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RESUMEN

El proposito del proyecto es indagar y producir conocimiento acerca de las caracteristicas que
adquiere la interaccion entre usuarios con consumo problematico de drogas y el equipo de salud
de la Policlinica INVE 16 en Malvin Norte.

El interés se ubica en problematizar la accesibilidad al servicio de salud por parte de los usuarios
y sus posibles barreras psicosociales, partiendo del analisis de los discursos y experiencias de
los involucrados.

Es a partir de la experiencia realizada en “Punto de Encuentro” y de la informacién aportada por
los estudios nacionales y reportes de la Junta Nacional de Drogas que creemos necesario
investigar, indagar y reflexionar sobre dicha problematica.

Para el desarrollo tedrico del pre-proyecto se toma como pilar fundamental, el pensamiento de
Maritza Montero (2004), prestando especial atencion en los procesos psicosociales
comunitarios. Se tomaran conceptos como el de vulnerabilidad social de Castel (1991), Mora y
Pérez (2006), el concepto de accesibilidad al sistema de salud, centrandonos en la barrera
cultural o simbdlica.

Se pretende investigar mediante una estrategia metodolégica cualitativa, con las técnicas de:
entrevista semiestructurada en profundidad y la observacién participante.

Pretendemos a través de la investigacion aportar elementos para la comprension de esta
problematica y asi planificar estrategias para el mejoramiento de las politicas sociales, de esta

manera la informacién y los beneficios retornaran a los actores involucrados.

PALABRAS CLAVES: Accesibilidad- Consumo problematico- Pasta base de cocaina



FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES

El propdsito del proyecto es indagar y producir conocimiento acerca de las caracteristicas que
adquiere la interaccién entre usuarios con consumo problematico de drogas y el equipo de salud
de la Policlinica INVE 16 en Malvin Norte.

El interés se ubica en problematizar la accesibilidad al servicio de salud por parte de los
usuarios y sus posibles barreras psicosociales, partiendo del andlisis de los discursos y
experiencias de los involucrados.

Surge de nuestra experiencia de trabajo en el dispositivo de anclaje territorial “Punto de
Encuentro” (en adelante PE). EI mismo esta ubicado en Malvin Norte y a él concurren usuarios
que presentan consumo problemético® de drogas, y que estan en situacién de calle o semi-calle,
dichos usuarios son mayormente consumidores problematicos de pasta base de cocaina.
Fraiman y Rossal (2009) describen a Malvin como un barrio donde se encuentran todos los
espectros sociales, y en él pueden observarse las interacciones entre las distintas clases
sociales. Sostienen que en el sector norte de dicho barrio se encuentra la mayor vulnerabilidad
expresada por necesidades basicas insatisfechas y altos niveles de pobreza, segun datos del
Ministerio de desarrollo social (2011) un 22,7% de hogares se encuentra bajo la linea de
pobreza.

Alli se concentra un gran nimero de consumidores de pasta base. En concreto, se estiman que
en Montevideo y zonas metropolitanas existen entre 9.800 y 17.400 usuarios “problematicos” de
pasta base en el rango de 18 a 64 afios. (Suarez, Ramirez, Albano, Castelli, Martinez, y Rossal,
2014).

Los consumidores de pasta base se encuentran practicamente al margen de la sociedad ya que
a medida que el consumo de la persona avanza los vinculos con la familia, el sistema educativo,
las instituciones de proteccion social y sanitaria se pierden o son escasos. Cuando el sujeto
tiene trabajo, generalmente acaba perdiéndolo y pasa a trabajar de manera esporadica. Es por
esto que los indicadores sociales muestran minimos logros educativos, nula o baja calificacion
laboral, precariedad o inexistencia de vivienda. (Suéarez, et al., 2014).

Entre los amplios efectos que genera el consumo probleméatico de drogas (en especial pasta
base), encontramos la criminalizacion y estigmatizaciéon, profundizando la vulnerabilidad y
generando un distanciamiento, evitacion y sospecha de los usuarios respecto a las instituciones
estatales, entre ellas el sistema de salud, limitando asi su derecho de acceso a la salud. (Epele,
2007).

