda-
mentalmente, por problemáticas sociales ha puesto de 
relevancia el rol de la violencia en los procesos de en-
fermar (Minayo, 2005).
En ciertos conjuntos sociales, se da un profundo some-
timiento a diversas formas de violencia: “(…) pobreza, 

RESUMEN
El problema del estigma y la discriminación, constituye 
un desafío para la investigación sobre exclusión en sa-
lud. La estigmatización produce grupos de personas 
que ven condicionado su ejercicio de ciudadanía al ne-
gárseles el cumplimiento de derechos tales como el de-
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drogadependencia, como un caso particular de exclu-
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entre la estigmatización y la exclusión en salud. Dentro 
de este apartado, se analizan una serie de articulacio-
nes entre la estigmatización y la drogadependencia. 
Para finalizar, se propone una discusión sobre el alcan-
ce de ciertas nominaciones de uso extendido en el cam-
po de la drogadependencia, tales como su categoriza-
ción como enfermedad y/o delito.
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PROCESSES OF STIGMA ON THE DEPENDENCE TO 
DRUGS
The problem of stigma and discrimination, constitutes a 
challenge for research on exclusion in health. The stig-
matization produces masses of people who see his ex-
ercise of citizenship conditional to the denied the fulfil-
ment of rights such as the right to health. The objective 
of the work is to establish linkages between the proc-
esses of social stigma and the dependence to drugs, as 
a special case of exclusion in health. The first part deals 
with the relationship between stigma and exclusion in 
health. This section examines a series of linkages be-
tween stigma and the dependence to drugs. Finally, pro-
posed a discussion on the scope of certain nominations 
for use in the field of the dependence to drugs, such as 
his categorization as a disease and/or crime.
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hambre y desnutrición, expulsión del sistema educativo 
y sanitario, placer artificial e instantáneo, múltiples frus-
traciones y pérdidas, malestares y dolores corporales, 
estigmas, angustias, abusos, persecución y represión 
policial, falta de proyectos de futuro y muerte -frecuen-
temente- violenta y temprana”(Epele, 2007, p.120).
Se conceptualiza a la violencia cotidiana, como las 
prácticas y manifestaciones de agresión entre personas 
que son útiles para normalizar la violencia en el nivel 
microsocial tal como la pelea doméstica, la delincuencia 
y la drogadicción (Bourgois, p.76)
La experiencia de enfermedad es la forma en que las 
personas se sitúan con respecto a la dolencia, esto es, 
los significados conferidos y las formas de lidiar con la 
situación. Las respuestas a los problemas producidos 
por la dolencia, se construyen socialmente y remiten a 
un mundo compartido de prácticas, creencias y valores 
(Alves y Rabelo, 1999).
La ley penal de Estupefacientes (Ley 23.737) del año 
1989 (aún vigente), al reprimir la tenencia de pequeñas 
cantidades para consumo personal, caracteriza como 
delito la misma conducta que es objeto de abordaje te-
rapéutico. Esto ha tenido como correlato, la habitual de-
signación de este problema asociado a la delincuencia 
o a la enfermedad. La oscilación transcurre entre la me-
dicalización y la criminalización. Sin embargo, es espe-
rable que esta legislación sea modificada si se tienen 
en cuenta las transformaciones en los lineamientos po-
líticos sobre drogas que vienen teniendo lugar en Ar-
gentina.[i]
La visión predominante del crimen y la enfermedad, han 
sido la base para negarle a estas personas “(…) las dos 
principales características de los ciudadanos en un ré-
gimen democrático: la racionalidad y la autonomía” 
(Auerano, 2003, p.49).
El problema de la drogadependencia, en sus diferentes 
nominaciones (uso, abuso, adicción, alcoholismo, toxi-
comanía, etc.), se encuentra presente en la mayor parte 
de las caracterizaciones de los autores que estudian las 
designaciones de anormalidad, desviación y/o estigma 
(Conrad, 1982, Conrad y Schneider, 1985, Menéndez, 
1990, Galende, 1997)
Para Conrad (1982), la anormalidad intencionada, suele 
definirse como delito. Se reserva la definición de no in-
tencionada para designar la enfermedad. Por eso a la 
delincuencia se le responde con castigo (respuesta pu-
nitiva), y a la enfermedad con la imposición del trata-
miento (respuesta terapéutica). Para que la anormali-
dad sea reconocida como perteneciente a su jurisdic-
ción, tienen lugar aprobaciones simbólicas en reunio-
nes de investigación y profesionales. En el caso norte-
americano, para la adicción a las drogas, esta aproba-
ción “(…) llegó en un informe de 1960 preparado por el 
Comité Conjunto de la Asociación Judicial Americana y 
la Asociación Médica Americana” (Conrad, 1982, p.150).
Uno de los efectos principales de la estigmatización, es 
su capacidad de producir grupos específicos de ciuda-
danos que ven limitado su cumplimento de derechos ta-
les como el derecho a la atención en salud. Estos gru-

