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Resumen

Objetivo: Identificar algunos aspectos relacionados con
el estigma de personal asistencial hacia habitantes de calle
consumidores de sustancias psicoactivas. Método: Para
lograr este objetivo, se llevo a cabo un estudio cualitativo, con
enfoque hermenéutico y de alcance descriptivo, mediante el
analisis categorial de las transcripciones de las grabaciones
de los discursos de dos grupos focales con 32 participantes,
miembros del Sistema de Atencion al Habitante de Calle
Adulto de Medellin, Colombia. La sistematizacion y la
codificacion del analisis se hicieron en un archivo de Excel®,
destacandose la emergencia de las categorias: “emociones”,
“creencias” y “actitudes”. Resultados: En los discursos de
los participantes, se reiteran contenidos ambivalentes de los

estigmas hacia esta poblacion. Por una parte, la frustracion
en su trabajo, como principal emocién que coincide con las
creencias de desconfianza y actitudes evasivas hacia ellos;
y, por otro, los sentimientos de gratificacion por la labor
realizada, acordes con posturas mas protectoras y pacientes
durante el acompafiamiento, pero que no se alejan de un ideal
moralista de cero consumos. Conclusién: Reconocer y discutir
abiertamente sobre el estigma podria orientar otras formas mas
humanizadas en la labor con este tipo de poblacion, en tanto
se devela que el rol profesional no nos exime del prejuicio, el
estereotipo y la discriminacion.

---------- Palabras  clave: estereotipo, estigma, grupos
profesionales, personas sin hogar, trastornos relacionados con
sustancias psicoactivas.

Abstract

Objective: To identify some aspects related to the stigma
of healthcare workers towards the homeless who consume
psychoactive substances. Methodology: To achieve this
objective, a qualitative study with a hermeneutic approach
and descriptive scope was carried out, through the categorical
analysis of transcriptions of recorded speeches from two focus
groups comprised of 32 participants, members of the System
of Attention to the Homeless Adult in Medellin, Colombia.
Systematization and analysis encoding were performed in
an Excel ® file, highlighting the presence of categories:
"emotions”, “beliefs” and "attitudes". Results: Ambivalent
contents of the stigma towards this population are frequent in
participant’s speeches. On the one hand, the frustration about

healthcare work, as the main emotion that coincides with the
beliefs of distrust and evasive attitudes towards the homeless.
On the other hand, the feelings of gratification for the work
done and the presence of more protective and forbearing
attitudes, but that do not alienate from the moralistic ideal
of zero consumption. Conclusion: Recognizing and openly
discussing stigma could guide more humanized ways of
working with this type of population, as it is showed that
the healthcare role does not exempt them from prejudice,
stereotype and discrimination.

----------- Keywords: Stereotype, stigma, professional groups,
homeless, psychoactive substance-related disorders.

Resumo

Objetivo: Identificar alguns aspectos relacionados ao estigma
do pessoal de assisténcia social com os moradores de rua
consumidores de substancias psicoativas. Metodologia: Para
alcancar este objetivo, foi realizado um estudo qualitativo,
com abordagem hermenéutica e ambito descritivo, através da
analise categorial das transcrigdes das gravagdes dos discursos
de dois grupos focais com 32 participantes, membros do
Sistema de Aten¢do ao Morador de Rua Adulto de Medellin,
Colombia. A sistematizagdo ¢ a codificagio da analise foram
feitas num arquivo Excel®, destacando-se a emergéncia das
categorias: “emogdes”, “crencas” ¢ “atitudes”. Resultados: Os
participantes reiteraram em suas falas, conteados ambivalentes
dos estigmas dessa populagéo. Por um lado, a frustragdo em seu

trabalho, com emogdo principal que coincide com as crengas
de desconfianga e atitudes evasivas com eles; e por outro, os
sentimentos de gratidao pelo trabalho realizado, de acordo com
posturas mais protetoras e pacientes durante o acompanhamento,
mas que ndo se distanciam de um ideal moralista de consumo
zero. Conclusiio: Reconhecer e discutir abertamente o estigma
poderia orientar outras formas mais humanizadas no trabalho
com este tipo de populagdo, e a0 mesmo tempo se revela que
0 compromisso profissional ndo os exime do preconceito, o
estereotipo e a discriminagio.

---------- Palavras-chave:  Esteredtipo, Estigma; Grupos
profissionais; Moradores de rua; Transtornos relacionados
com substancias psicoativas.
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Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es consi-
derado un fenémeno multicausal, que representa ac-
tualmente enormes retos para la sociedad. Parte de los
riesgos identificados en las personas que usan drogas
(PuD) son la adiccion, las enfermedades infecciosas y
la exclusion social, esta ultima, dada principalmente
por la estigmatizacion que, segin Goffman [1], es un
atributo social negativo que establece diferencias entre
las personas que lo tienen y las que no, generando si-
tuaciones de rechazo y menosprecio hacia quienes po-
seen dicha condicion. Goffman [1] afirma que el estig-
ma ya era comun entre los griegos, para referirse a los
signos corporales que representaban un estatus moral
socialmente denigrado.