En relacién a la vulnerabilidad que presentan los consumidores de pasta base se han llevado a

1 . .
“Entendemos consumo problematico a aquel uso de drogas que afecta la salud del individuo, (bio— psico-social) y que muestra

alteracion de areas vitales propias y/o del entorno.” (Barreneche, Mautone, Triaca, Miguez, Pouy, Blanco, Vivas y Rossi, 2007, p.7)
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cabo y promovido medidas para lograr reducir el dafio que genera el consumo, asi como
también programas dirigidos a promover la inclusion social de los mismos. Entre ellas se
encuentran la creacién de dispositivos de base comunitaria como lo es PE, el dispositivo
funciona en base a un metamodelo (modelo para elaborar modelos) ECO? (Epistemologia de la
Complejidad, Etica y Comunitaria)® y desde el Tratamiento de base Comunitaria (TBC)?
conjuntamente con el trabajo en redes, siendo “(...) un servicio con exigencias minimas para la
accesibilidad, con oferta de escucha inmediata, orientacion, acompafiamiento y derivacién en
caso de que sea necesario.” (Uruguay. Presidencia de la Republica. Junta Nacional de Drogas,
2011, p.13). Ademas de esta atencion psicosocial, el PE cubre con otras urgencias como son las
higiénicas y alimenticias. Se pretende reducir el dafio que genera el consumo problematico de
drogas, en este sentido “os enfoques de reduccion de riesgos y danos trabajan con los usuarios
sin exigir un consumo cero, lo primordial es mantener la vida por encima de no consumir y es
una forma de insertarlos en el sistema sanitario”. (Uruguay. Presidencia de la Republica. Junta
Nacional de Drogas, Reduccién de Riesgos y Dafos, 2009, parr. 11)

A través de dichos dispositivos se apunta a la construccion de un sostén social que combata la
vulnerabilidad de los usuarios con consumo problemético de drogas. Se pretende llegar a la
poblacion vulnerable que por diferentes motivos presenta dificultades de acceso al sistema de
salud y de esta manera ayudar a su insercién en la comunidad desde el reconocimiento de sus

derechos como ciudadano.

La dependencia a la pasta base de cocaina se instala de manera rapida y tiene una fuerte
repercusion biopsicosocial sumado al bajo activo social y familiar de los consumidores, genera
una problematica para la cual aun hoy no se han encontrado soluciones eficaces, aunque es
indiscutible que se han logrado avances significativos. En esta Ultima década se han llevado a
cabo politicas publicas de proteccién, promocién y respeto por los derechos humanos de los
consumidores, ejemplos de estos son: Centro de Escucha de Carrasco Norte, “El Achique” de
Casavalle, la Policlinica "La Teja Barrial", entre otros. (Suarez et al., 2014).

Las politicas sociales asumen un rol clave en la vida de las personas mas vulnerables, como lo
son las personas consumidoras de pasta base de cocaina. Es por esto que creemos necesario
generar condiciones y posibilidades que favorezcan la inclusion de los consumidores a las
distintas redes sociales presentes en la comunidad, en particular al sistema de salud, ya que ello
permitira que comiencen a transitar por otros espacios y formar nuevos vinculos sociales y de
referencia, fortaleciendo asi los procesos de inclusion.

En relacion al objeto de investigacion de este proyecto, los resultados del estudio de Cabrera,

“(...) modelo de prevencidn, reduccion del dafio y tratamiento de la farmacodependencia y situaciones criticas asociadas.” (Machin, 2010, p.1).
http://www.liberaddictus.org/Pdf/0799-75.pdf
3 Efrem Milanese (2005) “(...) viene a ser una posibilidad de pensar como trabajar en procesos de cambio con poblacién en estado de alta
vulnerabilidad y exclusién social, desde una matriz no institucionalizada, pero con principios técnicos y metodoldgicos predefinidos”. (p.2)
Para ampliar informacién: Efrem Milanese (2005).
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Suarez, Ramirez, Rossal, Lew, Brezzo y Meré (2013) muestran que:

Hay un 45% de los usuarios de drogas que no han tenido contacto con
un médico, una enfermera u otro profesional de salud hace mas de 1
afio. Un 20% hace mas de 3 afos que no ha ido al médico u a otro

profesional de la salud. (p.39).

En el caso particular de PE Malvin Norte, lindero al local existe la Policlinica del INVE 16, lo cual
nos hace suponer que uno de los objetivos del PE que es lograr la inclusién de los usuarios al
sistema de salud se veria facilitado. Pero lo cierto es que la interaccién entre los usuarios y la
Policlinica es practicamente inexistente, la proximidad fisica no refleja la relacion esperada y
esto desfavorece la accesibilidad de los usuarios al sistema de salud. Los usuarios comunmente
muestran dificultades para concurrir solos a la Policlinica cuando presentan algun tipo de
malestar fisico, no necesariamente vinculado al consumo problematico y siempre solicitan ser
acompafiados por los técnicos de PE.

