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Resumen

El Trabajo Integrador Final tuvo como objetivo general describir las representaciones sociales sobre
consumo problematico en jovenes que hacen tratamiento psicoterapéutico en un espacio de
rehabilitacion ambulatorio de la ciudad de Chajari, durante el afio 2024. En este espacio la modalidad
de abordaje es desde el paradigma de reduccion de dafios, con el objetivo de disminuir los riesgos que
pueden estar vinculados con el consumo. Mediante una metodologia cualitativa y por medio de
observacion participante, entrevistas semiestructuradas a los profesionales y los jovenes del espacio y
un Focus Group, se propuso identificar las representaciones sociales sobre consumo problematico de
los jovenes antes y durante el tratamiento.
Como principales hallazgos, las representaciones sociales de los jovenes antes del tratamiento estaban
vinculadas a la curiosidad de querer probar, experimentar sensaciones nuevas y como herramienta para
escapar y evitar el sufrimiento. El consumo inicié en la adolescencia y en esos momentos no tenian
conciencia del riesgo que el consumo generaba.
En el caso de las representaciones sociales sobre el consumo problematico durante el tratamiento, se
observa una gran mutacion comparativamente con las anteriores. Se observo que se desarrollaron
factores de proteccion que constituyeron puntos de apoyo en el proceso de tratamiento, como el grupo
terapéutico, el equipo de profesionales, la familia, el deporte, el trabajo y el grupo de amigos. Todos
ellos iban fortaleciéndose en el espacio. En tratamiento, los jovenes tenian una valoracion negativa del
consumo, reconociendo los riesgos y dafios que trae aparejado el mismo. Ademas, surgieron
representaciones nuevas como el miedo a las recaidas, miedo al futuro y a los proyectos de vida de
cada uno.

Se logro concluir que hubo rupturas y continuidades en las representaciones sociales de los jovenes
luego de un tiempo de realizar tratamiento y a partir de la intervencion de los profesionales en el

espacio.

Palabras claves: consumo problematico - tratamiento psicoterapéutico - juventudes - paradigma de

reduccion de danos.



Introduccion

Cuando se cuestiona acerca del consumo de sustancias psicoactivas no se puede dejar de analizar el
contexto social, juridico, politico, econdmico e institucional que lo engloba.

El uso de sustancias psicoactivas no siempre fue percibido como un problema por la sociedad.
Antiguamente el consumo tenia fines religiosos, terapéuticos, productivos o ludicos, en funcion de las
diferentes culturas y religiones. Como mencionan Llovera y Scialla (2016), “en un momento historico
determinado y respondiendo a intereses especificos, la construccion de la droga como objeto (...)
comienza a ser entendida como un problema que afecta a la sociedad y que debe ser abordado desde
politicas estatales” (p.44).

En esta linea, la contemporaneidad se caracteriza, entre otros factores, en la imposibilidad de
sostenimiento de lazos sociales, la diversidad en cuanto a expectativas sociales y la dificultad para
alcanzarlas, como contextos sociales de desigualdad y desafiliacion. Ademas, la cultura consumista en
la que estamos insertos, incita a consumir de manera gradual y repetitiva para alcanzar el bienestar
inmediato. Esta realidad compleja, la cual describe una multiplicidad de factores de riesgo, predispone
al consumo problematico de sustancias.
A partir de un trabajo de investigacion realizado en la Universidad Catdlica Argentina (UCA) por
Mitchell y Debortoli (2022), quienes analizan las ultimas estadisticas sobre prevalencia del consumo,
en el afo 2017 en Argentina el 8,3% de la poblacion de entre 12 y 65 afios consumi6 alguna droga
ilicita en los ultimos 12 meses. La marihuana era la droga ilicita mas consumida, con una prevalencia
anual de 7,8 %, seguida por la cocaina (1,5%), los tranquilizantes sin prescripcion médica (0,7%), los
alucinogenos (0,6%), y el éxtasis (0,3%). Los otros tipos de droga ilicita (esteroides anabolizantes,
estimulantes, solventes ¢ inhalables y pasta base) tenian una prevalencia anual de consumo inferior al
0,1%. No obstante, el consumo de alcohol era mas comun que el consumo de drogas ilicitas,
alcanzando el 43% de la poblacion mundial. En cuanto al género, el consumo era significativamente
mayor en hombres (11,5%) que en mujeres (5,4%). Asimismo, la encuesta permite afirmar que el
consumo de alguna droga ilicita en Argentina era mas prevalente en personas de 18 a 24 afios (16,1%)
y de 25 a 34 afios (13,5%), bajando notoriamente para otros grupos etarios. En cambio, el consumo de
alcohol se distribuia de manera més uniforme a través de las edades.
En relacion al contexto, Camarotti y Guelman (2017) plantean que si bien la dependencia a sustancias
“es un problema que afecta a todos los sectores socioecondmicos, los mas vulnerables tienden a
acceder a drogas mds baratas y de peor calidad, lo cual aumenta el riesgo de dependencia y salud”
(como se citd en Mitchell y Debortoli, 2022, p.28).

