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Resumen  

El siguiente es un documento final de tesis de maestría, que se realizó con el objetivo de 

explorar las representaciones sociales de los profesionales del hospital Falucho Maciá, Entre 

Ríos acerca de los pacientes adictos en el abordaje de las adicciones. Se trata de una 

investigación de tipo cualitativa, y para la recolección de datos se aplicaron entre los meses de 

octubre y diciembre de 2022 dos técnicas diferentes: grupos focales y entrevistas individuales 

semiestructuradas, en las cuales participaron 22 agentes de salud. A partir de los datos recabados 

se construyeron categorías teóricas y se tuvo en consideración las variables de profesión, edad y 

género de los participantes. El capítulo de discusión de la tesis presenta una articulación de la 

teoría que sustenta la investigación con las principales variables y con las categorías emergentes 

del análisis de los resultados. Se concluye que los profesionales del hospital Falucho manifiestan 

de diversas maneras sus estigmas en la atención diaria con personas adictas. 

 

Palabras claves: representaciones sociales- investigación cualitativa- estigma. 
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Abstract 

The following is the final document of a master’s thesis which was carried out in order to 

explore the social representations of health workers regarding the approach to addiction about 

addicted patients at the Falucho Hospital in Maciá, Entre Ríos. This is a qualitative research, and 

for data collection, two different techniques were applied between the months of October and 

December 2022: focus groups and semi-structured individual interviews, in which 22 health 

agents participated. From the data collected, theoretical categories were built and the variables of 

profession, age and gender of the participants were taken into account. The discussion section of 

the thesis presents an articulation of the theory which underpins the investigation with the main 

variables and with the categories emerging from the analysis of results. It is concluded that the 

health workers at Falucho Hospital manifest different types of stigmatization in the daily 

treatment of addicted people. 

 

Key words: social representations- qualitative research- stigmatization. 
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Capítulo 1. Introducción  
 

1.1 Justificación 

Los últimos datos publicados en 2021 por la Oficina de las Naciones Unidas contra la 

Droga y el Delito (UNODC) señalan que en todo el mundo 275 millones de personas usaron 

drogas en el período del último año, destacando que alrededor de 36 millones de personas han 

desarrollado un trastorno por el uso de drogas. En Argentina desde que se inició la pandemia por 

Covid-19 hubo un incremento en el uso de alcohol, psicofármacos, marihuana, cocaína y 

policonsumo (Observatorio Argentino de Drogas, 2021).  

En el Departamento Tala, provincia de Entre Ríos, existen 4 hospitales públicos: hospital 

San Roque y hospital Neuropsiquiátrico Luis Ellerman de Rosario del Tala, hospital Falucho de 

Maciá y hospital Nuestra Sra. Del Carmen de Gobernador Mansilla. De los hospitales 

mencionados solo en el hospital Falucho de Maciá se realiza abordaje de las adicciones, 

funcionando desde el año 2013 un GÍA (grupo institucional de adicciones). Así mismo, en este 

hospital el grupo es llevado adelante por un solo profesional y sin la colaboración del resto de la 

planta de empleados de la institución.  

     Las adicciones son un fenómeno social creciente, enraizado en pautas culturales y que 

necesita de respuestas de los sistemas efectores de salud en lo que respecta a materias de 

tratamiento y prevención. Sin embargo, en Maciá no se cuentan con la cantidad de dispositivos 

suficientes para cubrir las demandas de la población de esa zona geográfica.  

En muchos casos la persona adicta y su familia deben viajar a otras ciudades para llevar 

adelante el tratamiento requerido. El problema radica en que un proceso de recuperación de un 

paciente adicto a través de un dispositivo ambulatorio implica asistir entre 2 y 3 veces por 

semana a las consultas, lo cual genera un inevitable desgaste no solo en lo económico, sino 
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también por el tiempo y energía que consumen los viajes. La escasa oferta en la localidad es un 

factor que podría acentuar la ambivalencia natural de una persona que padece una adicción y de 

su entorno para comprometerse en un tratamiento, respetando los tiempos y procesos necesarios. 