De lo anterior se desprende con claridad de que no existe un relacionamiento directo entre la
policlinica y los usuarios. Estas cuestiones motivaron la elaboracion del presente proyecto.
Asimismo desde la Junta Nacional de Drogas (en adelante JND) se afirma que: “en Uruguay hay
datos (similares a los del resto del mundo) que de la poblacion de usuarios de drogas el 98% no
llega a los servicios de salud o no esta dispuesto a tratarse en un momento dado.” (Uruguay.
Presidencia de la Republica. Junta Nacional de Drogas. Problema drogas, compromiso de todos,
2009, parr. 5).

La responsable de la Secretaria de Reduccién de Riesgos y Dafios de la JND, Esperanza

Hernandez sostuvo:

Uruguay tiene una red sanitaria y de proteccién social muy fuerte, no
obstante, existen dificultades de acceso a dichos servicios por parte de
los usuarios de drogas. Esos servicios estan en el territorio, tienen
muchas especialidades pero no son amigables con los usuarios, creo
gue es el desafio mayor en gestion de riesgos y dafios que nosotros
como pais; tenemos los servicios, lo importante es que las personas
lleguen a esos servicios. (Uruguay. Presidencia de la Republica. Junta
Nacional de Droga, 2014, p.2).

En suma, a partir de la experiencia realizada en PE y de la informacion aportada por los estudios
nacionales y reportes de la JND, creemos necesario investigar, indagar y reflexionar sobre la

teméatica ya que como se advierte en el articulo de Juérez y Saforcada (2013) el problema puede
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ir en aumento: profesionales progresivamente mas deshumanizados, desmoralizados e
intolerantes y por otro lado usuarios solidificando su condicion de exclusion. De ahi la necesidad
de producir conocimiento entorno a la accesibilidad a los sistemas de salud de usuarios con
consumo problematico y planificar estrategias para el mejoramiento de las politicas publicas con

dicha poblacioén.

A partir de la busqueda de antecedentes realizada se infiere que los estudios publicados sobre
accesibilidad al sistema de salud de los usuarios probleméaticos de drogas son escasos y lo
encontrado no esta elaborado en nuestro pais. Sin embargo, encontramos diferentes estudios
realizados en Uruguay (Suérez, et al., 2014 y Cabrera, et al.,, 2013) y distintos reportes de
autoridades de la JND subrayan la dificultad de los usuarios consumidores de drogas en el
acceso a los servicios de salud.

La basqueda revela que la mayoria de los trabajos sobre barreras y facilitadores en la atencion
corresponden a estudios cualitativos Maria Epele (2007), Landin, Gonzélez, D’Amore (2014),
Solitario, Garbus y Stolkiner (2008), Vazquez y Stolkiner (2009).

Los mismos coinciden en reconocer la complejidad de los vinculos entre los usuarios de drogas
y las instituciones de salud, asi como también consideran que es necesaria la inclusion de la
perspectiva y experiencias de los propios actores sociales. En los distintos estudios se indaga y
reflexiona prestando especial énfasis en los servicios de salud.

En relacién a Uruguay la tematica esta puesta en consideracion, en dialogos informales con
autoridades de la JND se nos expresé que hay interés en la tematica y se nos manifesto la
intencion de realizar una investigacion abordando dicha problematica. Por lo tanto el trabajo
puede significar un aporte a esta futura investigacion que pretende llevar adelante la JND, asi

como también contribuir en la toma de conciencia y en el proceso de inclusion.

El primer antecedente que se tomo fue el estudio realizado por Maria Epele (2007) llevado a
cabo en Argentina en dos barrios carenciados del sur del Gran Buenos Aires, donde se analizan
los procesos de criminalizacion del consumo de drogas y como este genera consecuencias en
los vinculos con la instituciones de salud. Se interroga el vinculo a través del analisis de los
relatos y experiencias de los involucrados y se introduce como elemento de andlisis la "logica de
la sospecha”. La autora afirma que esta "l6gica de la sospecha” es una barrera, un pensamiento
corporizado en posiciones, emociones, que denuncia los roles de las instituciones y sus
funcionarios, explica las razones de la vulnerabilidad y predispone las posiciones de los

usuarios.

Landin, Gonzélez, D’Amore (2014) realizan en Argentina un estudio donde se reflexiona
criticamente sobre las dificultades de interaccion y comunicacion entre profesionales del servicio

publico de salud y consultantes de contextos pobres estructurales.
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Si bien la poblacion con la que se trabaja en la investigacion no son usuarios con consumo
probleméatico de drogas, sino habitantes de sectores pobres, creemos que entre ambos
comparten caracteristicas comunes en cuanto a la vulnerabilidad social y por lo tanto nos
aportara a nuestra investigacion.

