El consumo de drogas en el debate de la
salud publica

Drug use in the public health debate

O consumo de drogas no debate da saude publica

Resumen

Este texto sitia el consumo de drogas ilegales en el debate actual entre la
salud publica tradicional, frente a las propuestas latinoamericanas, y pro-
pone la necesidad de abordar el tema desde de una salud piiblica alter-
nativa, centrada en la vida y el protagonismo de los sujetos, los grupos y
los movimientos sociales, mediante una praxis contrahegemonica, para
orientar asi la discusion sobre la necesidad de generar politicas publicas
incluyentes y democrdticas. El consumo de drogas ha sido abordado desde
la medicina clinica como un problema que genera trastornos mentales y
enfermedades infecciosas, ya sea por las prdcticas sexuales de riesgo, o el
uso de jeringas para el consumo intravenoso; desde la politica, como un
problema relacionado con fenémenos delictivos; y desde la salud publica
tradicional, como un problema que genera abandono escolar y laboral, au-
mento en la demanda de servicios de salud, muerte y violencia; sin embar-
8o, no todas las formas de consumo representan un uso problemdtico, ni
desencadenan trastornos por uso de sustancias.

Politica de Salud; Estigma Social; Trastornos Relacionados con Sustancias;
Drogas Ilicitas
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Postura de la salud publica tradicional

Las diferentes formas en que se presenta el con-
sumo de drogas no necesariamente representan
un uso problemadtico de las mismas, como fené-
menos delictivos, desintegracién familiar, des-
vinculacién académica o laboral, desarrollo de
enfermedades mentales, transmisién de enfer-
medades infecciosas, intoxicacién y muerte 1, ya
que el consumo se puede dar de manera experi-
mental, ocasional, habitual o compulsiva 2.

El consumo experimental se caracteriza por
presentarse de manera fortuita, durante un pe-
riodo de tiempo muy limitado o en cantidades
reducidas, asi que la droga se puede probar una o
varias veces, pero después no se vuelve a consu-
mir; el consumo ocasional se presenta de manera
intermitente, en cantidades a veces importantes,
y su principal motivacién es la integracién gru-
pal, mejorar el rendimiento deportivo, académi-
co o aumentar el goce sexual 2.3. A diferencia de
los dos anteriores, el consumo habitual se realiza
a diario, con el fin de aliviar el malestar psicoor-
gdnico que se presenta tras su uso (sindrome de
abstinencia) o para mantener el rendimiento
normal del individuo, el consumidor habitual
dedica gran parte del dia a pensar en la droga y
en obtenerla; por dltimo, el consumo compulsivo
se presenta de manera muy intensa y varias veces
al dia, lo que da lugar a un trastorno del compor-
tamiento con miiltiples consecuencias afectivas,
laborales, académicas, familiares y sociales 2.3.

La dependencia a drogas puede ser fisica o
psicolégica; la primera se caracteriza por la to-
lerancia (disminucién gradual de los efectos de
la droga tras la administracion repetida, lo cual
obliga a incrementar la dosis para alcanzar los
mismos efectos) y el sindrome de abstinencia
(signos y sintomas agudos que se presentan tras
la suspensién del consumo); mientras que la de-
pendencia psicolégica se caracteriza por el deseo
intenso y ansiedad de consumo, al igual que por
el efecto reforzador positivo (vivencias placente-
ras, de evasién o de aprobacion por pares) o por
el refuerzo negativo (uso de drogas para evitar
los efectos tras la suspensiéon del consumo) 2.4.
Se debe aclarar que se puede presentar depen-
dencia fisica o psicoldgica, sin que haya lugar a
un diagndstico clinico de trastorno por uso de
sustancias (TUS); ya que para que esta situacion
se presente es necesaria la evaluacion médica,
por parte de un experto que determine un pa-
trén problemadtico de consumo de la sustancia,
que lleve a discapacidad clinicamente significa-
tiva en un periodo de 12 meses o mds a partir de
los criterios establecidos en la quinta version del
Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM-V) 5.
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El texto pone en debate el consumo de dro-
gas ilegales desde las posturas de la salud ptblica
tradicional, frente a las propuestas tedricas la-
tinoamericanas, por medio de la interpretacion
que cada una de estas corrientes hace del con-
cepto de salud; al igual que por los métodos que
emplean para acercarse a la realidad y la prac-
tica salubrista que ejecutan. Esta revision tedri-
ca constituye un avance en la construccién del
proyecto de tesis doctoral del autor, y pretende
ofrecer una contribucioén al estudio del fenéme-
no de las drogas desde la propuesta de Edmundo
Granda de una salud publica alternativa, centra-
da enlaviday el protagonismo de los sujetos, los
grupos y los movimientos sociales por medio de
una praxis contrahegemdnica, para orientar la
discusion sobre la necesidad de generar politicas
publicas incluyentes, equitativas, democraticas
y saludables.