En cuanto al acceso al tratamiento, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

(ONUDD) (2020) plantea que depende de multiples factores, incluyendo la oferta de servicios de
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tratamientos publicos o privados, la forma en que estos servicios se vinculan con el sistema de salud
publica, la divulgacion de informacion que en la comunidad se brinde, la diversidad en cuanto a
abordajes que se puedan ofrecer y las caracteristicas, situacion social y patrones de consumo de la
persona en particular. A nivel mundial, la ONUDD (2020) estimo6 que solo una de cada ocho personas
que sufria dependencia a sustancias psicoactivas en 2018, tuvo acceso a un tratamiento, dando cuenta
de la baja cobertura que existe en todo el territorio.

En un momento histérico determinado, la droga comienza a ser considerada un problema que
afecta a toda la sociedad y que debia ser abordado desde politicas estatales. De este modo, Llovera y
Scialla (2016) plantean que “una vez consolidado el problema de la droga como cuestion social
comienzan a gestarse dos paradigmas -muy diversos entre si- en torno al modo de pensar, disefar ¢
implementar politicas en materia de drogas” (p. 5).

El paradigma abstencionista- prohibicionista, surgido en EE. UU en el siglo XX, se convirtio
en un modelo para todos los demas paises mediante la Convencion Unica de Estupefacientes (1961) y
otros convenios internacionales, como la Convenciéon sobre Sustancias Psicotropicas (1971), y la
Convencion contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas (1988), tal como lo
plantea Romani (2008). El objetivo desde este paradigma es alcanzar un “mundo libre de drogas”,
propiciando en quienes las consumen un proceso de rehabilitacion que tiene como unica opcion el
abandono total del consumo.

Este objetivo, pese a los afios no se ha alcanzado y por tal motivo se comienza a pensar en un
paradigma alternativo, llamado “de reduccion de dafios y riesgos”, que tiene como objetivo disminuir
los efectos negativos del consumo. Desde esta 1dgica, Touzé (2006) plantea que “permite que se
puedan mejorar las condiciones de vida de las personas que consumen drogas, dando lugar a una
afirmacion de su calidad de ciudadanos, cuyos derechos deben ser asegurados” (p. 39).

Es importante trabajar en la construccion de nuevas representaciones sociales respecto de las
personas que consumen, tener en cuenta de que las drogas no van a desaparecer del mundo y que,
admitiendo que muchas personas no puedan dejar de consumir, el tratamiento debe basarse
fundamentalmente en reducir los riesgos sanitarios y sociales que este provoca.

En esta linea, es posible pensar la problematica como un proceso multidimensional en el que
intervienen: las personas (con su posicion en relacion a las sustancias), las sustancias (como elementos
naturales), y el contexto en que este vinculo particular se produce.