Se constata que dichas dificultades provienen principalmente de los profesionales. Los autores
se enfocan en el analisis de los vinculos entre pacientes y profesionales y sobre las formas
como se apropian, interpretan o rechazan los pareceres y las recomendaciones del otro actor.
Estudian las barreras psicosocioculturales, conceptualizando “interfaz social” centrandose en la
diferencia de los mundos culturales y de sentido, asi como en las dinamicas de interaccién entre
usuarios y profesionales.

Plantean tres desafios para desactivar estas barreras psicosocioculturales: 1) Cambio en la
formacion y las practicas médicas, basdndose en un comportamiento dialégicos.

2) Modificar la formacion en las residencias médicas.

3) Mayor formaciéon en ciencias sociales, en la carrera de medicina de las universidades

publicas.

Solitario, Garbus y Stolkiner (2008) analizan la accesibilidad a la atencion en salud de usuarios
en un centro de salud de la Ciudad de Buenos Aires a través de entrevistas a usuarios.

Definen la accesibilidad como un encuentro que se construye entre usuarios y servicios de
salud, ambos contienen en si mismos la posibilidad o imposibilidad de encontrarse. Esto
complejiza el concepto e incluye en el andlisis del vinculo las representaciones, practicas y
discursos de la poblacion conjuntamente con las condiciones, discursos y practicas de los
servicios. Consideran que existe una intima relacion entre la accesibilidad simbdlica y la
participacién social de los usuarios.

Creen indispensable que la poblacion tenga acceso a la informacién para de esta manera
conocer y promover sus derechos en cuanto a servicios de salud. Esto se puede fortalecer a

través de la participacion activa de los usuarios.

En el trabajo de Vazquez y Stolkiner (2009) el objetivo es establecer articulacion entre la
estigmatizacion, los derechos ciudadanos y el uso de drogas, como un caso de exclusion en
salud. Plantean que hay dos categorias que son enfermedad y delito que estan asociadas al
consumo de drogas, por este motivo establecen que el primer paso para reducir la exclusion en
salud es desnaturalizar estas categorias.

Plantean que los procesos de estigmatizacion producen exclusién social y que en ocasiones
esta exclusion adopta la nominacion de enfermedad. Es por esto que estudian y problematizan a
lo largo de la investigacion sobre los procesos que generan la estigmatizacién, con el objetivo de

poder identificar componentes que disminuyan la exclusién. En cuanto a la cuestién del delito,
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subrayan que el debate muestra mejores perspectivas.

Sobre dichos antecedentes se puede dar cuenta que se encuentran relativamente escasos
estudios de investigacién donde se aborde el objeto de estudio de este pre-proyecto, haciendo
foco en la imposibilidad de acceso a los centros de salud por parte de los usuarios con consumo
probleméatico de drogas. La metodologia de investigacibn asi como los enfoques y las
perspectivas desde los cuales se aborda la accesibilidad al sistema de salud en los estudios,
son diferentes una de otras. No se encontraron investigaciones que aborden la problemética o
hayan planteado los objetivos desde la dimensidn psicolégica.

En la gran mayoria de los estudios relevados, las investigaciones prestan especial atencion en
los usuarios de servicios que ya tomaron contacto con el sistema y se indaga sobre como se
desarrolla la interaccion entre ambos actores dentro del sistema de salud. Son escasos los
trabajos que hayan abordado las barreras que enfrentan quienes no acceden a los sistemas de
atencion de salud y justamente creemos que los que no acceden a la atencién son los grupos
mas vulnerables que quienes si los contactan. La misma vulnerabilidad podria estar asociada a
la condicion social, econémica y cultural de estas poblaciones, causando que las barreras que
enfrentan sean mas habituales y de mayor complejidad.

Con la formulacion de este proyecto lo que se pretende es indagar acerca de las barreras que
no permiten el acceso a los sistemas de salud considerando los aspectos que hacen al
posicionamiento subjetivo de los actores. Es asi que se hace necesario mirar desde otras
perspectivas la exclusién del sistema de la salud, una mirada que no se focalice Gnicamente en
el centro de salud ni en los usuarios, sino en la complejidad de la interaccion entre ambos. De
esta manera se pretende aportar herramientas que impulsen los estudios en este campo y se
incorpore posteriormente un espectro de poblacion mas amplio.

Pretendemos que contribuya a la reflexion desde la realidad uruguaya ya que ha sido
escasamente abordada, asi como también favorecer la inclusiéon de los usuarios con consumo

problematico a los efectores de salud y por consiguiente la posible inclusién en otros ambitos.

REFERENTES TEORICOS

Se toma como pilar fundamental para el desarrollo teérico del presente trabajo, el pensamiento
de Maritza Montero (2004), prestando especial atencién en los procesos psicosociales
comunitarios. Se tomaran conceptos como el de vulnerabilidad social de Castel (1991), Mora y
Pérez (2006), el concepto de accesibilidad al sistema de salud, entre otros.