El modelo biomédico dominante que ha
puesto un especial interés en lo biolégico sobre
lo sociocultural 6, tiene como su méximo repre-
sentante a la medicina clinica, la cual centra su
saber y sus métodos alrededor de la enfermedad
y la muerte 7; sin embargo, entender la salud en
términos mecanicistas y organicistas, como los
planteados por Descartes 8, o expresarla simple-
mente como la ausencia de la enfermedad, es
una reduccion en funcién de lo normal y esta-
disticamente tipico 9. La salud es inmensurable y
ubicar a las personas en patrones de normalidad
es enfermar a la poblacion 10,

Disciplinas derivadas del positivismo como
lamedicina y la epidemiologia clinica, clinica en-
tienden el consumo de drogas ylos TUS como un
problema de salud ptblica mundial, y resaltan
los efectos nocivos que dichas sustancias tienen
para la salud, los cuales incluyen trastornos de
salud fisica y mental, aumento en la demanda de
servicios de salud, altos indices de incapacidad
escolar y laboral, fenémenos delictivos y propa-
gacion de epidemias como el VIH, la hepatitis By
C11,12_ A pesar de esto, homologar el consumo ex-
perimental u ocasional de drogas ilegales con los
TUS y considerarlos como categorias andlogas,
desconoce el componente recreativo del uso de
dichas sustancias y genera situaciones de discri-
minacion, estigmatizacién y exclusion 13.

El concepto de estigma, es utilizado para de-
finir diferentes situaciones vergonzosas segun
los términos que para una comunidad son tole-
rables o no, de acuerdo al conjunto de normas y
valores aceptados por una sociedad; en tal senti-
do la medicina clinica, hace referencia al estigma
como desviacion, haciendo hincapié en la de-
finicién social del comportamiento anormal, o
aquello indeseable que merece ser descalificado;
es asf como los consumidores de drogas ilegales



al ser estigmatizados terminan siendo rechaza-
dos socialmente 1,13.

El estigma es el resultado de un proceso que
involucra cinco componentes interrelacionados
entre si. En el primero hay un etiquetamiento
de las personas debido a sus diferencias; en el
segundo, la persona etiquetada es estereotipa-
da de acuerdo a caracteristicas indeseables; en
el tercero hay una separacion entre ellos y noso-
tros; en el cuarto, debido al etiquetamiento como
drogadicto o enfermo, se pierde la condicién de
sujeto y aparece la discriminacioén, la devalua-
cion, el rechazo y la exclusién; por dltimo, en
el quinto componente se involucra el ejercicio
del poder 14.

La estigmatizacion y la discriminacién como
procesos culturales y sociales, al estar relaciona-
das con conceptos de poder y dominacién, se
encuentran necesariamente ligadas a los estu-
dios de desigualdad 13, entendida esta dltima por
Breilh como expresion resultante de inequidad
(categoria que define las relaciones de poder,
producto de la apropiacién y acumulacién eco-
némica, politica y cultural por parte de las clases
dominantes) 15. Lo anterior adquiere una enor-
me importancia en términos de salud publica y
justicia social, ya que la discriminacién yla exclu-
sién a la que se ven sometidos los consumidores
de drogas al ser etiquetados como enfermos; es
decir, como pacientes con TUS, limita sus posi-
bilidades de acceder a derechos fundamentales
como la salud, la educacién y el trabajo 14; segtin
Mario Herndndez-Alvarez 16, el valor central pa-
ra definir una desigualdad como inequidad es
la justicia, de manera que la inequidad es una
desigualdad considerada injusta.

Los discursos estigmatizantes que homolo-
gan el consumo recreativo de drogas ilegales con
los TUS, tienen una funcién de distorsiéon y mag-
nificacion, ya que el uso de dichas sustancias ha
sido socialmente asociado al crimen, al peligro
que representan los consumidores para la socie-
dad y a la enfermedad, lo que se traduce en la
cosificacion del fenémeno y la invisibilizacién
del sujeto 13. La marginacién de ciertos sectores
de la poblacién, al igual que la escasa atencion
que se presta a las voces de las minorias, o los
grupos vulnerables al momento de identificar e
intervenir los problemas, junto con el evidente
distanciamiento entre el Estado y la sociedad ci-
vil, se presentan como importantes limitaciones
de la salud publica tradicional para dar respuesta
afenémenos complejos 17.