Si bien en la actualidad hay una oferta de información sobre materia de adicciones 

proveniente de variadas fuentes como medios audiovisuales y redes sociales, esto no es 

suficiente para generar conciencia en la población acerca de los riesgos de consumir sustancias 

ya que en general se considera que es un problema de “las grandes ciudades”, problemas que son 

ajenos a Maciá. Es por ello por lo que las campañas de prevención desde los efectores de salud, 

diseñadas y destinadas para su zona de incumbencia tendrían mayor impacto y podrían ser un 

disparador para empezar a ocuparse de ella. La realidad indica que las únicas campañas de 

prevención de adicciones han sido ejecutadas por el GÍA del hospital Falucho de Maciá y sin 

acompañamiento de los demás servicios del nosocomio. Por lo cual aún sigue siendo una deuda 

con la gente de esa zona geográfica.  

Los números oficiales denotan una alarmante situación en cuanto a aumento de consumo 

de drogas y la presencia de trastornos por dependencia que deberían ser atendidos de forma 

inmediata, lo cual no tiene relación con la respuesta del sistema de salud en el Maciá. 

Los usuarios del GÍA refieren en general un largo historial de consultas en servicios de 

salud de distintas especialidades, como consecuencia de su consumo. Son excepcionales los 

casos en los que se les diagnostica el trastorno de dependencia y se les indica realizar un 

tratamiento. Lo más frecuente es la prescripción de alguna medicación o una internación breve 

para desintoxicación, como únicas respuestas ante el cuadro. Estas intervenciones resultan 

insuficientes para una enfermedad compleja y multicausal como lo es una adicción, por lo cual el 

pronóstico para el usuario del servicio no sería bueno.  
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La situación descripta abre algunos interrogantes acerca del porqué las personas con 

padecimientos por adicciones, aun siendo una enfermedad en permanente crecimiento y con 

daños severos comprobados por la evidencia científica, no encuentran en el sistema de salud la 

atención apropiada. En muchas ocasiones los pacientes relatan que hay por parte de los 

profesionales tratantes una atribución a su trastorno por consumo de una “intencionalidad” o una 

“falta de voluntad de recuperarse”, sin atenderlos como a cualquier persona enferma. Puede tener 

valor en el área asistencial conocer lo que la persona adicta genera en la figura del profesional de 

salud, y revisar si se encuentran en este aspecto algunas respuestas a la omisión de acciones en 

materia de tratamiento y prevención de las adicciones en los hospitales públicos de esa zona 

específica.      

 

1.2 Estado del arte  

Los antecedentes presentados a continuación, y que forman parte del estado de arte del 

tema desarrollado, son producto de una revisión detallada de bibliografía existente sobre el tema 

en cuestión, sobre todas aquellas investigaciones precedentes. 

En el primer apartado se describirán aquellos procesos de investigación destinados a 

generar conocimiento sobre representaciones sociales sobre las personas adictas; mientras que en 

el segundo apartado tendrán lugar los estudios centrados en conocer los principales obstáculos de 

las personas con adicciones a la hora de solicitar el tratamiento.  

El proceso de rastreo de la bibliografía utilizada en este apartado se inició con la 

búsqueda de algunas palabras claves en la web como: representaciones sociales en profesionales 

de salud acerca de pacientes adictos, estigma hacia pacientes adictos, estigmas de profesionales 

de salud hacia pacientes adictos, consecuencia de los estigmas hacia personas adictas, actitudes 
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hacia pacientes adictos, obstáculos en los tratamientos de adicciones. Se utilizó un filtro para que 

los resultados arrojados sean de artículos científicos publicados en los últimos 5 años, 

garantizando de esta manera seguir en la línea de los últimos aportes en cuanto a esa variable. De 

todas maneras, se incluyeron algunos trabajos que pese a pertenecer a un período de tiempo 

anterior, aportaban significativamente a la comprensión del estado actual del concepto en 

cuestión. 

Otros criterios que se tuvieron en cuenta fueron que los artículos estén basados en 

investigaciones realizadas en contextos semejantes al que se llevó a cabo la presente tesis y que 

haya similitudes en cuanto a la metodología utilizada.    