Link y Phelan [2] plantean el estigma como el re-
sultado de un proceso que involucra cinco componentes
interrelacionados entre si: en el primero, hay un etique-
tamiento de la persona, debido a sus diferencias; en el
segundo, la persona etiquetada es estereotipada de acuer-
do con caracteristicas indeseables; en el tercero, hay una
separacion entre “ellos” y “nosotros”; en el cuarto, y
debido al etiquetamiento, se pierde la condicion de suje-
to, con la consecuente aparicion de la discriminacion, la
devaluacion, el rechazo y la exclusion; y, por ultimo, en
el quinto componente se involucra un ejercicio desigual
del poder entre quienes tienen la etiqueta y los que no.

Otros autores sefialan que el estigma es una secuen-
cia de relaciones que involucra estereotipos, prejuicios y
discriminacion, anadiendo el concepto complejo estig-
ma-discriminacion, para darle al mismo una visioén ho-
listica, pues sostienen que estos elementos constitutivos
del estigma no se presentan de manera procesual, y si
como una articulacion entre ellos, implicados de manera
intima, contextual y dindmica, como lo advierte la teoria
de sistemas complejos [3,4].

En las pup, el estigma es mayor al que se presenta
por enfermedades como el sida, la depresion, la lepra
o la esquizofrenia, razon por la cual son consideradas
delincuentes o enfermas [5], al asociarse el consumo con
conductas violentas y degradacion humana. Esta situa-
cion despoja a las personas de todo rastro de humanidad,
lo que dificulta un trato digno, aumenta su condicion de
vulnerabilidad y limita sus posibilidades de acceder a
derechos fundamentales, como la salud, la educacién y
el trabajo [6,7]. Asimismo, las excluye de manera par-
cial o total de espacios de participacion ciudadana y se
enfrentan con barreras para acceder a beneficios sociales
que les corresponde por ley [8], lo que las limita para
encontrar y mantener vivienda, y afecta sus relaciones
sociales y autoconcepto, entre otros efectos [9].

El estigma puede agravarse cuando las PuD, ademas,
son habitantes de calle [10]. Segun el estudio realizado

por el Departamento Administrativo Nacional de Esta-
distica en 2019, en Medellin y el Area Metropolitana se
identificaron 3788 personas en esta condicion. De ellas, el
9,5 % dijo no consumir ninglin tipo de sustancia, mientras
que la mayoria de los habitantes de calle encuestados ad-
mitieron el consumo de varios tipos de drogas, siendo las
mas frecuentes el basuco o pasta base de cocaina (66,1 %),
lamarihuana (53 %),elalcohol (37,8 %),1acocaina (24,7 %)
y los inhalantes tipo pegantes (15,9 %) [11].

Los profesionales sanitarios se constituyen en un
grupo prioritario para acompafar a las puD. Sin embargo,
aquellos no estan exentos de los prejuicios. La estigma-
tizacion es un fendémeno que no es ajeno a las personas
que brindan algln tipo de atencion a los habitantes de
calle que usan drogas. En ellas también se dan estigmas,
a pesar de haber tenido algin tipo de preparacion para
atenderlos y de haber elegido esta labor, incrementando
el riesgo de realizar una atencion inadecuada, debido al
poco interés e insatisfaccion al realizar su trabajo, desca-
lificandolos, muchas veces, desde el trato, las actitudes
o la palabra [5]. Es preciso sefialar esto, por cuanto la
salud publica se veria afectada cuando no se tienen en
cuenta los diversos aspectos sociales, historicos e indi-
viduales que hacen parte de la practica y vida cotidiana
del personal asistencial que trabaja con consumidores de
SPA, a quienes se les ha prometido atencion humanizada
en las politicas publicas.

Se ha evidenciado que el personal asistencial asume
que el consumo de drogas obedece a defectos del carac-
ter, responsabilizando a las Pup de su condicién [12,13].
Al respecto, Ronzani, Higgins-Biddle y Furtado afirman
que los enfermeros y los agentes comunitarios son el
personal con el juicio moral mas severo respecto al uso
de sustancias [5]. Asimismo, en investigaciones realiza-
das en Colombia, Espafia y Argentina, se encontrd que
los profesionales de la salud tienen un juicio estigmati-
zante hacia las PUD, basado en el desconocimiento de la
multiplicidad de factores que condicionan la adiccion,
los vacios en la formacion que reciben sobre el tema en
sus pregrados universitarios, la falta de sensibilizacion
[13]y las experiencias individuales [14], lo que se tradu-
ce en desconfianza, deficiente prestacion de los servicios
[15-17] y poca motivacion de los profesionales para rea-
lizar su labor, pues consideran que estas personas no son
capaces de abandonar su condicién [13].

Asi, en este articulo se exponen los resultados del
componente cualitativo de una investigacion multicén-
trica sobre reduccion del estigma hacia habitantes de
calle que usan drogas, por parte de personal asistencial
que labora en el Sistema de Atencion al Habitante de
Calle de Medellin, y cuyo objetivo fue identificar algu-
nos aspectos relacionados con el estigma de personal
asistencial hacia habitantes de calle consumidores de
sustancias psicoactivas.
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Metodologia

En este apartado describimos la orientacion epistemolo-
gica, tedrica y metodoldgica. Visibilizamos el proceso
indicando el tipo de participantes y la forma como lleva-
mos a cabo la recoleccion e interpretacion de las infor-
maciones, siendo también relevante dejar claro nuestras
consideraciones éticas.