El debate sobre el estigma que ha impuesto el
etiquetaje de los consumidores experimentales u
ocasionales de drogas ilegales como “drogadic-
tos”, es relevante en términos de salud ptublica,
dadalaimportancia del reconocimiento del suje-
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to desde sus multiples dimensiones y potenciali-
dades, como un ser no solamente bioldgico; sino
también, sociocultural, psicoafectivo e histérico,
que se encuentra en una relacién dialéctica con
la sociedad 18. En otras palabras, se trata de una
dialéctica desde un punto de vista ético, entre el
sujeto moral y el sujeto histérico-politico, en la
cual se pretende asumir al ser humano como un
fin en simismo, y no como un medio, en el marco
del respeto reciproco y la intersubjetividad 16.

Limitaciones de la salud publica
tradicional para entender el
fenémeno de las drogas

El tripode sobre el cual se fundamenta la salud
publica tradicional, tiene como presupuesto
filoséfico-tedrico a la enfermedad y la muerte
para explicar la salud; como presupuesto meto-
dolégico, se centra en el método positivista para
explicar la verdad y el riesgo; y como presupuesto
praxeoldgico, detenta el poder en el Estado pa-
ra asegurar la prevencion de la enfermedad 7. A
continuacidn, se presentan las limitaciones que
dichos presupuestos tienen para entender el fe-
némeno de las drogas.

Limitaciones desde el presupuesto tedrico-
filoséfico de la salud publica tradicional

Ante los grandes logros alcanzados por la medi-
cina clinica sobre la enfermedad individual, se
construy6 el discurso de la salud publica hege-
monica para dar cuenta de la enfermedad colec-
tiva o publica, como sumatoria de enfermedades
particulares 19. Esta éptica hipotetiza sobre los
sujetos desde una base poblacional, ubicando
de manera paralela el discurso para “todos los
individuos”, “todos los usuarios de drogas” y “to-
dos los drogodependientes”, lo cual desconoce la
subjetividad, invisibiliza la dimensién social del
fenémeno y deja a las diferentes colectividades
sin rostro 13,20,

La salud publica tradicional considera desde
su posicién funcionalista a la poblacién como
objetos, mds que como sujetos, y hace una lectu-
ra de larealidad por medio de la razén tecnolégi-
ca e instrumental; motivo por el cual, sus méto-
dos presentan importantes limitaciones para dar
respuesta a situaciones propias de una realidad
cambiante y compleja 17. De ahi que desde es-
ta postura, se planteen como opciones para el
fenémeno de las drogas, la penalizacién como
respuesta punitiva al delito que representa el uso
de éstas, y la medicalizacién, como respuesta
terapéutica a la representacion que se hace del
consumo como enfermedad; desconociendo que
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el problema en cuestién no lo representa “la dro-
ga”, sino los significados que a nivel social se le
dan a estas sustancias 13.

La medicalizacion consiste en definir un pro-
blema en términos médicos, a partir del uso de
un lenguaje técnico para su descripcion, utili-
zando una intervencién médica para “tratar” el
problema en cuestién 21. La légica dicotémica
del pensamiento hegemonico en salud publica, y
su concepcion de la enfermedad como anorma-
lidad o desviacion, ha traido consigo la medica-
lizacién como principal estrategia de control a la
transgresion de la norma, situacién que ha sido
particularmente evidente en el tema del uso y
dependencia de drogas ilegales 13.

El modelo biomédico dominante sobre el
cual se soportan la mayoria de las politicas pui-
blicas, individualiza situaciones colectivas y des-
contextualiza los problemas sociales 21, en tanto
los presupuestos funcionalistas que los soportan,
ahorran a la salud ptblica su preocupacién por
el syjeto individual y colectivo 19. La medicaliza-
cién puede tener serias implicaciones parala jus-
ticia social en una sociedad altamente estratifi-
cada, en tanto para los tomadores de decisiones,
es mucho mds préctico inclinarse por soluciones
meédicas que por medidas econémicas, politicas
o sociales 21.

Limitaciones desde el presupuesto metodoldgico
de la salud publica tradicional

El positivismo cientifico sobre el cual estd sopor-
tado el presupuesto metodolégico de la salud
publica tradicional 7, encontré en los modelos
casualistas de la disciplina epidemiolégica oc-
cidental desde mediados del siglo XX, la mejor
herramienta para abordar y explicar la realidad,
ya fuese desde de la triada ecolégica de la en-
fermedad de Leavell-Clark, o desde las redes de
multicausalidad de MacMahon 22, siempre bajo
la premisa de entender la exposicién como al-
go externo y el riesgo como un fenémeno con-
tingente, debido a su visién antropocéntrica,
individualista, biologicista y fragmentada de
la realidad 23.