1.2.1 Representaciones sociales  

Con el fin de analizar la presencia de conceptualizaciones estigmatizantes en medios 

gráficos, Vázquez (2014) realizó una revisión bibliográfica online de noticias que fueron 

publicadas en un conocido diario durante el año 2014. El foco estuvo puesto en identificar 

expresiones estigmatizantes, discriminatorias o estereotipos que contribuyan a la segregación en 

materia de salud. Para ello, analizaron títulos y subtítulos que incluyan algunas de las palabras 

elegidas como parámetro: droga, drogadicción, adicto, adicción. El análisis cualitativo de los 

artículos rastreados dio lugar a la construcción de expresiones comunicadas de forma reiterada: 

 Delincuentes: en un número importante de artículos que supera el 50% del total se 

hace referencia a noticias que tienen que ver con el ámbito policial, en las que 

constituyen un lugar común algunas palabras como narcotráfico, seguridad e 

inseguridad. Además, hay un tinte político en la información que asocia la 

modalidad de operaciones de grupos ilegales locales con el accionar de narcos 

colombianos o mexicanos.  
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 Violentos: un tema que se encuentra en una cuarta parte de los artículos relevados 

es el de la violencia de género, también el fenómeno social que ocurrió en aquel 

momento del linchamiento por parte de vecinos a personas que fueron 

descubiertas robando, constituyendo hechos de justicia por mano propia. 

 Malos: otro 25% de las noticias publicadas en este diario hacían referencia a 

presentaciones de libros, series, películas, obras de teatro que están atravesados 

por el tema de la droga. Durante ese año una de las series más exitosas fue la 

basada en la vida de Pablo Escobar Gaviria, uno de los narcotraficantes más 

conocidos de Colombia, lo cual habla del interés del público por la asociación 

entre los personajes de sus series con las drogas.  

Duarte Bard et al. (2016) evaluaron el prejuicio que enfrentan los consumidores de crack 

en su contexto social. La investigación fue de tipo cualitativa y el método de recolección de 

datos fue la entrevista individual a miembros de 4 grupos diferentes: 10 usuarios de del servicio 

de apoyo psicosocial de alcohol y drogas, 11 familiares, 8 trabajadores del centro de tratamiento 

(psicólogos, psiquiatra, enfermero, terapista ocupacional, tallerista, enfermero, técnico en 

enfermería y auxiliar administrativo) y 7 gerentes profesionales. 

El análisis de los datos recolectados dio luz a algunas cuestiones como son el hecho de 

que los usuarios de drogas sufrían algunas consecuencias por estar en la condición en la que 

estaban, siendo catalogados de personas indeseables e improductivas. Vinculan este fenómeno a 

que las personas con adicciones sufren de un status bajo en la categorización social, afectando 

notablemente sus oportunidades como ciudadanos de derechos y en su vida social, lo cual 

contribuye a su segregación social (Duarte Bard et al., 2016).  
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Indican que los usuarios de drogas estigmatizados tendrían dos identidades, una real y 

otra que sería virtual. La identidad real hace referencia a aquellas categorías y atributos que una 

persona tiene; mientras que la identidad virtual tiene que ver con todas las demandas y 

atribuciones de carácter que la población considerada que está dentro de lo normal les exigen a 

los usuarios de drogas. Es por ello que los participantes con trastorno por uso de sustancias 

tienen una imagen virtual de aquello que está mal dentro de la sociedad y que debería ser 

evitado. Hay un diagnóstico social de marginalidad e ilegalidad, sumado a la idea de atribución 

de baja voluntad de deseos de recuperación, desconociendo los procesos neurobiológicos 

implicados (Duarte Bard et al., 2016).  

Con respecto a investigaciones que se hayan centrado en las representaciones sociales 

sobre las adicciones, Ortegón Machado (2017) estudió las representaciones sociales sobre el 

consumo de sustancias de líderes comunitarios pertenecientes a un sector barrial de la comuna 18 

de Cali. Halló que por un lado estas representaciones están guiadas por el saber científico, 

considerando a esta población como personas que padecen una enfermedad, sin desconocer los 

cambios que sufren a nivel físico, psicológico y social.  