En ese sentido, en esta investigacion se busco responder a la pregunta ;Cuales son las
representaciones sociales sobre consumo problematico en jovenes que hacen tratamiento
psicoterapéutico en el espacio hospitalario para el abordaje de los consumos problematicos en la ciudad

de Chajari, durante el afio 20247



Esta investigacion se llevo a cabo en un espacio dentro del hospital Santa Rosa de la ciudad de
Chajari, provincia de Entre Rios. Dicho lugar se encuentra ubicado en la calle Doctor Planas 2285,
entre Av. 1 de mayo y calle Corrientes. Dentro del area de Salud Mental, el espacio hospitalario para el
abordaje de los consumos problematicos, funciona desde septiembre del afio 2017, brindando atencion,
contencion y tratamiento ambulatorio a personas que padecen algun tipo de consumo problematico. En
el momento de la investigacion el tratamiento implicaba la asistencia a dos instancias, las entrevistas
individuales que se daban una o dos veces a la semana, y un espacio de grupo psicoterapéutico a cargo
de un psicdlogo, los dias jueves de cada semana.

Para poder responder a la pregunta de investigacion, el objetivo general fue describir las
representaciones sociales sobre consumo problematico en jovenes que hacen tratamiento
psicoterapéutico en el espacio hospitalario para el abordaje de los consumos problematicos en la ciudad
de Chajari, durante el afio 2024. Por su parte, los objetivos especificos son:

- Identificar las representaciones sociales sobre consumo problematico en los jovenes antes de
ingresar al tratamiento psicoterapéutico.

- Identificar las representaciones sociales sobre consumo problematico en los jovenes durante el
tratamiento psicoterapéutico.

- Describir rupturas y continuidades en las representaciones sociales sobre consumo problematico a
partir de la intervencion de los profesionales en el espacio psicoterapéutico.

El supuesto que atraviesa el presente TIF es que el tratamiento psicoterapéutico posibilita una
toma de conciencia acerca de la problematica, permite el fortalecimiento de factores de proteccion
como la familia, el ocio y la comunidad; y brinda herramientas para lograr un proyecto de vida,
generando transformaciones en las representaciones sociales de jovenes que se encuentran realizando
un tratamiento sobre consumo problematico.

El propio interés sobre la tematica se remonta al momento de cursado de la materia electiva
“Practicas Profesionales supervisadas: Psicologia Juridico Forense” de la carrera de Licenciatura en
Psicologia en UADER. En ella se ha realizado un recorrido por una instituciéon “CENTRO HUELLA”,
que brinda atencion ambulatoria a personas con consumo problematico. A partir de esta experiencia se
reflexion6 acerca de los diversos estereotipos y prejuicios que giran en torno a la persona consumidora
de sustancias (como delincuente, enfermo, adicto), los cuales suelen ser reforzados y amplificados
selectivamente hoy en dia por los medios masivos de comunicacion. También en cuanto al modo de
tratamiento, ya que en este espacio el tratamiento es ambulatorio y el foco de atencion esta puesto en la
recuperacion del sujeto en la comunidad, generando una red de contencion no solo a nivel familiar,
sino también social, laboral, entre otras.

En cuanto a la relevancia social y académica de esta investigacion, se considera que la tematica

constituye una problematica que atraviesa a todos los estratos y niveles sociales y economicos y que ha
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aumentado notablemente en todo el pais. Esto se ha visto favorecido por la ausencia de politicas
publicas dirigidas especialmente hacia la prevencidn, intervencion, contencidén y tratamiento. Asi
mismo, se detecta una baja percepcion acerca de los riesgos, naturalizando el consumo y dificultando
las estrategias de prevencion. Por lo tanto, se considera relevante conocer la situacion problematica a
partir de los propios testimonios de los jovenes, con el objetivo de realizar un aporte teorico y del
campo empirico no so6lo a la disciplina de la Psicologia, sino también a los sujetos y al espacio
hospitalario en si misma, debido a que en dicho lugar no se han realizado investigaciones respecto a
esta tematica.

En esta investigacion, la modalidad elegida ha sido la de trabajo de campo porque permite
observar los fendmenos en su contexto natural y asi poder brindar una comprension mas profunda y
precisa acerca de ello. Ademas, permite al investigador interactuar con las personas que estin siendo
estudiadas, validando o refutando las hipotesis planteadas, al mismo tiempo que generando nuevos
modelos explicativos.