La epidemiologia clinica ha podido explicar
como la unién de varios factores puede aumen-
tar la vulnerabilidad en los individuos respecto
al uso de drogas ilegales, y como esto puede ge-
nerar predisposicién favorable al consumo 24,25;
es asi como desde el enfoque positivista, dicha
disciplina puede explicar como algunas varia-
bles personales (baja autoestima, trastornos del
comportamiento, escasa capacidad de afronta-
miento, consumo por curiosidad o imitacién) y
sociales (disponibilidad y acceso a las sustan-
cias, problemas del funcionamiento familiar y
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relacion con otros consumidores) se comportan
como factores de riesgo para el consumo y de-
pendencia de drogas 11,24,26,27,2829, Sin embar-
go, el enfoque positivista al hacer énfasis en la
enfermedad, y al considerar la poblacién como
la suma de individuos, desconoce al sujeto y al
componente social, cultural, politico e histori-
co del asunto en cuestién, motivo por el cual no
logra dar respuesta a las problemadticas de una
situacién compleja 19,30,31,

Limitaciones desde el presupuesto praxeolégico
de la salud publica tradicional

El presupuesto practico de la salud publica tra-
dicional le otorga un especial reconocimiento al
poder del Estado, como el encargado de asegurar
la prevencién de la enfermedad 19, en tanto éste
organiza las acciones preventivas y apoya la ges-
tién de los servicios de atencién médica sobre
la poblacién 7.

La salud publica dominante, con el soporte
argumentativo del enfoque de riesgo de la epi-
demiologia, opera a favor del interés estratégico
de los poderosos y desde alli sustenta su hege-
monia 15. Desde esta perspectiva, es posible en-
tender como el discurso de la eficiencia econé-
mica en la oferta de bienes y servicios de salud,
la focalizacién de acciones preventivas y la me-
dicalizacion de la enfermedad han configurado
la propuesta ofensiva del Estado neoliberal para
la atencién en salud 22.

El fenémeno de las drogas no ha sido ajeno a
la discusion arriba planteada; es asi como el dis-
curso del crimen, asociado al uso de sustancias
ilegales y el etiquetamiento de peligrosidad, con
el cual son representados los consumidores, han
sido la clave para argumentar la penalizacion y
la medicalizacion; no sélo desde la estigmatiza-
cion, sino también desde las diferentes estructu-
ras de poder que argumentan el control publico
e impiden el goce de los derechos sociales, eco-
némicos y culturales, bajo el fundamento de la
salud orquestado por el discurso moralista de la
ciencia médica dominante 13,21,

La acumulacién de capital, propia del mo-
delo neoliberal actual, interviene en diferentes
espacios institucionales, técnicos y académicos,
los cuales son funcionales al poder, minando los
lugares de discusion e impidiendo el pensamien-
to critico en salud 15. El capitalismo técnico e ins-
trumental favorece la exclusién, la criminalidad
y produce una profunda crisis de autoridad y le-
gitimidad que debilita el cardcter soberano de los
Estados 7y aumenta la inequidad 15.



Posturas de la salud publica latinoamericana

Como critica a los modelos antropocéntricos y
biologicistas hegemonicos, que explican la reali-
daddesdeelenfoque positivista, surgen en Améri-
caLatina diferentes corrientes teéricas en contra-
posicién al pensamiento cientifico dominante 6.
A continuacién se presenta una sintesis de los
movimientos de la medicina social latinoame-
ricana, salud colectiva y salud publica alternati-
va, para posteriormente identificar cémo desde
el pensamiento latinoamericano se entiende el
proceso salud enfermedad, y la praxis de la salud
publica, uniendo lo anterior al estudio del fen6-
meno de las drogas.

Medicina social latinoamericana

La medicina social latinoamericana, que retoma
algunos aspectos del pensamiento anglosajon
de la medicina social de Inglaterra, Alemania y
Francia del siglo XIX, tiene como sus principa-
les exponentes a Juan César Garcia, Maria Isabel
Rodriguez, Asa Cristina Laurell y Jaime Breilh 17,
quienes hacen uso del pensamiento Marxista-
Neo Marxista en el campo de la salud 32. Parti-
cularmente Laurell y Breilh, soportan sus tesis
en el materialismo critico, la economia politica
y la ecologia politica, en didlogo con una versién
critica de las ciencias de la salud, el ambiente y la
sociedad 33, para comprender el proceso salud-
enfermedad como un acontecimiento humano
y social, mediado por determinantes histéricos
y macrosociales, en el que intervienen catego-
rias como los procesos de produccion, la clase
social 17, los modos de vida, la etnia y la raza,
en comunicacion dialéctica con los procesos de
emancipacion social 22.

Jaime Breilh, uno de los mds importantes ex-
ponentes la epidemiologia critica latinoamerica-
na (eje disciplinar del movimiento de la medicina
social latinoamericana), argumenta que las con-
diciones socioeconémicas de la estructura social,
son las principales determinantes para enfermar
y morir, por lo cual propone que desde la inves-
tigacion se debe asumir una posicién militan-
te en cuanto a la movilizacién social y politica
para afectar los determinantes estructurales o
socioeconémicos de los procesos de reproduc-
cién social 34.