Por otro lado, identificó significaciones que asociaban al consumidor de drogas con 

cuestiones éticas y morales, describiéndolo como un vicioso, alguien con actitudes criminales, 

provocando de esta manera actitudes de rechazo social. Con respecto a la comunidad en general 

si bien hay ciertos niveles de tolerancia, lo que se destaca es el discurso psicopatologizante y 

discriminatorio como consecuencia del miedo hacia estos sujetos, asociados a hechos tales como 

narcotráfico y hurtos. Siguiendo la misma línea, el estado es representado como ausente en esta 

comunidad en políticas de adicciones, con políticas públicas de poco alcance, que no logran 



12 
 

impactar positivamente en la situación del consumo problemático de sustancias (Ortegón 

Machado, 2017).   

Cruzado Sujeros (2018) realizó un estudio no experimental descriptivo cuantitativo y 

Cualitativo, teniendo como objetivo describir e identificar el contenido y la estructura de 

la “zona muda” de las representaciones sociales que los profesionales de salud de instituciones 

públicas y privadas de San Miguel de Tucumán han construido y comparten acerca de las 

adicciones y de la persona adicta. Tras analizar el material obtenido refirieron que los 

profesionales participantes del estudio asociaban al adicto a algunas características personales 

como son la de pertenecer a una clase social baja y asociado a la práctica de actividades 

delictivas.  

Dentro de las conclusiones a las que arribaron enfatizan el hecho que los profesionales 

asocian al sujeto adicto con algunas características tales como la falta de voluntad para la 

recuperación, la falta de recursos personales y también el ser una amenaza para la comunidad. 

Otro de los elementos que destacaron es el de la percepción de la persona adicta como 

irrecuperable o paciente perdido, considerado como alguien cuyo cuadro no tiene cura, por lo 

cual es imposible desarrollar un tratamiento para abordar su enfermedad (Cruzado Sujeros, 

2018). 

Delgado y Brands (2019) analizaron las actitudes hacia las personas con problemas por 

uso de sustancias en la ciudad de Loja, Ecuador. Los encuestados fueron 121 personas que 

formaron parte de una investigación realizada por un Consejo Nacional de drogas en 

Latinoamérica y miembros de 10 universidades.   

Señalaron que el contacto personal con la población adicta posee dificultades ya que se 

evidenciarían actitudes negativas hacia ellos, siendo más marcado el rechazo hacia aquellos que 
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usan marihuana y cocaína que hacia los alcohólicos, hacia quienes se manifestarían actitudes 

ambivalentes. Otro factor que generaría distancia en el trato es el género de la persona adicta, 

siendo mayor la resistencia a tratar con hombres adictos que con mujeres. De la misma manera, 

otras características personales incrementan el estigma hacia personas con problemas de 

adicciones como son la obesidad y la homosexualidad (Delgado y Brands, 2019).  

Indican que los entrevistados que tenían conocidos con trastorno por uso de sustancias 

vinculado al alcohol, marihuana o cocaína manifestaron actitudes más positivas hacia quienes 

padecen este trastorno. También los participantes que poseían estudios cursados superiores al 

secundario y que habían experimentado con el uso de drogas empatizaban con los usuarios de 

drogas. Fenómeno que puede ser explicado por la mayor información sobre el tema con la que 

cuentan estos entrevistados, lo que reduciría el estigma contra la figura de los adictos (Delgado y 

Brands, 2019).  

Acero Barrera (2019) investigó para su tesis de maestría en salud pública el fenómeno del 

estigma hacia las personas con enfermedades mentales y/o trastorno por uso de sustancias. Para 

ello realizó entrevistas semiestructuradas y grupos focales dirigidos a usuarios y a trabajadores 

de centros de salud familiar. Señala que el estigma se va configurando en un proceso complejo, 

en el que actúan una multiplicidad de variables. A lo largo de este proceso, los profesionales 

absorben los estereotipos y prejuicios presentes en la sociedad, lo que se traduciría en una serie 

de conductas discriminatorias dirigidas hacia la figura de los pacientes y también de sus 

familiares.  