Tipo de estudio y enfoque

Se realiz6 una investigacion cualitativa, con enfoque
hermenéutico y alcance descriptivo, sobre algunos as-
pectos relacionados con el estigma de personal asisten-
cial pertenecientes al Sistema de Atencion al Habitante
de Calle Adulto de la ciudad de Medellin hacia habi-
tantes de calle consumidores de sustancias psicoactivas.

Entendimos lo hermenéutico como un relato cons-
truido a partir de la voz de los participantes, para ser
interpretado por el grupo de investigacion, y ser luego
triangulado con la literatura cientifica sobre el tema [18].

Este estudio hace parte de una investigacion multi-
céntrica y cuasiexperimental de tipo pre-post, ejecutada
por la Red Latinoamericana de Investigacion sobre Es-
tigma y Drogas, que se lleva a cabo en Colombia, Brasil
y Uruguay, cuyo objetivo es evaluar una intervencion
psicoldgica con técnicas vivenciales para la reduccion
del estigma de los profesionales sanitarios hacia las puD.

Para este articulo se presentan los analisis cualitati-
vos de las conversaciones grabadas durante los talleres
realizados en Medellin, Colombia.

Participantes

Participaron 32 trabajadores, divididos en dos grupos,
asistentes a los talleres realizados entre octubre y no-
viembre de 2019. Eran profesionales de areas como psi-
cologia, medicina, enfermeria, trabajo social, gerontolo-
gia y educacion, asi como operadores terapéuticos, los
cuales tienen dentro de sus funciones la atencion directa
a los habitantes de calle de la ciudad.

Se establecid contacto con la Coordinacion del Sis-
tema de Atencion al Habitante de Calle Adulto para la
seleccion de la muestra intencional de los participantes
clave [19], tratando de incluir diferentes voces en tér-
minos de su profesion, edad, género y experiencia pro-
fesional.

Se excluyeron aquellas personas que no dieron su
consentimiento escrito para participar en la investigacion.

Proceso de  sistematizacion, validacion e

interpretacion de la informacion

El proceso descriptivo y de interpretacion se llevo a
cabo a partir de la trascripcion de las narraciones de
los participantes; para esto, se hizo, inicialmente, un
sefialamiento por parrafos de frases cortas con sentido,
de donde derivaron los primeros codigos descriptivos
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(253), los cuales fueron utilizados para alimentar las
categorias emergentes: “emociones” (153), “creencias”
(21) y “actitudes” (79).

Tras el analisis categorial tematico [20], se
construyeron categorias conceptuales adscritas a la
psicologia social de las relaciones intergrupales [21], que
fueron “prejuicio”, “estereotipo” y “discriminacion”,
y que se articulan al concepto de estigma propuesto
por Goffman en 1963 [1]. Estas categorias permitieron
discutir los hallazgos con la literatura disponible sobre
el tema.

Ya que no se pudo alcanzar una saturacion de los
datos, dadas las caracteristicas de la informacion (trans-
cripciones de grabaciones de las sesiones de interven-
cion), la validacion cualitativa se efectud mediante un
proceso de revision permanente y sistematico de la in-
formacion.

Los hallazgos se llevaron a plenaria en el equipo de
investigadores, con el objetivo de dar cumplimiento a
los criterios de rigor en el analisis, en términos de au-
ditabilidad/credibilidad [22]. Esto permitié un analisis
interno sobre lo hallado, para obtener una vision de con-
junto, de tal manera que las unidades de sentido estuvie-
ran presentes en sus relaciones, semejanzas y diferencias
[23], para luego triangular los hallazgos con la literatura
cientifica disponible y las interpretaciones realizadas
por los investigadores, asumiendo en todo momento una
postura reflexiva por parte del equipo investigador.

El estudio cumpli6 con los principios éticos de
respeto, beneficencia y justicia segtin la Declaracion de
Helsinki [24]. Se tratd de una investigacion sin riesgo,
acogiéndose a la Resolucion 8430 de 1993 [25], y
previo aval del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Pontificia Bolivariana de Medellin, en Acta
9 del 28 de mayo de 2018. Ademas, contamos con la
firma del consentimiento informado por parte de cada
participante.

Resultados

Los analisis realizados al material nos permitieron iden-
tificar tematicas emergentes segun las voces de los parti-
cipantes. Por eso, la presentacion de los resultados se or-
dena en funcion de las emociones, creencias y actitudes,
temas que estan asociados conceptualmente al campo de
la psicologia social de las relaciones intergrupales.

Emociones del personal asistencial hacia habitantes
de calle que usan drogas

Destacamos aqui los relatos de los participantes del gru-
po 1y 2 (PGrupo 1 y PGrupo 2) acerca de las emociones
sentidas hacia los habitantes de calle que consumen dro-
gas. Algunos lograron identificar el lugar que tienen las
emociones en su vinculo con los usuarios, diferenciando
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entre aquellas que facilitan la aceptacion del otro en su
estilo de vida y las que obstaculizan el logro de los obje-
tivos en el ambito laboral.