Salud colectiva

La corriente brasilena de la salud colectiva que
tiene como sus principales exponentes a Nao-
mar Almeida Filho, Jairnilson Silva Paim y Gastao
Wagner de Sousa Campos, entre otros, recoge
algunos de los postulados de la medicina social
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latinoamericana; sin embargo, mientras que esta
dltima centra su accién en las necesidades deri-
vadas de los procesos estructurales de determi-
nacién, la salud colectiva busca la articulacion
de diferentes enfoques cientificos para abordar
el complejo salud-enfermedad-atencién, sin
menospreciar la historicidad e integralidad de
cada enfoque 17.

El objeto de estudio de la salud colectiva se
construye en los limites de lo biolégico y de lo
social, donde confluyen diferentes disciplinas
para superar el biologicismo dominante, la na-
turalizacion de la vida social y la subordinacion
al modelo médico hegemonico 35, a partir de la
vinculacion de categorias epistemoldgicas como
la complejidad, modelos tedricos como la teoria
del caos, y formas légicas de andlisis, como los
modelos matemadticos no lineales, la geometria
fractal, la l6gica borrosa y la teoria de redes 3637,
En tal sentido, la salud colectiva propone inter-
venir en las formas de distribucién de poder, los
cambios de comportamiento, la cultura, las ins-
tituciones, la produccién de conocimiento y la
organizacién y regulacion de los recursos y pro-
cesos productivos, por medio de la accién con-
junta del Estado y el compromiso de la sociedad
para la produccién de ambientes y poblaciones
saludables, a través de actividades profesionales
generales y especializadas 35.

Salud publica alternativa

La salud publica alternativa desde la postura te6-
rica planteada por Granda; el cual retoma a au-
tores como Varela y Maturana 17, se fundamenta
en las metdforas de la vida, el conocimiento y el
buen poder politico, en contraposicion a los pre-
supuestos tedrico-filoséficos de la enfermedad
y la muerte; el método positivista como presu-
puesto metodoldgico para explicar la verdad y
el riesgo; y el poder del Estado para asegurar la
prevencion de la enfermedad, como presupuesto
praxeolégico de la salud puiblica hegemdnica 7,19,

La salud publica alternativa formula una re-
flexion sobre la salud desde aproximaciones fi-
loséficas diferentes a la dominante, en tanto no
centra su objeto de estudio en la enfermedad; ni
su praxis en los métodos propuestos por la epi-
demiologia, ni la administracién en salud tradi-
cional 7. Esta corriente alternativa aboga por una
doble hermenéutica entre los grupos sociales y el
aporte de la ciencia; la primera hermenéutica se
hace de manera directa con la poblacién, con el
objetivo de comprender sus verdades, eticidades,
prdcticas y estrategias de organizacion del poder,
mientras que la segunda se hace con el aporte de
la ciencia y la técnica con miras a enriquecer las
formas de vida cotidiana de los grupos sociales 38.
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Abordaje del consumo de drogas
ilegales desde una posicién discursiva
diferente a los supuestos de salud y
salud publica planteados por la
ciencia dominante

Una postura tedrica diferente a la tradicional
debe entender la salud como una forma de vida
auténoma y solidaria, consustancial a la cultura,
dependiente y condicionante de las relaciones
que se establecen con la naturaleza, la sociedad
y el Estado 7.

El discurso del modelo biomédico hegemé-
nico, desde la perspectiva dicotémica en la que
aborda la salud y la enfermedad, ubica a los con-
sumidores de drogas ilegales como enfermos,
desviados o anormales 1.13; pero la salud no per-
tenece al orden de los promedios, ni es el resulta-
do de tablas comparativas 39, por lo que expresar
la salud en términos de normalidad estadistica,
no permite explicar las representaciones que se
alejan del patrén comtin 40.

Cada individuo es libre y responsable de las
decisiones que tome respecto a su salud; en tal
sentido, Cangilhem plantea que la posibilidad
de abusar de la salud forma parte esta misma 41.
La salud es la capacidad de romper las normas
impuestas y construir nuevas normas bajo los
requerimientos de adaptacién de un mundo ver-
sdtil 30; no se trata entonces dominar la enferme-
dad como lo pretende el enfoque positivista 10,
puesto que salud se debe comprender desde la
vida misma, y no sélo desde el calculo del riesgo
que ocurre antes de que el cuerpo enferme 42. El
concepto de salud va mds alld de la capacidad de
autocuidado, la seguridad contra los riesgos, la
capacidad para corregir ese margen de tolerancia
y los medios para enfrentar las dificultades 43; la
salud es un punto de encuentro entre lo biol6-
gico y lo social 44, que incluye realidades como
las de la cultura, el lenguaje, el pensamiento, el
comportamiento y la sociedad 40.

