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Introduccion

El objetivo del articulo es revisar teéricamente las conceptualizaciones acerca del estigma y su
relacion con la exclusion en salud. Pretende ademas, aportar elementos para una ampliacién del
estudio del estigma relacionado con el campo de la salud y, particularmente, sobre su relacién con
la accesibilidad de personas drogadependientes a la atencién en salud.

La estigmatizacion produce grupos de personas que ven condicionado su ejercicio de ciudadania al
negarseles el cumplimiento de derechos tales como el derecho a la salud. Uno de estos grupos, lo
configuran las personas con problemas de drogadependencia.

En la primera parte del trabajo, se presentan una serie de conceptualizaciones sobre el estigma, que
han elaborado autores clasicos provenientes de la sociologfa y la antropologfa.

En la segunda parte, se aborda la relaciéon entre la estigmatizacion y la exclusion en salud y se
analiza la drogadependencia como un caso particular de exclusioén en salud.

Finalmente, se propone una discusion sobre el alcance de la categorizacion de la drogadependencia

vinculada a la enfermedad y/o al delito.
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Estigma: conceptualizaciones, funcién y administracion

El concepto de estigma, ha sido utilizado para definir una serie variada de situaciones deshonrosas
en términos de lo que una comunidad considera tolerable o no. Las personas estigmatizadas
representan, para el conjunto de las normas y valores de una sociedad, aquello indeseable que
merece ser rechazado.

A lo largo de la historia, un conjunto diverso de circunstancias fueron objeto de calificaciones
estigmatizantes por parte de las sociedades: desde bailes desenfrenados, la eleccion de objeto
homosexual, el abuso de drogas, las deformaciones del cuerpo, hasta las enfermedades mentales.

Es frecuente encontrar en la literatura sobre el tema, la asociacién del estigma con conceptos
como: deteriorado, estropeado, estereotipado y desgraciado. Y, entre sus consecuencias principales,
el rechazo social.

Para Goffman (20006), el proceso por el cual las personas adjudican mala reputacién a un individuo
que no conocen, tiene una funcién de control social.

Conrad senala (1982, p.129), que las sociedades industriales modernas trajeron consigo un fuerte
predominio de la medicalizacién de la anormalidad y la asuncién de la medicina en su funcién de
control social. El autor, al estudiar la medicalizacion creciente, se interesa en los modos de definir y
etiquetar los comportamientos anormales como problemas médicos (como enfermedad).

Entre estas investigaciones clasicas sobre el estigma, se puede establecer una diferencia entre
quienes han profundizado mas el estudio de la efigueta de las personas (tal como las referidas
investigaciones de Goffman), que el estudio de /los que ponen la etigueta. Dentro de la dltima
perspectiva, desde el interaccionismo simbolicof, se producen una serie de escritos sobre la
desviacion, la produccion social de las diferencias y las funciones de control y normatizaciéon por
parte de las instituciones. En el contexto de la teorfa de la desviacion, se incorpora una perspectiva
histérico - politica para profundizar el estudio de los procesos de medicalizacién referidos a los
problemas del uso de drogas y alcohol (Grimberg, 1995, p.48)i.

La sociologia de la desviacion®, aporta la Teorfa del etiquetaje cuya idea central es la creacion, por
parte de la sociedad, de la desviacion a partir del establecimiento de reglas. La transgresion de estas

reglas constituyen la desviacion, y las mismas se aplican a personas etiquetadas como extrafos.

Estigma y exclusion en salud

Para avanzar en el desarrollo de este punto, se toma como ejemplo un estudio referido a las
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implicancias del estigma en el campo de la salud (Link y Phelan, 2001). En el afio 2001, en el
marco de la Conferencia sobre Estigma y Salud Global que tuvo lugar en los Estados Unidos, Link y
Phelan (2001) definen el concepto de estigma como una correlaciéon que surge de una serie de
operaciones articuladas: se produce una identificacién social de diferencias humanas y se establecen
las etiquetas (1); se acopla el etiquetamiento a las caracteristicas indeseables o estereotipos negativos
(2); tiene lugar una separacion entre e/los y nosotros (3); se experimenta una pérdida del estado y la
discriminacién (4) y, por ultimo, surge la desigualdad, el rechazo y la exclusion, como efecto del
proceso de discriminacion, y como muestra de la dependencia del estigma del poder (5). Desde esta
perspectiva, el estigma surge entones, de unas condiciones de posibilidad dadas por el proceso de:
etiquetado, estereotipia, separacion, pérdida del estado y discriminacion.