Por ultimo, en cuanto a la organizacion del TIF, el escrito esta organizado en cinco capitulos.
En el primer capitulo, se desarrollaron los antecedentes sobre la tematica elegida y el marco conceptual
que sirven de guia para el analisis. En el segundo capitulo, se abordd la estrategia metodologica
utilizada en esta investigacion, focalizando en las técnicas de recoleccion de datos empleadas y la
manera en que las mismas fueron utilizadas. En el tercer capitulo, se realizd una presentacion del
espacio elegido para el desarrollo del TIF y las estrategias de intervencion utilizadas por el espacio para
el trabajo de tratamiento. En el cuarto capitulo, se llevd a cabo una descripcion de los entrevistados y
se desarrollaron dos de los objetivos propuestos en la investigacion que tiene que ver con aquellas
representaciones sociales de los consumos problematicos de los jovenes antes y durante el tratamiento.
En el quinto capitulo, se abordé el ultimo objetivo teniendo en cuenta el desarrollo de los dos
anteriores para articularlos en funcion de apuestos y similitudes. Por ultimo, se expresaron las

reflexiones finales que surgieron de este proceso investigativo.



Capitulo 1: Estado del arte y marco conceptual.

En el presente capitulo se exponen, en primer lugar, algunos antecedentes que resultan relevantes
para evidenciar el estado del arte en torno al consumo problematico de sustancias. A su vez, se
presentan las categorias teoricas que orientan el desarrollo de la investigacion y el abordaje en el

campo.

1.1: Estado del arte

A continuacion, se describen diferentes investigaciones que abordan la problematica bajo estudio,
especificamente de las representaciones sociales sobre consumo problematico de drogas. Estas
investigaciones fueron realizadas a jovenes y adultos, consumidores y no consumidores, contemplando
en algunos casos el tratamiento psicoterapéutico y sus consecuencias en dicho consumo. A fin de
elaborar el estado de la cuestion, los antecedentes seran expuestos desde el plano internacional al
contexto local.

Una de las primeras investigaciones que es tomada como antecedente se titula “Representaciones
sociales en jovenes consumidores y no consumidores de sustancias psicoactivas”. En esta, los
investigadores Sierra et al. (2005), tuvieron como objetivo explorar el consumo de drogas en los
adolescentes y disefiar estrategias preventivas que permitan reemplazar las representaciones sociales
sobre las drogas y sus usos. Este estudio combin6 metodologias cuantitativas y cualitativas, realizando
encuestas a 1492 estudiantes de Bogota, hombres y mujeres entre los 13 y 22 afios de edad. También se
realizaron entrevistas semi-estructuradas, y mediante el didlogo y la observacion se obtuvo informacion
sobre ciertas dinamicas del consumo de sustancias psicoactivas. La muestra se dividi6 en tres grupos:
no consumidores, consumidores de alcohol y consumidores de sustancias ilegales.

Este antecedente resulta un aporte a este TIF, ya que a partir de los resultados que se obtuvieron se
llega a la conclusion de que hay diferencias importantes en las representaciones sociales que tienen los
jovenes que son consumidores de aquellos que no lo son. Mientras que los primeros tienen una baja
percepcion en cuanto a la peligrosidad de las sustancias que se consumen, muestran una mayor
tolerancia y consideran que mediante el consumo evaden ciertas realidades y perciben sensaciones
placenteras; aquellos jovenes no consumidores tienen una actitud mas cautelosa, teniendo mas
conciencia sobre los peligros a los que estan expuestos si consumen y también no considerandolas un
medio para lograr la diversion o alejarse de la realidad. La sustancia mas habitual entre los jovenes es
el alcohol y suelen ser los familiares los que ofrecen desde temprana edad su consumo. En cuanto a la

marihuana, es la droga ilegal mas popular entre los jovenes dado que, al ser “una planta”, da una
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impresion de pureza y de que es inofensiva para la salud. Dentro de las drogas consideradas como las
mas peligrosas para los jovenes consumidores, se encuentran la cocaina, el basuco y la heroina. Los no
consumidores, por su parte, consideran que las drogas mas peligrosas son la marihuana, el alcohol y el
éxtasis. Dentro de las campafias y estrategias de prevencion, los autores concluyen que debe
contemplarse que los valores familiares estan estrechamente vinculados con el riesgo de consumo en
los jovenes.