A diferencia de lo planteado por la salud pu-
blica tradicional, un grupo social no es la suma
de sus individuos; lo que define a un grupo so-
cial son las relaciones que se establecen hist6-
ricamente entre sus miembros y las formas de
reproduccion social que lo caracterizan 40. El
proceso salud-enfermedad trasciende al indivi-
duo, ya que abarca aspectos culturales, sociales,
econdmicos y politicos 43; visto de otro modo,
es un conjunto de posibilidades para la adap-
tacién a la vida social y de grupo por parte de
los individuos 40.

Asi como la medicina clinica deja de lado el
saber de los sujetos, y los supedita a someterse
a sus dictdmenes cientificos; la epidemiologia
cldsica suprime la diversidad cultural y la histo-
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ricidad del proceso salud-enfermedad, al cen-
trarse en la razon instrumental que fundamenta
el método cientifico 7. En contraposicién con lo
anterior, una concepcién de salud centrada en la
vida, rescata al sujeto en la salud ptblica desde
una perspectiva histérica-sociocultural-ontol6-
gica; es decir, desde la dialéctica entre el sujeto y
la sociedad 18.

El uso de drogas forma parte de la cultura,
tanto como el lenguaje o el trabajo, y es inheren-
te la historia de la humanidad 45, y aunque los
efectos nocivos que tienen las drogas para la sa-
lud han sido ampliamente descritos en los textos
médicos de toxicologia y psiquiatria; en el micro-
cosmos en el que se desenvuelve la realidad de
los consumidores, los significados que éstos le
dan a las drogas pueden interpretarse como si-
tuaciones meramente recreativas, terapéuticas o
placenteras. En tal sentido Restrepo plantea que
cuando se consume una droga, no solamente se
estd consumiendo una sustancia quimica en s{
misma, sino que se estd consumiendo el sistema
valorativo que la acompafia 45, motivo por el cual
una salud publica alternativa centrada en la vida,
debe propender por el reconocimiento del sujeto
y la subjetividad 38.

El ser humano orienta sus acciones a partir
de los significados que le otorga a las diferentes
situaciones con las que se encuentra 46, y aun-
que las decisiones sobre politicas publicas en el
tema de drogas han sido influenciadas tradicio-
nalmente por argumentos légicos-racionales; los
principios morales de los tomadores de decisio-
nes juegan un papel importante en términos de
politicas sociales, ya que si éstos le otorgan a las
drogas un significado relacionado con el crimen
o la enfermedad, lo anterior se verd reflejado en
el ambito de las decisiones politicas que tomen
con relacién al asunto en cuestion 47.

Cuando se aborda el consumo de drogas con
el velo de la moral, la medicina clinica y el de-
recho penal; se invisibiliza el sujeto y se desco-
noce el componente histérico del fenémeno, ya
que al excluir del discurso el poder terapéutico
y recreativo de las drogas, se olvida también que
éstas producen sensaciones de bienestar, placer,
euforia, relajacion, generan empatia y apertura
emocional hacia otras personas 2648,49,50,51,52,53,
Es por esto, que desde una postura tedrica dife-
rente a la hegemonica, el centro no estaria en la
enfermedad y “la droga”, sino en las definiciones
sociales que se producen en el vinculo entre los
sujetos y las drogas, las cuales incluyen los signi-
ficados sociales y culturales que subyacen detrds
del consumo 13.

Una salud publica alternativa centrada en
la vida, como la propuesta por Granda, no des-
echa lo diverso; por el contrario, surge desde lo



local, comprende lo complejo y tiene respeto por
la cultura, la temporalidad y la historia 7; valora
la dimensidn subjetiva de las practicas de salud,
las vivencias de los sujetos y propicia la reflexion
en salud al generar espacios de comunicacién y
didlogo con otros saberes 18. Es necesaria la des-
categorizacion, al igual que suprimir etiqueta-
miento y la estigmatizacién de los consumidores
experimentales y ocasionales de drogas como
“drogadictos”, “enfermos” o “delincuentes”, como
un primer paso para la generacién de politicas
publicas saludables en este tema; para esto se
requiere otorgarle protagonismo y voz a las cul-
turas no cientificas, a las culturas invisibilizadas
y las culturas particulares 54.