En este sentido, dice que el estigma en relación a la población antes mencionada suele ser 

peor cuando se trata de cuadros de enfermedad mental o trastorno por uso de sustancias en lo que 

haya mayor gravedad de su estado. La falta de información pertinente de los profesionales 
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tratantes sería un factor que contribuye con la aparición y sostenimiento de los estigmas. Destacó 

además que tanto los profesionales de los centros de áreas clínicas como de áreas administrativas 

no tenían un buen trato hacia pacientes del servicio, desconociendo además protocolos de 

actuación en situaciones complejas (Acero Barrera, 2019).  

Otálvaro et al. (2019) realizaron una investigación de tipo cualitativa en Medellín, 

entrevistando al personal de centros de atención primaria para la salud o dispositivos 

especializados en el tratamiento de adicciones al alcohol u otras sustancias. Concluyeron que los 

profesionales de salud entrevistados atribuyen estereotipos negativos a los usuarios de drogas, 

entendiendo el consumo como un aspecto negativo de su personalidad. Estas representaciones se 

relacionarían con las múltiples recaídas que padecen los pacientes con dependencia a las drogas, 

y el elevado porcentaje de abandonos, lo cual genera frustración en el personal de salud en su 

propósito de lograr la abstinencia total.  

Las consecuencias son una actitud autoritaria y represiva hacia los usuarios del servicio, 

con un desconocimiento de las condiciones que configuran y sostienen la enfermedad que 

transitan. Por lo cual, la atención está centrada en la droga y no en el sujeto.  Los juicios de tipo 

moral de los profesionales, resultado de la escasa formación en adicciones, junto con las 

falencias propias del sistema de salud, son obstáculos muy importantes a la hora de acceder y 

sostenerse en un tratamiento acorde a las necesidades de esta población (Otálvaro et al., 2019).  

Se ha revisado un relevamiento realizado por la Defensoría del Pueblo de la Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires (2021), en el cual exploraron las noticias difundidas por los medios 

de comunicación acerca de hechos, situaciones o procesos asociados con la producción, 

distribución y/o consumo de alcohol y/u otras drogas psicoactivas, analizando cómo los medios 

contribuyen a la construcción de imágenes estigmatizantes sobre los consumidores, afectando el 
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acceso a los tratamientos. Observaron que las fuentes consultadas respecto a drogas de tipo ilegal 

fueron referidas a fuerzas de seguridad (26%), poder judicial (17%), administración pública 

(12%) y políticos (11%), constituyendo el 66% de las fuentes consultadas.  

La atribución de un significado de conducta de riesgo evidenció un tratamiento dispar en 

los medios respecto al nivel socio económico de los sujetos involucrados. Se evidenciaban en las 

noticias una clara asociación de las clases sociales más bajas con el consumo problemático y 

conductas delictivas, lo cual llevaría a construir un estereotipo.  

Un informe del National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2021) indica que se han 

producido avances en lo que respecta a la concepción de las adicciones como enfermedades de 

carácter crónico pero tratables y ya no tanto como una mera cuestión de actitud o vinculada a 

rasgos morales del adicto. Pese a estos avances, las creencias erróneas y los mitos infundados 

continúan determinando las representaciones sociales en torno al consumo de drogas.  

Dentro de los fenómenos más arraigados en la sociedad en lo relacionado a personas que 

sufren adicciones, tienen que ver con la vinculación directa de la enfermedad con una 

intencionalidad de conducta, clasificándolas como antisociales o inmorales. Cuestión que 

contribuye a la criminalización de la figura del adicto y todo lo que lo rodea. Al ser penalizadas 

la posesión y consumo de drogas, se podría decir que las políticas punitivas suman otro eslabón 

en la construcción del estigma alrededor del sujeto adicto como un criminal, afectando de esta 

manera la calidad de la atención en salud (NIDA, 2021). 