En segundo lugar, la investigacion realizada en Venezuela por Maria Laura Perozo Fernandez
(2011), titulada “Representaciones sociales en consumidores de drogas”, a partir de una metodologia
cualitativa, se propuso analizar las representaciones sociales de los consumidores de drogas. Para su
abordaje, se formaron dos grupos focales: uno constituido por siete personas que consumian alguna
droga y que se encontraban en tratamiento, y el otro, por seis personas consumidoras que no asistian a
tratamiento. Entre las personas que participaron, once fueron hombres y dos mujeres, en edades
comprendidas entre los 21 y 49 afios.

Dentro de los resultados obtenidos, y en ello esta una de las contribuciones a la investigacion, cabe
destacar que mientras el grupo conformado por las personas que se encuentran realizando un
tratamiento sostienen que, aunque en un primer momento el consumo estuvo asociado a curiosidad y
ganas de experimentar, luego eso pasoé a transformarse en dolor y en tristeza. Por otra parte, el grupo de
personas sin ningun tratamiento, asocian el consumo con explorar lo novedoso, hallar la creatividad y
como una salida a los problemas. Las personas del primer grupo se consideran como adictos, mientras
que los del segundo grupo no se conciben a si mismos de la misma manera, sino que afirman tener el
control y la moderacion del consumo.

En cuanto al tratamiento, los miembros del primer grupo afirman que la necesidad de ello surge
cuando sus familiares se enteran de la problematica por la que estan atravesando y el miedo de que
otras areas de su vida se vean afectadas; mientras que aquellos que no estan atravesando un tratamiento
consideran que nunca se vieron en la necesidad de alguna ayuda para abandonar el consumo de drogas.

La autora concluye que “el malestar familiar y la baja autoestima resultan catalizadores del
consumo, asi como el establecimiento de prioridades y metas son factores protectores para la detencioén
y abstencion” (Perozo Fernandez, 2011, p. 1).

Echeverria (2004), realizé una investigacion en Chile, llamada “Representaciones sociales de las
drogas en jovenes urbano populares en proceso de rehabilitacion en comunidad terapéutica”, cuyo
objetivo fue conocer y comprender cuales son las representaciones sociales de las drogas que jovenes
usuarios de un programa de rehabilitacion por dependencia a drogas estan construyendo respecto a las
drogas y su consumo. Para tal fin, utiliz6 una metodologia cualitativa, realizando entrevistas
semiestructuradas a diez jovenes entre 12 y 18 afios, de una comunidad terapéutica llamada “Los

Morros”, con al menos un mes de adherencia al proceso de rehabilitacion.
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Dentro de sus hallazgos, se concluye que los jovenes sostienen que el consumo de drogas es una
“practica mayoritariamente grupal y marcadamente juvenil” (Echeverria, 2004, p. 183), con sus propios
codigos y conocimientos. Los mismos jovenes dicen que el consumo de drogas ilicitas tiene un caracter
transitorio, pues es algo que desaparece cuando asumen los roles y responsabilidades que le son
propias a la edad adulta. Con respecto al tratamiento, para los jovenes el ingreso a la comunidad
terapéutica se debe fundamentalmente a presiones familiares, escolares o judiciales. Estos espacios son
transitados como espacios de control externo e invalidacion de sus practicas, pero también son
considerados por ellos mismos como lugares que posibilitan el encuentro con otros jévenes, donde se
transforman en seres con historias, historias que en su vida cotidiana son silenciadas y que permiten la
reconstruccion colectiva de los sujetos. En palabras del autor:

El espacio de tratamiento se constituye entonces en un espacio de palabras y acciones,
donde se pueda verbalizar lo representado, y se puedan construir nuevas posibilidades de ser sobre
la reflexion en torno a lo que se dice y se hace (p.197).