Es por esto que nos resulta pertinente comenzar desarrollando en forma breve los principales
supuestos de la Psicologia Social Comunitaria, especificamente desde la perspectiva de Maritza

Montero (2004) quien define a la Psicologia Social Comunitaria como:



La rama de la psicologia cuyo objeto es el estudio de los factores
psicosociales que permiten desarrollar, fomentar y mantener el control y
poder que los individuos pueden ejercer sobre su ambiente individual y
social para solucionar problemas que los aquejan y lograr cambios en

esos ambientes y en la estructura social. (p. 32)

La autora plantea que los procesos sociales son fundamentales para la psicologia comunitaria e
influyen en las relaciones sociales de las personas y a su vez estan influidos por circunstancias
sociales.
La nocién de habitus de Bourdieu permite dar cuenta de estos procesos sociales. Define al
habitus como:
(...) un sistema de disposiciones durables y transferibles -estructuras
estructuradas predispuestas a funcionar como estructuras estructurantes-
que integran todas las experiencias pasadas y funciona en cada
momento como matriz estructurante de las percepciones, las
apreciaciones y las acciones de los agentes cara a una coyuntura o
acontecimiento y que él contribuye a producir. (Bourdieu, 1972, p. 178)

La habituacién a su vez lleva a admitir y a reproducir acriticamente circunstancias que pueden
ser perjudiciales para las personas.

Maritza Montero (2004) sefiala que el habitus tiende a mantener el estado de las cosas, es una
forma de estructurar los comportamientos, de actuar. Estos comportamientos son estables y no
conscientemente asumidos. El habitus es lo que hace que los profesionales de salud se
comporten de ciertas maneras en ciertas circunstancias, es por esto que creemos necesario
cuestionarlos y de esta manera disminuir las barreras de acceso a la salud.

Siguiendo con el planteo de Maritza Montero, en relacién a estos cambios en el habitus, a estas

transformaciones psicosociales, plantea:

El choque entre estas formas de actuar fijas, no cuestionadas,
maquinales y la introduccién de otras formas de accion o de nuevas
concepciones del mundo que tocan estos aspectos profundos y basicos
de la vida social podrian estar en la base de transformaciones
psicosociales producidas en los procesos que combinan la accién con la
reflexion. (Montero, 2004, p. 125).

En el caso de los profesionales de la salud es imprescindible si pretendemos que los usuarios

con consumo problematico accedan al sistema de salud, que haya un proceso de
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concientizacion, logrando asi desnaturalizar estas préacticas estigmatizantes y poder identificar

componentes que disminuyan las barreras simbdlicas. (Montero 2004)

Tomamos los conceptos de vulnerabilidad y exclusion social como claves para acercarnos al
tema de investigacion propuesto.

Mora y Pérez (2006) tomando a Filgueira (1999) definen a la vulnerabilidad “(...) como una
predisposicion a descender de cierto nivel de bienestar a causa de una configuracion negativa
de atributos que actuan contra el logro de beneficios materiales (por ejemplo, ingresos, bienes,
patrimonio) y simbalicos (por ejemplo status, reconocimiento, identidades compartidas)” (p.110).
Maria Epele (s/d) por su parte afirma que la fragilidad de los vinculos, el desempleo, el trabajo
precario, la pobreza estructural, la criminalizacion y la represion de determinados grupos
sociales, definen los principales lineamientos de la vulnerabilidad social en la sociedad actual. Y
esto segun Castel (1991) genera inestabilidad en las personas e imposibilita habitar redes
sociales, que faciliten la satisfaccion de sus necesidades basicas.

Cuando hacemos referencia en el desarrollo del pre-proyecto a exclusiéon social nos remitimos
a los procesos de debilitamiento y ruptura de los vinculos sociales de referencia, que dificultan o
anulan la posibilidad del intercambio material y simbdlico, profundizando las desigualdades de
las personas. (Busso, 2005)

Lo opuesto de la exclusion es la inclusion y con ella nos referimos a la posibilidad de las
personas de acceder a los diferentes subsistemas de una comunidad. Los subsistemas
relevantes para la inclusién o la exclusién son: el politico, econdmico, juridico, educacional y el
de salud. (Busso, 2005)

Las politicas neoliberales y el contexto punitivo que enmarca a las drogas ilegales, dificultan la
inclusion social ya que se reproduce un discurso hegeménico caracterizado por la
criminalizacién y estigmatizacion de los usuarios (Vazquez y Stolkiner 2009).Este discurso porta
toda la carga de rechazo y alarma social ante la aproximacion de un consumidor. De esta
manera el estigma de la delincuencia y también de enfermedad que sufren los consumidores de
drogas (ilegales), produce una individualizacion del problema dificultando el incluir las drogas
dentro de las categorias de problema social.