Se puede analizar, a través de algunos ejemplos que ofrecen los autores, el alcance de esta
definicién vinculada al campo de la salud:

- Identificacion de diferencias y etiqueta: hay una relevancia social diferente si se trata de
enfermedades como el SIDA y la esquizofrenia en comparaciéon con enfermedades no
etiquetadas (1);

- Acoplamiento de la etiqueta al estereotipo: en el caso de la etiqueta paciente mental, se acopld
a la creencia sobre la peligrosidad de las personas con estos padecimientos (2); Nosotros y
ellos: la division asi establecida, supone que si se trata de una persona con una enfermedad
cardfaca (nosotros), se distingue de otra persona (ellos) que sufre de esquizofrenia (3);

- Pérdida del estado: tiene lugar una operacion por la cual un sujeto es representado por su
etiqueta. Se produce una especie de sustitucion del ser sujeto por el ser la cualidad de la
etiqueta. En estas circunstancias, el hecho de desligar a la persona de la cualidad
estigmatizante, no necesariamente devuelve a la persona a la posiciéon en que se encontraba
antes de ser parte de un proceso estigma (4);

- Desigualdad, rechazo y exclusion: se plantea una dependencia del estigma del poder, que se
traduce en poder de estigmatizar. Existitfan grupos con baja capacidad de estigmatizar y
otros con capacidad alta. Estos ultimos serfan aquellos con poder de estigmatizar a quienes,
por su ubicaciéon desventajada en la estructura social, no pueden sino padecer el
etiquetamiento (5).

Para analizar la discriminacion como efecto del proceso de estigma puede establecerse una
clasificacion en tres tipos (Link y Phelan, 2001):
- La discriminacion directa: es aquella ejercida por personas que reproducen la creencia

estereotipada (tal como la negativa para otorgar un empleo o alquilar una vivienda). En



salud, diversas experiencias de rechazo que refieren los usuarios de servicios de salud mental
(negacion de oportunidades de eleccion, menores probabilidades de recibir procedimientos
avanzados, etc.).

- La discriminacién estructural: es la discriminacion persistente que sufren grupos especificos,
ya no tan solo como producto de su estigma, sino como una manifestacion que afecta la
totalidad de la vida de las personas y profundiza la situacién en que se encuentran. Estas
comunidades perjudicadas (a diferencia de otras), tienen mayores indices de criminalidad, de
enfermedades infecciosas y de asistencia médica inadecuada. Este tipo de discriminacion,
puede no implicar formas obvias de comportamiento discriminatorio, a diferencia de la
anterior generalmente visible.

- Eldltimo tipo de discriminacion, también suele operar de un modo imperceptible y se da a
nivel de los procesos psicologicos de las personas discriminadas. Alude a la devaluacion que
siente la persona, como siendo menos digna de confianza, menos inteligente y menos
competente.

Este analisis, muestra la importancia de los procesos de estigmatizacion para entender la desigual
distribucién de ocasiones en la vida que sufren estas personas (incluidas las ocasiones en el acceso a

la atencion en salud).

Procesos de estigma sobre la drogadependencia

El problema de la drogadependencia, ofrece un ejemplo especialmente ilustrativo para analizar
estos Procesos.

El marco tedrico-conceptual con el que trabajamos focaliza la cuestion mas en las definiciones
sociales que se producen acerca del vinculo entre los sujetos y las drogas que en la definicién de la
droga en s misma.

Desde esta perspectiva, las drogas son “(...) sustancias gquimicas, que se incorporan al organismo humano, con
capacidad para modificar varias funciones de éste (...), pero cuyos efectos, consecuencias y funciones estin
condicionados, sobre todo, por las definiciones sociales, econdmicas y culturales que generan los conjuntos sociales gue
las utilizan” (Romani 2004, p.53).

Definimos la drogadependencia¥, como: “(...) un conjunto de procesos a través de los cunales se expresan
clertos malestares mds o menos graves, (...), pero cuyo sintoma principal seria la organizacion del conjunto de la

vida cotidiana de un individuo alrededor del consumo, mais bien compulsivo, de determinadas drogas” (Romani,

2004, p.55).