Una de las emociones que manifiestan los partici-
pantes es el asombro ante alguien que consume, porque
este puede llegar a limites extremos, como apuialarse a
si mismo o inyectarse en el lagrimal. Ademas, hay rabia
ante situaciones en las que son agredidos o engafiados
por los usuarios, y si hay confrontacion verbal o fisica y
luego son amenazados, algunos expresan miedo:

[...] la verdad, ya me daba mucho miedo, y aunque
sé que hasta el dia de hoy ¢l no ha agredido a na-
die del personal, si sentia demasiado temor y no le
hacia tampoco consulta individual en el consultorio
(PGrupo 1).

También nombran impaciencia ante los usuarios que
no acatan las recomendaciones y se fugan de la institu-
cion para drogarse. Ante esto, aparece la ansiedad, como
una manifestacion centrada en pensamientos de preo-
cupacion por los usuarios, al desconocer donde estan,
qué hacen y si han calmado los sintomas de abstinencia
cuando no solicitan la ayuda del Sistema de Atencion.

A esta ultima situacion le agregan expresiones emo-
cionales de tristeza, impotencia, decepcion y descon-
fianza, marcadas por la frustracion que atraviesa gran
parte del tiempo el trabajo con esta poblacién. Uno de
los participantes indica:

Yo me senti como impotente, porque senti que era
mas como el deseo mio por su recuperacion que el
de ¢l (PGrupo 2).

Y otro mas agrega:

[...] uno lo que puede hacer es ofrecerle alternati-
vas para que mejore sus condiciones de vida, pero
no puede obligar a nadie a que las acepte, y esto es
muy frustrante, porque predomina mas el deseo de
uno (PGrupo 2).

Segtin los participantes, las emociones negativas ya
sefaladas dan lugar a las resistencias ante los habitantes
de calle que usan drogas, todo ello consolidado princi-
palmente durante el trabajo en la institucion, pues estos
profesionales alli aprenden que hay algunas personas a
las que no pueden ayudar, porque estas simulan una en-
fermedad para generar pesar, son conflictivas o recaen
frecuentemente en el consumo de drogas, condicionan-
do asi el tipo de atencion que los profesionales ofrecen.

Ademas de emociones negativas, sobresalen otras
basadas en la confianza y en el reconocimiento de que
los usuarios tienen sentimientos, sueflos, rien, sufren,
pueden ser responsables y desear la recuperacion. Des-
criben historias de personas que se mantienen bien, es-
tan trabajando y agradecen por el acompafiamiento, pro-
duciéndoles sentimientos de gratificacion, esperanza 'y
satisfaccion.

También la empatia surge en los discursos, como
base de las emociones positivas que orientan algunas de
sus actividades y relaciones con los habitantes de calle,
favoreciendo la labor y minimizando la frustracion tan
reiterada en sus opiniones. Asi lo sefialan:

Para mi es muy importante ponerse en el lugar del
otro, ver a esa persona en su dimension humana
(PGrupo 2).

Agregan que detenerse a revisar sus emociones res-
pecto a los usuarios les amplia su panorama sobre ellos:

Con este ejercicio, uno podria decir que se compren-
de un poco la situacion, porque invita a ponerse en
los zapatos del otro (PGrupo 1).

Estos resultados describen dos tendencias emo-
cionales a nivel negativo y positivo, cada una con una
funcionalidad, en términos de equilibrar la frustracion
propia del rol profesional y unas pretensiones personales
para brindar ayuda a otra persona que se encuentra en
condiciones extremas, como la habitabilidad en la calle
y el consumo de SPA.

Destacamos que las emociones diversas se comple-
jizan en el tiempo y se anudan a un conjunto de creen-
cias que sustentan, en gran medida, las actitudes y los
comportamientos que propician o no la estigmatizacion.

Creencias de los participantes sobre los
habitantes de calle usuarios de drogas

La forma en que se relaciona el personal asistencial con
los habitantes de calle que usan drogas esta precedida
por las creencias que aquellos han construido sobre es-
tos o acerca del consumo. Estas creencias pueden rela-
cionarse con la historia de vida del personal o pudieron
haberse afianzado con el rol en el trabajo con habitantes
de calle.

Las percepciones sobre estas personas varian entre
considerarlos enfermos, incapaces de cambiar de opi-
niones, hasta creerlos seres irresponsables, que se apro-
vechan de su estado para mantener el consumo. Con re-
lacién a esto, surgen algunas ideas sobre la incapacidad
que los usuarios tienen de aceptar que poseen una difi-
cultad, que van a llegar a niveles cronicos de adiccion,
o entienden el consumo como un refugio ante un dolor
fisico o emocional.

Algunos de los participantes afirman que los habi-
tantes de calle que usan drogas no tienen la capacidad
para generar cambios en sus vidas, sin importar lo mal
que estén. Asi lo expresan:

Y ese impacto que me da, me pone a pensar en cOmo
hace un ser humano para llegar a esas condiciones y
no hacer nada (PGrupo 1).