Otro trabajo utilizado como antecedente se titula “Representaciones sociales del consumo de drogas
en jovenes”. En ella, Jacob et al. (1999) se propusieron, a partir de 24 entrevistas individuales y 15
entrevistas grupales, a 121 jovenes y 20 adultos, 56 hombres y 65 mujeres, consumidores y no
consumidores, comprender el fenémeno de las drogas a partir de los significados percibidos y
atribuidos por ellos.

Con respecto a los resultados, fueron muchos los tdpicos que se han estudiado. Uno de ellos fue el
inicio del consumo. Mientras que los consumidores manifestaron que fue a causa de la bisqueda de
entretencion y la pertenencia al grupo de pares, el grupo de no consumidores hallaba como causa
problemas individuales, familiares y sociales.

Otro de los aspectos esenciales fueron las variaciones en cuanto a la importancia de los efectos de
las drogas. No suele ser esencial al comienzo del consumo, pero va adquiriendo importancia cuando el
nivel de consumo aumenta y suele ser una de las razones por la que los consumidores cambian una
droga suave por una que cause mayores efectos.

En relacion a la detencidon del consumo, suelen ser sus consecuencias negativas el principal motivo,
tales como problemas progresivos en el desempeiio del estudio o trabajo, deterioro de la imagen social,
conductas socialmente indeseables, conflictos y aislamiento con sus pares y familiares. En este sentido,
los consumidores consideran que el “tocar fondo” es el requisito para modificar su voluntad y decidir
detener el consumo.

Por ultimo, las representaciones de los jovenes en cuanto a las campafias y las acciones referidas al
consumo de drogas suelen ser negativas, ya que las caracterizan como insuficientes en cuanto a su
informacioén, baja credibilidad, discriminacion de los consumidores y, ademas, consideran que

priorizan la prevencion por sobre la rehabilitacion, fundamental para ellos.
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Otra investigacion que se retoma como antecedente se titula “Percepciones sobre el uso
problematico de sustancias en adolescentes” y fue realizada por Carlos Torrado Lois y Gabriela Di
Landro (2017), en Uruguay. Metodologicamente, aplicaron test, dinamicas grupales y grupos focales a
adolescentes de entre 11 y 17 afios, con el objetivo de identificar sus percepciones sobre consumos
problematicos de sustancias. También, a partir de un cuestionario abierto, se indagd a familiares de
estos adolescentes acerca de como ellos pensaban el uso problematico de sustancias.

Con respecto a los resultados, la percepcion y valoracion que los adolescentes tienen acerca del
consumo de sustancias estd atravesada por multiples factores, entre ellas, el contexto, la personalidad, los
factores de riesgo y los factores de proteccion. En relacion al primero de ellos, el ambiente social es muy
importante ya que facilita o no el consumo de sustancias, el consumo suele ser un elemento de
identificacion y/o de apoyo social. Consideran también que el uso de sustancias es parte de las
caracteristicas de la etapa de la adolescencia, una conducta habitual de este momento de la vida y no
consideran tener la informacion suficiente sobre, por ejemplo, los riesgos a los que se exponen. En
cuanto a los riesgos, sostienen que es un factor que no es percibido como en los adultos. La pasta base de
cocaina suele ser considerada como la sustancia mas perjudicial, mientras que el alcohol y el tabaco son
percibidas como las de menor riesgo.

En cuanto a los cuestionarios hechos a los familiares, ellos consideran que si bien el didlogo y la
comunicacion suelen ser uno de los factores de proteccion mas importantes para prevenir el consumo de
sustancias, muchos de ellos no pueden lograrlo, no hay una comunicacion que permita acercarles a los
adolescentes informacion y/o formar opiniones. Ellos asocian el consumo como una conducta habitual o
normal en los adolescentes que tiene que ver con la busqueda de experimentacion, nuevas experiencias,
descubrimiento o transgresion de aquello que esta prohibido.

Retomando a Tavella (2016), en su investigacion “Las representaciones sociales del objeto droga
que tienen los jovenes que concurren al Programa del Sol”, realizada en Cérdoba (Argentina), se busco
conocer las representaciones que tienen los jovenes de la droga antes y después de ingresar al
tratamiento. La investigacion fue exploratoria, de caracter cualitativo, siendo las técnicas de recoleccion
de datos la observacion participante y la entrevista en profundidad, a 10 jovenes de 15 a 19 afios que se
encontraban bajo tratamiento.