pos, ponen en juego una operación de encubrimiento 
en diferentes momentos de la vida cotidiana, tal como 
puede ser el contacto con una institución pública. La 
particularidad que profundiza la situación desigual en la 
que quedan las personas que usan drogas ilegales, es 
que sobre ellos cae, no solo la condena social del estig-
ma (simbólico), sino la posibilidad cierta de ser encarce-
lados. Puede conjeturarse entonces, el largo camino 
que deben recorrer aquellos para los cuales el uso de 
drogas se ha vuelto problemático y necesitan tratamien-
to por su problema de salud.
La salud es un derecho humano fundamental que impli-
ca el acceso universal a los servicios: oportunos, huma-
nizados y adecuados culturalmente (Carta de Brasilia, 
2007).
La accesibilidad a la atención en salud, se define como 
“(…) el vínculo que se construye entre los sujetos y los 
servicios (…) y se manifiesta en la modalidad particular 
que adquiere la utilización de los servicios” (Barcala y 
Stolkiner, 2000, p.283).
El énfasis del consumo de drogas puesto en el vínculo 
con las sustancias ilegales (y su prohibición), ha relega-
do a un modesto segundo plano (Aureano, 2003), las 
cuestiones relativas a la salud.
Un estudio en el que indagamos representaciones y 
prácticas sobre la drogadependencia en profesionales 
de la salud y su relación con la accesibilidad a los servi-
cios, concluía que: “la reproducción de la estigmatiza-
ción podría colaborar con la producción de barreras de 
accesibilidad específicas para estas personas” (Váz-
quez, 2006, p.121).
Cada época define alguna enfermedad emblemática, la 
drogadependencia podría ocupar ese lugar de trípode 
emblemático: enfermedad-delito-pobreza, en que ha si-
do ubicada en la época actual. Para conceptualizar una 
política del sufrimiento, Fassin (Sin fecha, p.2) conside-
ra significativas dos cuestiones: que estas enfermeda-
des emblemáticas pueden analizarse como incorpora-
ción de la desigualdad, y que los grupos indiferenciados 
sobre los que pesan todas las injusticias sociales co-
rresponden a una colectividad sin cara.
Estos procesos pueden conceptualizarse como formas 
de violencia menos visibles que otras tales como las 
formas sexuales y/o físicas: “(…) otras formas más si-
lenciosas e invisibles como son las violencias políticas, 
estructurales y simbólicas (…)” (Epele, 2002, p.117).

Discusión final
En los últimos años, se ha venido proponiendo la inclu-
sión de la cuestión de la accesibilidad a la atención en 
salud de personas con diversas problemáticas de salud 
mental, en la agenda política y sanitaria de los países.
Un primer camino, es poner en discusión las categorías 
que habitualmente se relacionan con el consumo de 
drogas: enfermedad y delito. En cuanto a la nominación 
de enfermedad, es tiempo de separar a quienes hacen 
usos recreativos de drogas (principalmente ilegales), de 
aquellos que manifiestan consumos problemáticos. 
Aquellos que sufren sobre sí la carga de la estigmatiza-
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ción, la han sufrido muchas veces antes de relacionar-
se con las drogas y ya habían sido categorizados con 
anterioridad como pobres y/o marginales. Un planteo de 
tal magnitud, podría suponer una descategorización de 
todos los usos de drogas como enfermedad. Es por lo 
menos cuestionable, la inclusión natural de ciertos pro-
blemas de la vida cotidiana de las personas bajo la ju-
risdicción de la medicina.
En cuanto a la vinculación con el delito, el debate mues-
tra mejores perspectivas en comparación con lo que 
ocurre con la categorización de enfermedad. A nivel 
mundial, el régimen de la prohibición produjo un merca-
do ilegal que da respuesta a aquellas personas que no 
han logrado sobrevivir en la economía legal socialmen-
te establecida (Metaal, 2008). La evaluación de los 
efectos de 20 años de políticas de represión y persecu-
ción de los usuarios, ha demostrado en buena parte del 
mundo, un estrepitoso fracaso en cuando a la disminu-
ción de la demanda. Un fracaso mucho mayor ha mos-
trado en favorecer la atención en salud de aquellos que 
requieren tratamiento por su consumo problemático.
La reducción de la estigmatización y la discriminación, 
es fundamental para la elaboración de políticas de in-
clusión desde una lógica de respeto por los derechos 
humanos.

NOTA

[i]En cuanto al uso de drogas, es crucial la referencia al Fallo del 
año 2009 de la Corte Suprema de Justicia de la Nación en el que 
se cambia la interpretación al considerar que no hay lugar para la 
penalización cuando se trata de un consumo personal que no 
afecta a terceros. También es necesario incluir en las transforma-
ciones, la creación de una Dirección Nacional de Salud Mental y 
Adicciones y la Sanción de la Ley Nacional de Salud Mental en el 
año 2010.
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