Facultad Nacional de Salud Publica "Héctor Abad Gémez" 5
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Asumen que, ocasionalmente, el usuario puede que-
rer dejar el consumo, pero no puede hacerlo, porque al
ser una enfermedad, no solo depende de él. También
piensan que la condicion de consumo puede hacerles
sentir vergiienza y les impide acercarse a los demas en
condicion de igualdad.

Otras creencias se soportan en los intentos por ex-
plicar qué lleva a los usuarios a la calle y al consumo, y
su respuesta es que se da justamente por los consumos
problematicos sin control y no por una eleccion previa.

Los afios de experiencia de trabajo con la pobla-
cion han generado un conjunto de ideas sobre el estado
emocional de ese consumidor; de alli que uno de ellos
exprese:

Durante estos afios que llevo en el programa, he lo-
grado detectar que ninguno esta feliz por estar en esa
situacion de calle y de consumo de sustancias psi-
coactivas (PGrupo 2).

Algunos participantes identifican lo que la absten-
cion del consumo genera y que por esta razon los usua-
rios retroceden en sus procesos, desaparecen algunos
dias y retornan a la institucion, en muchas ocasiones, en
estados delicados de salud.

Por otro lado, hay percepciones que dan cuenta de
un rechazo del comportamiento de los usuarios, ya que
los consideran aprovechados, desagradecidos o desca-
rados. Segun los participantes, se les debe asumir como
sujetos de responsabilidad y no solo de derecho, lo cual
puede asociarse con otras ideas respecto a ellos, como
personas que se aprovechan de su vulnerabilidad porque
estan en la calle, situacion que los hace exigentes en sus
demandas, para que sean suplidas de manera inmediata;
ademas, valoran poco lo que se hace por ellos. Esta idea
se refuerza cuando los participantes sefialan que a los
usuarios se les da todo sin que ellos pongan de su parte,
y afirman que no hay limites claros a nivel institucional,
pues les satisfacen todas las exigencias sin un minimo
de espera, asi como deben hacerlo otros grupos sociales
para acceder a los servicios de salud, educacion, justicia,
entre otros. Por tanto, creen que el habitante de calle que
usa drogas no hace mucho para ganarse las cosas.

Pese a este conjunto de creencias que asumen a los
usuarios como irresponsables y pasivos, se destacan
otras percepciones motivadas por intereses personales,
en los que se reconocen procesos de identificacion con
la historia de los usuarios, porque es similar a la historia
de vida de alguien cercano o a la propia. Al respecto, uno
de los funcionarios expresa:

Cuando lo veia a él, pensé que podia hacerlo pen-
sar lo mismo que yo, porque lo veia de mi misma
estatura, color de piel, mi edad; eso me hizo querer
estar ahi intentando, pero no. Ese caso siempre me ha
impactado, no sé si porque me veo en él (PGrupo 1).
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Esta posicion devela las expectativas personales que
se ponen en el proceso de los usuarios, quienes esperan,
por ejemplo, una eliminacién del consumo y no su re-
duccion para considerar exitosa una intervencion, lo que
explicaria la aparicion recurrente de emociones propias
a la frustracion, como fue sefialado anteriormente.

Otro asunto que se pone de manifiesto cuando el
funcionario esta en el proceso de acompanamiento son
los retos que se imponen para que el usuario salga de la
situacion en la que se encuentra. Para ello, buscan es-
trategias, como insistir sin mostrar explicitamente este
interés, o convertir su labor en un reto personal. Al res-
pecto mencionan:

Entonces, yo me di como la tarea de acercarme como
para generar empatia, pero ¢l tampoco como que se
abre para dejarse ayudar. Entonces, cuando nosotros
lo levantdbamos, nos sacaba cuchillo y nos corretea-
ba por todo; pero en mi seguia la intencion y yo me
lo tomé como a manera de meta; yo pensaba: “Me lo
tengo que llevar para una unidad hospitalaria, asi sea
para que le hagan alguna cosa”, y cierto dia pasé por
el lado de ¢l y lo saludé sin decirle nada, y segui; en-
tonces, ¢l me llamoé y me dijo que si queria la ayuda,
y entonces, yo de una activé la ruta y lo llevamos a
San Cristobal, y yo feliz, porque estaba logrando mi
meta; pero imaginese que alli se evade y quedo con
ese sinsabor (PGrupo 1).

Resaltamos otras ideas sobre habitar la calle o usar
drogas como una eleccion de vida:

Si el otro quiere fumar marihuana en su proyecto de
vida, eso es escandalizante para muchos profesionales
y no se acepta que es la eleccion del otro (PGrupo 1).

Y comenta un participante que alguien lo interpela
al respecto:

[...] “profe, ;es que a usted quién le dijo que yo quie-
ro dejar de ser habitante de calle?” (PGrupo 1).

Con estas creencias, los profesionales intentan ex-
plicar ambos fenémenos, siendo la ultima un desafio,
porque va en contravia del ideal del acompafiamiento
para abandonar la calle y las drogas, cuestionandose el
hecho de no poder realizar un acompafiamiento acorde
con las necesidades de los usuarios, para tener menos
frustraciones.

En este sentido, algunos de los participantes hacen
un llamado a tener mdas apertura en las intervenciones,
incluso en el lenguaje utilizado para referirse a ellos,
siendo esto un elemento que les orienta en sus activida-
des de acompafiamiento.