La salud publica alternativa propone un gi-
ro filosofico-tedrico desde la comprensién de la
salud (entendida como enfermedad y muerte),
hacia la interpretacion del proceso salud-enfer-
medad como salud y vida; un giro metodolégico
desde el método positivista-explicativo, limita-
do a la raz6n instrumental y la epidemiologia,
como disciplina que lo acredita, hacia el méto-
do hermenéutico-comprensivo (centrado en la
doble hermenéutica entre el saber colectivo y
el saber cientifico de diferentes disciplinas que
aportan a la comprension del complejo salud-
enfermedad); y un giro practico desde el prota-
gonismo del Estado (como fuerza privilegiadora
para calcular el riesgo y asegurar la prevencion),
al coprotagonismo de los sujetos, los grupos y
los movimientos sociales, para liberar el pensa-
miento y la accién en salud del bloqueo produ-
cido por el desarrollo capitalista, por medio de
una praxis transformadora que presione al Es-
tado y los poderes dominantes para la construc-
cién de politicas publicas saludables, equitativas
y democrdticas 7,19,54,55,

Conclusiones

El consumo recreativo de drogas ilegales no re-
presenta un uso problemadtico de las mismas; sin
embargo, el etiquetamiento de los consumidores
experimentales u ocasionales como drogadictos
o delincuentes, genera discriminacion, exclusién
y rechazo, lo que refuerza procesos de subjetiva-
cién, como baja autoestima, falta de confianza
en las propias capacidades y vision fatalista del
futuro, que no sélo inciden en la autorregulacion
con relacion al consumo de drogas; sino que
también, favorece la exclusién de los sujetos de
espacios socio-afectivos, y de espacios de inte-
gracion social 1, y limita posibilidad de enten-
der la salud como capacidad para corregir ese
margen de tolerancia y buscar los medios para
enfrentar las dificultades 43.
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El estigma que produce el consumo de dro-
gas ilegales sobre sus usuarios opera de manera
negativa sobre las opciones que éstos tienen en
términos de acceso y permanencia a un empleo
digno y educacién formal, asi como a diferentes
servicios sociales y beneficios publicos, lo que
limita las posibilidades de superacién y dificul-
ta las perspectivas de resiliencia y reintegraciéon
social 1. Poner en discusion las categorias que
se asocian al consumo de drogas ilegales como
enfermedad y delito, y diferenciar a los consumi-
dores recreativos de los usuarios probleméticos,
constituye uno de los asuntos mds urgentes con
relacion al fenémeno de las drogas a nivel mun-
dial en términos salud ptblica y justicia social 13.

El fenémeno de las drogas se ha estudiado
ampliamente desde enfoques empirico-ana-
liticos a nivel mundial, a través de diversas in-
vestigaciones que han incluido grandes grupos
poblacionales, para hacer ya sea descripciones o
andlisis de causalidad, como lo demuestran los
estudios mads recientes al respecto 1,56,57,58, Sin
embargo, aspectos subjetivos como el placer, ra-
ramente son incluidos en los debates publicos
sobre el tema, en tanto el enfoque metodol6-
gico hegemonico ha eliminado del discurso la
corporalidad, lo histérico y lo cultural por con-
siderarlos temas frivolos o poco cientificos. Las
consecuencias que esto ha traido en términos de
investigacion son devastadoras y se pueden evi-
denciar en el claro distanciamiento entre el saber
cientifico y el saber colectivo, lo cual trasciende
de igual modo, la manera como se formulan las
politicas ptiblicas en el tema 59.

La comprensidn integral del fenémeno de las
drogas, amerita métodos de investigaciéon que no
desconozcan los procesos histéricos, biolégicos
y sociales que rodean dicha situacion; lo anterior
implica el respeto a la complejidad de los objetos
y la pluralidad de los diferentes enfoques cienti-
ficos, parala comprension de modos alternativos
de intervencién de un problema interdisciplina-
rio 9. En tal sentido, entender la salud y la enfer-
medad como proceso, genera un reto adicional a
la investigacion, ya que resalta el papel protagé-
nico de las ciencias sociales en salud, sin desco-
nocer la importancia de la investigacion clinica'y
epidemiolégica 49; por lo cual, el enfoque positi-
vista tradicional que pretende develar verdades
universales, deberd dialogar con propuestas que
consideren verdades particulares y diversas 30.

Abordar el consumo de drogas desde el agen-
te, a partir de sus discursos; permite comprender
el fenémeno desde si mismo, desde su significa-
do, mucho mds alld del simple relato de sucesos o
la enumeracién de acontecimientos 69; este did-
logo con el sujeto permite generar conocimien-
tos desde el punto de vista teérico que se pueden
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orientar a mejorar procesos de intervenciony ge-
neracion de politicas incluyentes, en tanto favo-
recen el discurso intersubjetivo con el otro; esto
significa poder comprender el mundo en el que
él vive para traducirlo a través de esta dialéctica
en procesos sociales mediados por la interaccién
entre los diferentes actores 46.

Es necesario abordar el fenémeno de las dro-
gas en consonancia con politicas que enfrenten
las multiples formas de exclusién social como la
falta de voz publica, la falta de ingresos para sa-
tisfacer necesidades bdsicas, la falta de empleo
formal y la falta de acceso a servicios de salud,
entre otros; generando espacios criticos de de-
bate, no sélo con la academia, sino también con
los sujetos, las comunidades y los movimientos
sociales 1. En concordancia con lo anterior, Al-
meida Filho & Paim 35 destacan la importancia
de interpretar la salud y la vida a través de 16gi-
cas recursivas y aproximaciones ontoldgicas que
privilegian el conocimiento, el aprendizaje y la
accion de cambio.