El problema adquirié relevancia en los dltimos decenios. Las politicas Neoliberales articuladas al
contexto punitivo que enmarca el consumo de drogas ilegales en Argentina, produjo un discurso
hegemonico caracterizado por la criminalizacién y estigmatizacion de los usuarios de drogas ilegales
y los drogadependientes.

La ley penal de Estupefacientes (Ley 23.737) del afio 1989 aun vigente, al reprimir la tenencia de
pequenas cantidades para consumo personal, caracteriza como delito la misma conducta que es
objeto de abordaje terapéuticoi.

El discurso del crimen asociado a las drogas (ilegales), tiene un fuerte componente ideolégico y
produce un efecto de poder explicativo basado en la suposicién de peligrosidad de estas personas.
La situacion de quienes han sido alcanzados por la legislaciéon penal, muestra que atn quienes
cumplieron su pena, no logran deshacerse de la marca de la judicializacion.

Los discursos estigmatizantes, cumplen una funcién de distorsion, magnificacion e invisibilizacion
de algunas dimensiones del problema.

La vision predominante del crimen y la enfermedad, han sido la base para negarle a estas personas
“(...) las dos principales caracteristicas de los ciudadanos en un régimen democritico: la racionalidad y la
antonomia” (Auerano, 2003, p.49).

Como bien sefala Goffman (2000), aun cuando el atributo estigmatizante puede repararse, el
resultado no es la asuncion de un status normal, sino que alguien que tenfa un defecto particular se
convierte en alguien que cuenta en su haber con el record de haber corregido un defecto particular.

Aqui se produce una situaciéon que esconde una vulneraciéon de derechos ya que, debido a un
acontecimiento que puede ser ocasional, estas personas son expuestas a la identificacion publica,
“(...) pero sin darle derecho a compensar los darios sufridos” (Gotfman, 20006, p.89).

Los grupos estigmatizados, ponen en juego una operacion de encubrimiento en diferentes
momentos de la vida cotidiana, tal como puede ser el contacto con una instituciéon publica. La
particularidad que profundiza la situacién desigual en la que quedan las personas que usan drogas
ilegales, es que sobre ellos cae, no solo la condena social del estigma, sino la posibilidad cierta de
ser encarcelados. Puede conjeturarse entonces, el largo camino que deben recorrer aquellos para los
cuales el uso de drogas se ha vuelto problematico (una minoria de usuarios) y necesitan tratamiento
por su problema de salud.

La salud es un derecho humano fundamental que implica el acceso universal a los servicios:
oportunos, humanizados y adecuados culturalmente (Carta de Brasilia, 2007). La accesibilidad a la
atencion en salud, se define como “(...) el vinculo que se construye entre los sujetos y los servicios (...) y se
manifiesta en la modalidad particular que adguiere la utilizacion de los servicios” (Barcala y Stolkiner, 2000,

p.283).



La importancia atribuida a las sustancias, ha impedido visualizar que solo una verdadera
“euidadanizacion” o pleno goce de derechos, incluidos los econdmicos sociales y culturales” (Ocana, Sin fecha),
podria comenzar a operar transformaciones en el escenario del problema.

Varios juristas, sefialan que el acceso de usuarios de drogas a la atenciéon en salud, puede
obstaculizarse como efecto del contexto punitivo (Cattani, 2005, Vazquez Acufia, 1997). Otros
sefialan que se produce por la discriminacion en las instituciones de salud (Inchaurraga, 2000).

Un estudio en el que indagamos representaciones y practicas sobre la drogadependencia en
profesionales de la salud y su relacién con la accesibilidad a los servicios, concluia que: “/a
reproduccion de la estigmatizacion podria colaborar con la produccion de barreras de accesibilidad especificas para
estas personas” (Vazquez, 2000, p.121).

En un trabajo sobre las consecuencias de la criminalizacion del consumo de drogas en los vinculos
entre instituciones de salud y usuarios/as de drogas, Epele (2007) analiza a la sospecha como una
logica que estructura una barrera entre los usuarios y el sistema de salud. Reconocer esta l6gica
como barrera —sigue la autora-, supone ampliar las nociones tradicionales sobre problemas
econémicos, geograficos y culturales. Ia 16gica de la sospecha, se define como “(...) aqguel conjunto
heterdelito de pricticas simbdlicas que definen las propiedades de los vinculos y las posiciones entre los usuarios/ as de
drogas y las Instituciones del estado, particularmente las de salud” (Epele, 2007, p.155).