En la misma linea Vazquez (2007) sostiene que hay una gran influencia de los medios de
comunicacion que reproducen vy rigidizan este discurso, promoviendo asi practicas activas de
estigmatizacion y discriminacion operando a partir de tomar una parte del problema, para

mostrarla como una totalidad.
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En lo que respecta al término de acceso al sistema de salud, partimos del articulo de Comes,
Solitario, Garbus, Mauro, Czerniecki, Vazquez, Sotelo y Stolkiner (2006), la misma se presenta
como una nocién relacional, ya que alude a la interaccion que se establece entre el servicio de
salud y (en este caso) los usuarios con consumo problematico de drogas.

Pretendemos evitar el reduccionismo y este concepto nos permite considerar la relacién entre
usuarios e institucién, no como un relacionamiento lineal, sino como una trama compleja.

Esta relacion surge de una combinatoria entre las “(...) condiciones y discursos de los servicios y
las condiciones y representaciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad particular que

adquiere la utilizacién de los servicios” (Comes, et al., 2006, p. 203).

Con este concepto se contempla la complejidad de dicha relacién y nos obliga a pensar en que
los sujetos son también constructores de accesibilidad, por este motivo creemos pertinente el
andlisis e inclusién de las perspectivas, las experiencias y las practicas simbdlicas de los
actores sociales para mejorar el acceso.

La accesibilidad al sistema de salud es uno de los temas centrales de las politicas sanitarias y
ha sido ampliamente reconocida como una variable importante para la salud de la poblacion.
Constituye uno de los componentes fundamentales de la Atencién Primaria de la Salud, como
fue definido en la Declaracion de Alma-Ata y reafirmada en la Organizacién Panamericana de la
salud en 2007. (Landini, Gonzalez y D’Amore, 2014).

No obstante la accesibilidad presenta diversas dimensiones Landini et al., (2014): - dimension
Geografica refiere a las distancias entre los beneficiarios y los servicios, y la posibilidad de
cubrir ese recorrido. Dicha dimension pone de manifiesto el componente territorial.- La
dimensién Econdmica o financiera se relaciona con la capacidad financiera de las personas
para hacer frente a los gastos de los servicios sanitarios (medicamentos, transporte, etc.). A
estas dos primeras se agrega la dimensién administrativa o burocratica: se trata justamente
de la organizacion interna de los servicios para brindar la atencion a la poblacion, como horarios
de atencion, lista de espera, etc. Por dltimo la dimensién cultural o simbdlica, la misma implica

el universo simbdlico de los sujetos (creencias, saberes, habitos, practicas, actitudes, etc.).

A partir de lo dicho anteriormente en relaciéon a los estigmas que sufren los usuarios con
consumo problematico y de nuestra experiencia en el dispositivo PE, se ve justificada la
necesidad de analizar la dimension simbdlica. La accesibilidad posee una dimension subjetiva
que seria necesario indagar, es decir, se pondrian en juego vivencias, saberes,
representaciones, percepciones, etc. a la hora de acceder a los servicios de salud.

Como ya se ha mencionado existen dificultades en el relacionamiento entre ambos actores,
estos “desencuentros” como afirman Juarez y Saforcada (2013) se manifiestan principalmente

por parte de los profesionales de la salud hacia los usuarios donde en ocasiones existen las
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actitudes de rechazo, valorizaciones descalificantes, la deshumanizacion de la persona,
menosprecio de la palabra del otro, etcétera. En este sentido, uno de los objetivos de la politica
social (la accesibilidad al sistema de salud de los consumidores problematicos de drogas) se ve
obstaculizado por las barreras que se establece entre los efectores del servicio de salud y los
usuarios. Definimos barreras como: “aquellos factores que se colocan entre los usuarios y los
servicios obstaculizando o limitando la posibilidad de lograr la atencién necesaria” (Landini, et
al., 2014, p.232)

Estas barreras no son visible, ni se interpone de manera continua (Juarez y Saforcada, 2013),
pero visualizamos que la misma contribuye a la autodiscriminacién, la baja autoestima, el
abandono, el miedo social, la violacién de los derechos humanos, entre otros.