La participacion del Estado en términos de
inversion social, educacion, salud e investigacion
es un punto clave; sin embargo, este proceso no
serd efectivo, si no involucra ademads la moviliza-
cién y el empoderamiento social por la reivindi-
cacion de su derecho a la salud y el respeto por
la diferencia. La fuerza para alcanzar la salud se
encuentra en las mismas poblaciones; por dichas
razones no es posible confiar en que sélo con la
intervencién de la ciencia positiva y el paterna-
lismo del Estado se alcance dicha condicién 42.

Es innegable el papel protagénico que las
drogas han tenido en la politica, la religion, la
ciencia, el arte, el deporte, el medio ambiente,
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las leyes, la economia y la guerra, ya que su uso
forma parte de la historia de la humanidad 45,
de ahi la importancia de reconocer el proceso
histérico, dindmico, cultural y social que subyace
tras el consumo; sin juzgarlo desde perspectivas
criminalizantes y represivas, en tanto el objetivo
es comprender el fenémeno de las drogas como
un asunto de salud publica y no sélo como un
asunto moral 47,61,

Las politicas en el tema de drogas que se di-
sefian desde perspectivas que entienden a la po-
blacién como la sumatoria de individuos, y que
centran sus discursos en la enfermedad, la repre-
siényla penalizacién; no diferencian el consumo
recreativo del uso problemadtico, ni reconocen
la complejidad del fenémeno. En tal sentido la
generacion de politicas publicas sobre el tema
requiere no solamente un conjunto de acciones
aisladas, sino, también, el reconocimiento de
métodos investigativos diferentes al dominante,
la consideracién de sus resultados en el debate
publico, el respeto por la diferencia y la movili-
zacion social.

Investigar el fenémeno de las drogas desde
una salud publica alternativa, como la propuesta
por Granda, supone un reto para la préctica de
esta disciplina y la generacién de nuevo conoci-
miento, orientado al disefio de politicas publicas
que consideren el saber colectivo, los movimien-
tos sociales, la diversidad y lo complejo, asi como
métodos de investigacién diferentes al tradicio-
nal, que favorezcan el debate critico y permi-
tan enriquecer la practica con miras a presio-
nar los poderes dominantes en la construccién
de politicas publicas incluyentes, equitativas
y democréticas.
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Abstract

This article addresses illegal drug use within the cur-
rent debate in traditional public health and in propos-
als from Latin America, while emphasizing the need to
approach the issue from an alternative public health
perspective centered on individual users, groups, and
social movements as protagonists. This counterhege-
monic approach thus aims to orient the discussion on
the need for inclusive and democratic public policies.
lllegal drug use has been addressed from various per-
spectives: clinical medicine, viewing it as a problem
that generates mental disorders and infectious dis-
eases, both through risky sexual practices and/or use
of injecting paraphernalia; from a legal perspective,
as a problem related to delinquency; and according to
traditional public health, as a problem that generates
school dropout and work absenteeism and increases
the demand on health services, in addition to increas-
ing violence and death. However, not all forms of drug
consumption involve problematic use, nor do they all
trigger disorders related to substance use.

Health Policy; Social Stigma; Substance-Related
Disorders; Street Drugs

CONSUMO DE DROGAS EN EL DEBATE DE LA SALUD PUBLICA

Resumo

Este texto contextualiza o consumo de drogas ilegais
no debate da satide ptiblica tradicional, frente as pro-
postas latino-americanas, e sugere a necessidade de se
abordar a questdo a partir de uma satide piiblica al-
ternativa, centrada na vida e no papel dos individuos,
grupos e movimentos sociais, mediante uma prdaxis
contra-hegeméonica, orientaando assim a discussdo so-
bre a necessidade de geragdo de politicas ptiblicas in-
clusivas e democrdticas. O uso de drogas foi abordado
a partir: da medicina clinica, como um problema que
gera transtornos mentais e doengas infecciosas, tanto
por sexo inseguro, quanto pelo uso de seringas para uso
intravenoso; da politica, como um problema relaciona-
do com fenémenos criminais; e da satide ptiblica tradi-
cional, como um problema que gera abandono escolar
e de trabalho, aumento da demanda por servigos de
satide, morte e violéncia. No entanto, nem todas as for-
mas de consumo representam um uso problemdtico ou
desencadeam transtornos por uso de substdncias.

Politica de Saiide; Estigma Social; Transtornos
Relacionados ao Uso de Substdncias; Drogas llicitas
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