La drogadependencia en nuestra época, representa una suerte de historia de malos antecedentes

morales. La estigmatizaciéon de estas personas, puede operar como un medio de control social

formal (Goffman, 20006, p161).

Discusion final

En el ambito internacional se propone como necesidad, la inclusién de la cuestion de la
accesibilidad a la atenciéon en salud en la agenda politica y sanitaria de los pafses a través de una
serie de pasos:

- Visualizar el rol que cumple el estigma.

- Abogar por el respeto de los derechos de las personas estigmatizadas y, especialmente,
avanzar en la lucha contra el estigma y la discriminacion en el ambito de la salud.

- Disefiar e implementar politicas destinadas a eliminar los efectos producidos por los
procesos de estigma.

La ampliacién y transformacion de la conceptualizacion sobre la estigmatizacion, entendida como

un conjunto poderoso de procesos sociales relacionados con la reproduccion de la desigualdad y la



exclusion, ofrece un complemento y una nueva forma de comprender sus efectos, con miras a ser
parte de intervenciones que tiendan a cuestionarlos y eliminarlos (Parker y Aggleton, 2003, p.2).
Una primera intervencion en cuanto al problema en estudio, podria ser la puesta en discusion las
categorias con las que habitualmente se lo relaciona: enfermedad y delito.

En cuanto a la nominacién de enfermedad, es tiempo introducir en el imaginario una separacion
entre quienes hacen usos recreativos de drogas (principalmente ilegales), de aquellos que
manifiestan consumos problematicos. Aquellos que padecen la carga de la estigmatizacion, la han
sufrido muchas veces antes de vincularse con las drogas y ya habfan sido categorizados previamente
como pobres y/o marginales.

En cuanto a la representacion que asocia el uso de drogas con el delito, el debate muestra mejores
perspectivas¥ii, La evaluacion de los efectos de veinte afios de politicas represivas, ha demostrado
en buena parte del mundo, un estrepitoso fracaso en cuanto a la disminucioén de la demanda. Un
fracaso aun mayor ha mostrado en favorecer la atencién en salud de aquellos que la requieren.

La relevancia de estudiar los procesos de estigma como barrera de accesibilidad a la atencién en
salud, se basa en la necesidad de identificar componentes que disminuyan dicha exclusién. Estos
procesos, estan subreconocidos en la produccion de inequidad en salud (Link y Phelan, 2001).

La reduccion de la estigmatizacion y la discriminacion, es fundamental para la elaboracién de

politicas de inclusion desde una légica de respeto por los derechos humanos.
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0 Notas

' El énfasis esté puesto en cuanto al foco: los estigmatizados o los estigmatizadores.

" El eje principal de esta orientacion, es el estudio del proceso de asignacién de simbolos con

significado al lenguaje y al comportamiento en la interaccion social.

"' La autora cita: estudios sobre la desviacion (Lemert, 1967), estudios sobre las instituciones de
salud (Goffman, 1970), procesos de medicalizacion (Conrad y Schneider, 1985) y en América

~Latina (Menéndez, 1981, 1985, 1990). Op.Cit.

" Para ampliar, puede verse el trabajo de Becker (1971). Este autor estudia la desviacion a partir de

analizar dos grupos sociales: fumadores de marihuana y musicos populares. También indaga el

papel de aquellos que imponen las reglas de conducta.

Y An Internacional Conference. Stigma and Global Health: Developing a Research Agenda.

Bethesda, Mryland, U.S.A.

Y'Aqui lo preponderante es la organizacién de la vida de las personas alrededor de un consumo

_ compulsivo.

Y Un debate reciente se ha iniciado en el &mbito nacional, en cuanto a la necesidad de quitar del

fuero penal la figura de la tenencia de pequefias cantidades de droga destinada al consumo
__personal.

Y""En el plano nacional, en octubre de 2008, tuvieron lugar las Primeras Jornadas Nacionales sobre
Politicas Publicas en Materia de Drogas. En el plano Internacional, comenzé en el afio 2008 una
evaluacion de la implementacion de la declaracion politica y planes de accion de la Sesion
Especial de la Asamblea General de la ONU (UNGASS) 1998.