Los resultados que se obtuvieron fueron que las representaciones sociales de las drogas que los
jovenes tenian antes de ingresar a un tratamiento cambiaban después de un tiempo. Las primeras
representaciones de las drogas eran “es un enamoramiento que les permite un medio de socializacion que
les da una identidad frente a los problemas que tienen que afrontar y vivir, producto de su edad y de los
problemas familiares” (Tavella, 2014, p.85). Después de cierto recorrido en el espacio, las
representaciones sociales fueron “la droga es algo malo y feo, que permite tapar lo no dicho, con la que

se pierde todo y es dificil de salir y olvidar” (p.86). Para finalizar, cabe destacar que los cambios en las
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representaciones sociales de estos jovenes se deben fundamentalmente a que en este programa se trabaja
en fortalecer factores de proteccion como la familia, la escuela, los espacios de ocio, el rol de los
terapeutas y la resignificacion de los jovenes sobre estos espacios.

Otro trabajo es el realizado por M. Soledad Llovera (2015), titulado “Lo mas probable es que toque
el pianito: adolescencias y consumos problematicos de sustancias en un municipio del gran Rosario”. A
partir de entrevistas a representantes de instituciones locales, funcionarios del municipio y a
estudiantes de segundo y cuarto afio de escuelas publicas en diferentes barrios de la ciudad, la autora
reflexiond sobre las representaciones que se construyen en torno al consumo problematico y su
relacion con los jovenes de la localidad de Pérez.

Los principales resultados de la investigacion sefialan que el consumo de sustancias es entendido
como un problema que forma parte de la “cuestion social” en el contexto local y que afecta
principalmente a los jovenes de sectores populares, que viven en situaciones de violencia familiar,
escasos recursos materiales, marginalidad, vulnerabilidad y un acceso limitado a los servicios publicos
y redes de inclusion social.

En torno a las representaciones del consumo de sustancias y los jovenes, la primera asociacion que
la mayoria de los entrevistados hace es el de una adicciéon. Ademas, la autora concluye que hay tres
representaciones que resultan ser mayoritarias: en primer lugar, se caracteriza a los jovenes como
“NINI” (ni estudian, ni trabajan); en segundo lugar, la idea de que los jovenes se encuentran perdidos;
y finalmente, la idea de que los jovenes son peligrosos, porque se observa la destruccion de espacios
publicos, violencia y delincuencia.

Otro de los antecedentes se titula “Estigma internalizado en consumidores de drogas en Cordoba,
Argentina” y fue realizado por Abeldafio et al (2016). Su objetivo fue determinar el nivel de estigma
que tienen internalizadas las personas que consumen sustancias psicoactivas y que se encuentran en
tratamiento de rehabilitacion. Fue un trabajo descriptivo, realizando entrevistas a 87 pacientes mayores
de 18 afios que se encontraban realizando un tratamiento en una institucion publica. Plantean que los
consumidores, ademds de padecer ciertas dificultades de integracién debido a sus habitos de consumo,
padecen las consecuencias del desconocimiento social que existe en relacion a la problematica.

Los resultados arrojaron que es frecuente el estigma internalizado en las personas con un consumo
de sustancias psicoactivas, y que incluso es mas elevado en aquellos que consumen solo alcohol, que
en aquellas personas que consumen alcohol y/o otras sustancias. En este proceso de internalizacion del
estigma influye mucho el sentirse diferentes a otros y fuera de lugar en la sociedad, reduciendo la
autoestima y aumentando los sintomas depresivos en estas personas.

Estos investigadores consideran que una atencion integral a las personas con problematicas en su
consumo, no solo debe brindar contencion, apoyo e integracion, sino también establecer acciones que

disminuyan o eliminen las consecuencias negativas que el estigma provoca sobre ellos. Esto sin duda

14



mejoraria los resultados de los tratamientos de rehabilitacion y contribuiria a que se evite la aparicion
de otros trastornos como la depresion, por ejemplo.