Desde nuestro posicionamiento teérico creemos que la practica de los profesionales de la salud
en este campo, exige transformaciones y desplazamientos de lo que han sido sus ejes
tradicionales. Es necesario que el profesional de la salud sea un referente comunitario, que
salga del consultorio, que se relacione con aquellos que no acceden al sistema y que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad, romper los marcos circundantes del centro médico,
incorporar “actividades extra murales”, acercandose a los usuarios de manera respetuosa,
llevando a cabo didlogos informales donde se logre un vinculo de confianza y asi disminuir el
temor generalizado entre los usuarios que se basa en creer que los funcionarios van a denunciar
el uso de drogas (Epele 2007). Estas intervenciones permiten un acercamiento entre los
servicios y la comunidad disminuyendo la brecha, penetrando asi en la colectividad, oficiando de
puente entre las personas excluidas del sistema sanitario y el centro de salud. Es necesario que
su trabajo sea en y para la comunidad, convirtiéndose en la puerta de entrada a la red

asistencial.

PROBLEMA Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

A partir de nuestra experiencia en el dispositivo PE y reportes de autoridades de la JND
visualizamos que los usuarios con consumo probleméatico de drogas presentan dificultades a la
hora del acceso al sistema salud.

De ahi la importancia de la investigacion de poder identificar y problematizar las principales
barreras y facilitadores para el acceso al sistema de salud, de esta manera contribuir a la

inclusion social de los usuarios con consumo problemético de drogas.

Preguntas que guian la Investigacion:

¢ Cudles son las principales barreras y facilitadores que presentan los usuarios con consumo
problematico de drogas a la hora del acceso al sistema de salud?

¢, Cuales son las representaciones sociales que presentan los usuarios y los profesionales de la

salud?
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¢,Cudles son las caracteristicas del relacionamiento entre ambos actores?

¢ Coémo incide el vinculo entre ambos actores en el proceso de inclusion social?

OBJETIVOS

Objetivo general:
Indagar y producir conocimiento acerca de las caracteristicas que adquiere la interaccion entre
usuarios con consumo problematico de drogas y el equipo de salud de la Policlinica INVE 16 en

Malvin Norte.

Objetivos especificos:

1) Identificar los obstaculos y facilitadores para el establecimiento de un vinculo entre usuarios
con consumo problematico de drogas y profesionales de la salud.

2) Indagar las representaciones que tienen los usuarios y profesionales de la salud.

3) Estudiar como incide el vinculo entre usuarios con consumo problematico de drogas y el

equipo de salud para favorecer los procesos de inclusion social.

DISENO METODOLOGICO

Aspectos generales
Se implementara una estrategia metodoldgica cualitativa acorde a los objetivos planteados.

(Taylor y Bogdan, 1987) Los investigadores cualitativos estudian la realidad en su contexto
natural, intentando dar sentido o interpretar los fenébmenos de acuerdo a los significados que las
personas le dan (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999). Se basa en la comunicacion, narraciones y
descripciones de las experiencias de otros. (Valles, 1999).

En referencia a los principios epistemolégica, consecuentemente con lo planteado a lo largo del

pre proyecto, nos situaremos desde la perspectiva de Maritza Montero:

Entre sujeto y objeto no hay distancia (...) Se trata de que ambos, sujeto
y objeto, son considerados parte de una misma dimension en una
relacién de mutua influencia. (...) El conocimiento se produce siempre en
y por relaciones y no como un hecho aislado de un individuo solitario.
(Montero, 2004, p. 44)

La investigacion etnografica es uno de los métodos mas relevantes en la investigacion cualitativa
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(Murillo y Martinez, 2010). En la misma “(...) el investigador trata de proporcionar una imagen
‘fiel a la vida”, de lo que la gente dice y del modo en que actua; se deja que las palabras y
acciones de las personas hablen por si mismas.” (Taylor y Bogdan, 1987, p.153).

Se describiran y analizaran situaciones, eventos, personas, interacciones y comportamientos a
partir de la observacion realizada en el campo. Se buscard comprender e interpretar los
procesos psicosociales desde los participantes en el contexto social, lo que hacen, dicen y
piensan sus actores, ademas de como interpretan su mundo y lo que en él acontece. (Murillo y
Martinez, 2010).

Técnicas de recoleccién de datos

Las principales técnicas para la recoleccién de datos, seran la entrevista semiestructurada en
profundidad y la observacion participante.

Entendiéndose a la observacion participante como la interaccion social entre el investigador y los
informantes, en el contexto de los participantes. Por medio de la participacién activa el
investigador recogera datos, siempre manteniéndose en su rol de observador. (Taylor y Bogdan,
1987) La misma se llevard a cabo en la sala de espera de la policlinica y se acompafiara a
usuarios a la consulta médica. También se realizara dicha observacion en los espacios donde
habitan los usuarios, a través del acompafiando en actividades cotidianas.

Para acceder al equipo de la policlinica se solicitara autorizacion a la direccion del servicio.