Ademas, sefialan que entender la magnitud de la
adiccion favorece una creencia con menos prejuicios
respecto al habitante de calle consumidor de drogas, en
comparacion con otras personas que no tienen ese cono-
cimiento, y destacan la necesidad de diferenciar entre el
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consumo como eleccion personal y la expectativa que
cada profesional tiene al respecto.

Por otra parte, varios de los profesionales sefialan
que buscan cambiar la forma de percibir al habitante
de calle y reconocerlo como una persona con derechos,
digna de atencidn y oportunidades, y aceptar que a pe-
sar de la perseverancia que deben tener para lograr re-
sultados, vale la pena hacerlo, especialmente si se tiene
en cuenta que

También hay muchos usuarios que no quieren dejar
de consumir por completo; quisieran dejar algunas
drogas que les generan problemas y continuar con el
consumo de otras (PGrupo 2).

Actitudes del personal asistencial hacia los habitantes
de calle

Entre las actitudes que manifiestan los funcionarios ha-
cia el habitante de calle consumidor de spa, se eviden-
cian algunas asociadas a la proteccion y disposicion de
ayuda para lograr que las personas a las que acompafian
dejen de consumir drogas o cambien su condicion. Asi
lo nombran:

Uno llega al sistema con esa moral, con esas ganas
de ayudar a toda esa gente. Uno cree que va a salvar
el mundo, que le van a copiar [le van a hacer caso] a
uno, que los va a sacar de las drogas, pero uno esta
muy equivocado (PGrupo 1).

El interés por ayudar, asi el otro se muestre reacio
a recibir ese apoyo, se debate entre quienes, como se
menciond anteriormente, 1o asumen como un objetivo
primordial y los otros que lo conciben como una elec-
cion de vida:

Uno no pretende que ellos cambien, pues si eso es lo
que ellos quieren, pues qué se va a hacer, uno esta ahi
para ayudarles cuando pueda (PGrupo 1).

Otra actitud identificada se relaciona con posturas
evasivas que nombran los participantes para liberarse
temporalmente de lo que ellos denominan “cargas emo-
cionales” que alimentan la frustracion, pues manifiestan
que, en su hacer profesional, cuando no logran alcanzar
los objetivos con la poblacion o cuando se presentan ca-
sos “complejos”, recurren a la evasiva justificada, por
ejemplo, en la creencia de que el habitante de calle es
irresponsable y “aprovechado”. De alli que se presenten
expresiones como:

Yo me he encontrado con casos tan complejos y que
uno ve ya tan llevados [en muy malas condiciones],
asi uno haya hecho hasta lo imposible, que yo mejor
dejo asi e intento olvidar hasta el caso. Uno se frustra
tanto, que prefiere ya no hacer nada (PGrupo 2).

Lo anterior también ha generado que algunos fun-
cionarios tengan una actitud de prevencion ante los

usuarios, refiriendo que estos, ademas de no asumir res-
ponsabilidades, mienten, son agresivos o se aprovechan
de quienes les brindan ayuda, en este caso, del personal
asistencial. Por ejemplo, un participante afirma:

A mi lo que me pasa es que muchas veces [me] man-
tengo prevenido, ya uno no sabe si creerles, y es que
incluso muchos son agresivos con nosotros, sobre
todo con los educadores. Se aprovechan y quieren
que uno les de todo, los ayude, pero ellos no respon-
den, y si uno no hace lo que quieren, es como si nun-
ca los hubiera ayudado (PGrupo 2).

Algunos participantes manifiestan que han interve-
nido situaciones especificas cuando han sido agredidos
por usuarios. En algunos casos, han tomado medidas
apresuradas en momentos donde pierden el control de-
bido a una rabia, respondiendo con actitudes agresivas:

A mi, una vez un usuario me agredi6 fisicamente y
mi respuesta fue inmediatamente sacarlo del patio a
los empujones; yo me encegueci y otros compaile-
ros tuvieron que intervenir, porque tenia mucha rabia
(PGrupo 1).

Alo anterior, se suman las actitudes de desconfianza
por parte de los funcionarios, quienes refieren constan-
temente que las acciones de los usuarios, en las que se
les dificulta asumir responsabilidades y cumplir com-
promisos, han generado que las relaciones se basen en
cuestionamientos y sanciones frecuentes.

Finalmente, y como complemento a las actitudes
negativas mencionadas, es importante nombrar la in-
sistencia de los participantes en la investigacion en el
acompafiamiento como una actitud de perseverancia,
pese a la frustracion generada por el incumplimiento de
los objetivos propuestos y de las expectativas plantea-
das. Se sienten responsables del bienestar de los usua-
rios y suponen que la persistencia les permitird lograr
avances en el proceso. Uno de ellos sefiala:

[...] yo siento que si uno no es persistente, no logra
nada. Uno ve que ellos logran avanzar cuando uno
esta ahi de manera constante y asi sean avances pe-
quefios, se siente esa satisfaccion de saber que uno
aport6 algo (PGrupo 1).