Por su parte, Gómez Vargas et al. (2021) llevaron adelante un estudio descriptivo con 

metodología cualitativa, en el cual construyeron categorías a partir de los dichos de 32 

participantes de grupos focales, los cuales eran miembros del Sistema de Atención al Habitante 

de Calle Adulto de Medellín. El objetivo era describir emociones, creencias y actitudes de estos 
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trabajadores sobre las personas en situación de calle que usan drogas. Los entrevistados eran 

profesionales de distintas áreas: psicólogos, médicos, operadores terapéuticos, enfermería, 

gerontología y educación.  

Refieren que los sentimientos hacia los usuarios del servicio estarían vinculados a 

experiencias personales pasadas o por algunas vivencias en el ámbito laboral, por lo cual habría 

una permanente ambivalencia respecto a esta población. Parte de la ambivalencia se origina en 

las expectativas puestas por los trabajadores del servicio en cuanto a pretender por parte de los 

usuarios un abandono total de las drogas y de la calle, lo cual no condice con la realidad por la 

complejidad del problema (Gómez Vargas et al., 2021).  

Si bien se manifiestan algunos sentimientos como rabia, frustración, temor, tristeza, etc., 

también experimentan otros como pueden ser la confianza y el reconocimiento del otro, lo que 

favorece la empatía y el deseo de ayudar a esa persona a salir de la calle y de las drogas. Las 

creencias y percepciones de los profesionales respecto a las personas de la calle consumidoras de 

drogas obstaculizarían la construcción de un vínculo terapéutico con ellos. 

Espinal Bedoya et al. (2023) entrevistó a 32 profesionales de la salud para investigar la 

forma en que el estigma afecta a este personal asistencial en s trabajo con personas en situación 

de calle que consumen drogas. El método utilizado fue cualitativo con alcance descriptivo y los 

participantes fueron 32 trabajadores pertenecientes a la Secretaría de Inclusión Social Familia y 

Derechos Humanos (SISFDH) de la ciudad de Medellín, Colombia. 

Las percepciones de los profesionales de salud respecto a las personas adictas pueden 

clasificarse en una dicotomía entre lo humanizante y lo deshumanizante. Por un lado, se refieren 

a ellos como personas con problemas, que sufren y que merecen ayuda como cualquier otro ser 

humano; por el otro lado hay ciertas manifestaciones despectivas como pueden ser “vagos”, 
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“inútiles”, “viciosos”, “indigentes”, “peligrosos”, además de no reconocer sus derechos 

fundamentales (Espinal Bedoya et al., 2023). 

Algunos participantes reconocieron que han tenido dificultades en poder reconocer las 

necesidades y los deseos de los pacientes respecto al tratamiento, lo que llevó a que conciente o 

inconcientemente, los trabajadores del servicio quieran imponerle sus propias expectativas, las 

cuales a veces escapaban de las posibilidades de los usuarios. Es así que había momentos del 

tratamiento en que había recaídas en el consumo y que la actitud de algunos profesionales era de 

recriminación, enojo, generando sentimientos de culpa y vergüenza en la persona adicta (Espinal 

Bedoya et al., 2023). 

Describen una polaridad en el enfoque de los participantes que va de una mirada 

humanizada basada en la reducción de daños y mejoramiento de la calidad de vida a una forma 

más deshumanizada que implica la vigilancia y el castigo. Estas prácticas estarían condicionadas 

por los juicios previos que tienen respecto al consumo de drogas y hacia las personas 

consumidoras (Espinal Bedoya et al., 2023). 

 

1.2.2 Obstáculos para realizar tratamiento 

Tomás Dols et al. (2007) realizaron una encuesta a 653 pacientes de centros de 

tratamientos de adicciones. Con ella, pusieron como objetivo identificar los factores que retrasan 

el pedido de ayuda en los efectores de salud de la comunidad Valenciana de la población con 

trastorno por uso de sustancias. Más del 50% de los encuestados refirió haber consultado en 

algún servicio de salud no especializado en tratamiento de adicciones por algún malestar físico o 

psíquico que actualmente vincula a su adicción. Dentro de los motivos más por los cuales no se 

pidió ayuda antes se encontraron: la creencia de que los tratamientos eran para personas con 