Se realizara un diario de campo, con el fin de ir registrando en detalle lo que acontece en el
mismo. Valles (1999) tomando los aportes de Schatzman y Strauss (1973) establece “Los diarios
de campo no cumplen solamente la funcién de “recogida de datos”, sino que ayudan a crearlos y

analizarlos (encauzando y reorientando la investigacion)”. (p.171)

Por entrevista en profundidad Taylor y Bogan (1987) entienden que son encuentros cara a cara
entre el investigador y los informantes, mediantes esos encuentros se intentard comprender las
perspectivas que tienen los entrevistados, tal como lo expresan con sus propias palabras.

La utilizacion de la entrevista en profundidad, permitira obtener informacion acerca del problema
de investigacion.

Las entrevistas seran semiestructuradas donde el investigador previé a las mismas planificara la
informacion relevante que se pretende obtener. La planificacion actuard como guia para la
elaboracion de las preguntas que seran abiertas y flexibles, dando la oportunidad al entrevistado
de relatar su experiencia personal, sus impresiones y valoraciones sobre el objeto de estudio.
(Valles, 1999)

Las entrevistas seran grabadas y luego se desgrabaran para analizar el contenido.
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También se consideraran fuentes de informacion los didlogos informales y todo documento
significativo (fotos, objetos, etcétera) proveniente del campo que se considere valioso para los
objetivos de la investigacion.

No quedando por fuera de esto el investigador que inevitablemente va a ser parte de esos
procesos, reconociendo y registrando cambios en si mismo, generando relacionamiento con los

actores, debiendo ser pensadas estas dimensiones como datos de lo que se desea investigar.

Poblacién del estudio

Sera considerada como poblacion objetivo tanto hombres y mujeres con consumo problematico
de drogas que concurren a PE y el equipo de técnicos de la policlinica INVE16 ubicada en
Malvin Norte.

Se realizara un andlisis de contenido de la informacion relevada.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la implementacién del pre-proyecto se actuard de acuerdo a las normativas vigentes en
nuestro pais para la investigacion con seres humanos (Decreto N° 379/008 promulgado el 4 de
Agosto de 2008).

Se atenderd el cuidado y respeto por los participantes del pre-proyecto. Estos son principio de
aplicacion general en las ciencias sociales y humanas.

Es por esto que seran invitados a formar parte de la investigaciéon de manera voluntaria que
incluye tanto la participacion, como el retiro de la misma cuando lo deseen. Se solicitara la firma
del consentimiento libre e informado, donde se le comunicara de manera clara en términos que
faciliten la comprension: los objetivos de la investigacion, la importancia de la participaciéon en el
pre-proyecto, las caracteristicas y duracién del mismo, los procedimientos que se aplicaran y la
modalidad de manejo de la informacion obtenida. No se prevé gratificacion econémica para los
sujetos que participen en la investigacion.

En lo que atafie a la implicancia como investigadores, debemos ser cuidadosos para no sesgar
nuestra investigacion. Enfatizamos en esto ya que mi previa insercion en PE facilitara el
encuentro con los usuarios, esto puede significar una ventaja porque hay un vinculo de
confianza previamente establecido, pero es necesario a su vez ser consiente que para llevar

adelante la investigacion debemos analizar nuestra implicancia con la poblacion a estudiar.

CRONOGRAMA DE EJECUCION
Se pautara el proceso de investigacion en 12 meses. El cronograma planteado no sera rigido

sino que existe la posibilidad de reformularlo considerando los sucesos que se vayan

presentando a lo largo de la investigacion.
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Actividades- Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes
10

Mes
11

Mes
12

Gestion de la presentacion del
pre-proyecto de investigacion a
grupo de usuarios, a referentes de
PE y autoridades de la policlinica.

Confeccidn de las entrevistas,
busqueda y ampliacion
bibliografica

Observacion participante y
entrevistas

Analisis de la informacién recogida

Redaccion y presentacion del
Informe final. Devolucién a
participantes y publicacion

RESULTADOS ESPERADOS

Por medio de este estudio se pretende generar informacién sobre los facilitadores y barreras que

se presentan a la hora del acceso a los sistema de salud de los usuarios con consumo

problematico de drogas.

A su vez, aportar elementos que den lugar al andlisis y la reflexién sobre el relacionamiento

entre los usuarios y el equipo de salud.

La comprension de esta probleméatica permitird generar insumos escritos y difundirlos en el

ambito académico y social, con el objetivo de producir conocimiento sobre la problemética y asi

planificar estrategias para el mejoramiento de las politicas sociales y de esta manera la

informacién y los beneficios retornen a los actores involucrados.
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