Discusion

Las alusiones a las emociones, las creencias y las ac-
titudes comportamentales de los funcionarios hacia los
usuarios tienen su correspondencia con el fendémeno del
estigma en general y en especifico con los prejuicios, los
estereotipos y la discriminacion, respectivamente [26].
Y se trata de una relacion uno a uno, porque se entiende
aca el prejuicio como las predisposiciones emocionales,
habitualmente negativas, con respecto a miembros del
grupo cuyas caracteristicas estan sujetas a creencias es-
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tereotipadas [21]. Por su parte, el estereotipo se refiere
al conjunto de ideas, creencias o concepciones positivas
y negativas, pero generalmente erroneas, que la mayoria
de la poblacion mantiene en relacion con un determi-
nado grupo social, y que condicionan la valoracion de
muchas de las caracteristicas y conductas de los miem-
bros de dicho grupo, construyendo una “identidad de-
teriorada” a partir de una caracteristica evaluada [26].
Y, finalmente, la discriminacion es el comportamiento
que implica la propension a desarrollar acciones nega-
tivas, habitualmente medidas en términos de distancia
social hacia los miembros del grupo vinculado con un
estereotipo negativo y que representan la vulneracion
de los derechos de la persona o colectivos que poseen
un rasgo considerado como indeseable. Los aportes en
este campo tematico de las relaciones intergrupales se
han referido al antagonismo entre miembros de grupos
sociales y étnicos diversos [21], pero nosotros nos cen-
tramos en las relaciones entre el personal asistencial y
los habitantes de calle que consumen drogas.

En este orden de ideas, destacamos que el prejui-
cio, en su connotacion emocional negativa [21], recu-
rrente entre los participantes de este estudio, coincide
con otras investigaciones centradas en profesionales de
la atencidn primaria y especializada del sector salud, en
las cuales se reitera que a dicho prejuicio le anteceden
ideas negativas sobre la droga en si misma, recayendo
asi la responsabilidad exclusivamente en la persona con-
sumidora, sin que se tengan en cuenta otros asuntos con-
textuales que también estan implicados, por ejemplo, la
responsabilidad del Estado o la precariedad del sistema
sanitario[ 13,27].

Ahora bien, la frustracion del profesional, reiterada
por nuestros participantes, se asocia a la hipdtesis de la
frustracion-agresion de Dollard ef al. propuesta en 1939
[citado en 21, p. 9], que explica la aparicion del estigma
y las reacciones negativas sustentadas en una frustracion
previa respecto al exogrupo. Para los participantes del
estudio, esto se evidencia en las actitudes de evasion y
prevencion fundadas en las creencias negativas de aquel
que habita las calles y usa drogas con poca capacidad
para salir de dicha situacion, lo que propicia la discri-
minacion hacia los usuarios y genera dificultades en la
atencion a la persona adicta [27].

Lo anterior también puede favorecer un retraso en la
blsqueda de tratamiento por parte de PUD, incluso para
los sujetos que estan motivados en hacerlo, lo que in-
fluye en la consecucion de los objetivos del mismo [5]
y agrava los problemas de salud que pudieran presentar
las personas que quieran buscar ayuda [13]. Por eso, es
preciso tener presente el impacto que tendrian las ideas y
los afectos positivos en los procesos de acompafiamien-
to, como se identifico en las creencias del habitante de
calle y consumidor como un ser humano con metas y
suefios, que comete errores y que esta dispuesto a asumir
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consecuencias, lo que contribuye a una actitud de per-
severancia y a una satisfaccion con el deber cumplido,
asi en algunos casos haya una recaida, no se logre una
abstinencia total o la persona se mantenga en situacion
de calle.

En cuanto a la abstinencia, es preciso recordar que,
en el siglo xx, tomo fuerza la idea acerca de la necesidad
de una vida libre de drogas; y puesto que solo quienes
se abstenian del consumo eran considerados como per-
sonas “normales”, quienes usaban drogas empezaron
a ser etiquetados y estigmatizados como “enfermos”,
“desviados” o “degenerados”. Esto condujo a la fun-
damentacion de los abordajes punitivos, orientados a
la abstinencia total [28], desconociendo que hay otros
objetivos intermedios que pueden ser mas significativos
que la abstinencia, como la reduccion del dafio y la mar-
ginalidad, la disminucion de la mortalidad, la mejoria
de la salud fisica y mental, la disminucion del deseo de
consumir (craving), la comunicacion efectiva, el mane-
jo del tiempo libre, las relaciones afectuosas, el control
de contingencias, la habilidades sociales para la vida, la
disminucién de su participacion en actividades delicti-
vas, la espiritualidad y la construccion del proyecto de
vida, entre otros [29,30].

Cabe sefialar que la frustracion que se genera en el
personal asistencial porque los usuarios no quieren cam-
biar su situacion hace que los profesionales vean como
la unica alternativa la desintoxicacién y reeducacion
para alcanzar la abstinencia total, convirtiéndose la la-
bor del terapeuta en persuasiva y moralizadora [31], o
transgresora de los limites entre lo publico y lo privado,
con el pretexto de proteger a los usuarios [32].

Por otro lado, y coincidiendo con un estudio en
Brasil [33] y otro en Colombia [13], los participantes de
nuestro estudio centran sus percepciones negativas en la
droga, sin tener en cuenta las condiciones estructurales y
sociales que la han caracterizado en el contexto de estos
paises latinoamericanos, con lo que se refuerza la idea
de la responsabilidad exclusiva del individuo que carece
de la capacidad para tomar decisiones y a quien deberia
protegerse de las drogas porque son nocivas [34]. De alli
la importancia de diferenciar entre una estigmatizacion
y las actitudes negativas hacia un tipo particular de dro-
ga, por ejemplo, la marihuana o la cocaina [35], o hacia
un grupo social especifico que consume, como mujeres
embarazadas o personas pobres [36].

Finalmente, entendemos que los aspectos cognitivos
y emocionales negativos de la estigmatizacion tienen
generalmente una correspondencia con un componente
comportamental también negativo referido a practicas
concretas de rechazo y exclusion social [21], porque son
procesos interrelacionados, lo cual ha sido consistente
con afirmaciones de varias investigaciones, en particular
con personal sanitario [5,13,37], en las que se insiste en
la necesidad de reducir el estigma para facilitar el acce-
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so a la salud y demas servicios a los que todos tenemos
derecho [12,38].

Las limitaciones de este trabajo se centran en el con-
texto de los participantes, pues el personal asistencial
labora exclusivamente con habitantes de calle de Mede-
llin; por tanto, la referencia al estigma se circunscribe a
ese escenario de trabajo institucional.

Conclusiones

Los procesos de acompafiamiento llevados a cabo por el
personal asistencial han sido permeados por las emocio-
nes que pueden surgir del vinculo que se establece con
los usuarios, de las experiencias de vida previa o por las
que transitan en el entorno laboral. Aunque prevalecen
las emociones negativas, como rabia, tristeza, temor,
frustracion, entre otras, también sobresalen unas basadas
en la confianza y en el reconocimiento del otro, fundado
en el interés por ayudarlo a salir del contexto de la calle
y del uso de drogas, que produce un sentimiento de gra-
tificacion y satisfaccion. Esto ultimo facilita la empatia
evidenciada en los discursos de los participantes como
una forma de orientar las actividades y relaciones con
los consumidores de drogas y habitantes de calle, lo cual
influye en la intervencién y en el sentimiento de frustra-
cion en los profesionales.

Finalmente, concluimos que la coherencia entre las
emociones, creencias y actitudes hacia el habitante de
calle se fundamenta en unas comprensiones sobre el ob-
jeto “droga”, unido al fendmeno de la habitancia en calle
y de la estigmatizacion en si misma. Asi, la frustracion
en el trabajo que este grupo de personas dice sentir se
mantiene cuando el ideal del acompafiamiento se cen-
tra en el abandono absoluto de la droga y de la calle,
como si el objetivo fuera la droga y no la persona misma
y las otras situaciones que la rodean. Esto involucra el
reconocimiento de la condiciéon humana, tanto del profe-
sional como de quien consume drogas y habita la calle,
pues alli estan las expectativas individuales de ambas
partes, correspondientes a sus realidades subjetivas, fa-
miliares y sociales.

Las creencias y percepciones construidas por los
participantes sobre el consumo y los usuarios de dro-
gas anteponen el modo de establecer vinculo con esta
poblacion. De acuerdo con esto, se concibe a los consu-
midores de una forma subjetiva, en tanto es mediada por
la construccién social en torno al fendémeno, que genera
algunas discrepancias entre el deseo de los profesionales
y los intereses de los usuarios. Esta concepcion subjetiva
también se basa en el desconocimiento de un contexto
social e historico mas amplio, que explicaria el lugar que
tienen las emociones, creencias y actitudes negativas en
los procesos de acompaiamiento y que propician el es-
tigma hacia este grupo de personas.

Subrayamos con esto la importancia de reflexionar
acerca del estigma en el personal asistencial en su vincu-
lo permanente con usuarios de drogas, puesto que por si
solo esto no reduce el conjunto de creencias, emociones
y conductas negativas. Por eso, varios serian los frentes
de accion para reducir el estigma hacia habitantes de ca-
lle que usan drogas: por un lado, las practicas educativas
dirigidas a cualquier grupo de personas [12] y, por otro,
la permanente exigencia de cambios en las politicas
publicas, que debieran basarse mas en el conocimiento
cientifico y menos en postulados morales, para que de
este modo contribuyan realmente al mejoramiento de las
condiciones de vida de las comunidades y en especial
del sistema social y sanitario [13].

Con respecto a las actitudes de los funcionarios ha-
cia el habitante de calle que usa drogas, se puede con-
cluir que aquellas aparecen en concordancia con la carga
emocional, pero se manifiestan de manera ambivalente
segun las ideas previas que se reconfiguran a partir de
las experiencias personales y profesionales, de su forma-
cion y su capacidad reflexiva.

Finalmente, destacamos que el estudio tiene limites
en sus alcances, en cuanto a la posibilidad de generaliza-
cion para todos los grupos de profesionales que trabajan
con habitantes de calle que usan drogas en otras ciuda-
des del pais. Y su énfasis en el nivel descriptivo del ana-
lisis facilita el planteamiento de nuevos interrogantes,
mas no la comprension del fendmeno del estigma hacia
personas que habitan la calle y consumen drogas.
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