A partir de los antecedentes antes mencionados, es posible considerar que hay innumerables
investigaciones sobre la problematica del consumo de sustancias. Del recorrido realizado y a partir de
aquellas que se han seleccionado para este TIF, se llega a la conclusion de que el consumo de
sustancias es una practica grupal y especialmente juvenil. Esta etapa de la vida que se relaciona con la
busqueda inmediata de placer, con experimentar lo nuevo, la curiosidad, la evasion de la realidad, lleva
a que no tengan dimension sobre la peligrosidad o riesgos que trae aparejado el consumo de drogas.

Las investigaciones ademas constataron que hay diferencias en las representaciones sociales entre
aquellos que consumen drogas y aquellos que no, por ejemplo, aquellos que consumen tienen una baja
percepcion del riesgo que esta practica conlleva, mientras que los que no consumen tienen
conocimiento de los riesgos a los que se exponen si lo hacen; asi como entre aquellos que consumen y
hacen algun tipo de tratamiento respecto de los que no lo hacen. En este caso, en aquellos que hacen
tratamiento, el consumo es problematico y han atravesado alguna situacion limite que los ha llevado a
iniciar el proceso de rehabilitacion, en cambio, aquellos que no estan en tratamiento consideran que
tienen un control y una moderacion de lo que consumen. Con respecto al tratamiento, es fundamental
abordarlas desde una perspectiva integral donde se contemplen todas las areas del sujeto, ya sea lo
individual, lo social, lo laboral, y en donde se trabaje fundamentalmente el fortalecimiento de ciertos
factores de cuidado.

A continuacién, se abordaran los conceptos que se consideran fundamentales para la presente
investigacion, los cuales dan sentido al trabajo y posibilitan conocer en profundidad los significados de

algunos términos.

1.2: Marco conceptual

En las siguientes paginas se presentan las categorias teodricas que estructuran el andlisis de
investigacion. En primer lugar, se desarrolla la categoria de representaciones sociales (RS) debido a
que estructurara los objetivos de esta tesina. Luego se tomara el concepto de juventud (es) ya que no es
una construccion homogénea y que ha tenido diversas significaciones culturales a lo largo de la
historia. Por tultimo, se profundizara sobre los conceptos de consumo problematico y tratamiento

psicoterapéutico, que son los que permiten un vinculo con el objeto de estudio.

1.2.1: Representaciones sociales

Las representaciones, en términos generales, hacen referencia a como algo es presentado,
interpretado y/o percibido. En el ambito de la psicologia social, Moscovici (1979) fue quien propuso el

concepto de representaciones sociales, definiéndola como:
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Una modalidad particular de conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los
comportamientos y la comunicaciéon entre los individuos (...) La representacion es un corpus
organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las cuales los hombres
hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo o en una relacion cotidiana de
intercambios, liberan los poderes de su imaginacion (como se citd en Araya Umaiia, 2002, p.27).
En otras palabras, para Moscovici una condicion inherente a las representaciones sociales, es

poder pensarlas en funcion de los lazos intersubjetivos que un sujeto establece con otros para crear una

realidad social comun. Araya Umafa (2002), en relacion a esto, considera que, “en la medida en que
crean una vision compartida de la realidad y un marco referencial comun, las RS posibilitan, entre

otros muchos procesos sociales, el proceso de las conversaciones cotidianas” (p. 31).

Las representaciones sociales aluden a un proceso y a un contenido. “En tanto proceso las
representaciones sociales refieren a una forma particular de adquirir y comunicar conocimientos. Segtin
Moscovici (1979, como se citd en Araya Umaifia, 2002) las RS se deben comprender en sus tres
dimensiones, las cuales se exponen a continuacion:

e La actitud: es la reaccion emocional, positiva o negativa de una representacion social, dado que
tiene por funcion normar la conducta de los individuos, otorgadndole una regularidad a la accién por
ellos ejecutada. Es importante tener en cuenta que las representaciones no son estaticas, sino que
pueden ir cambiando a medida que los individuos interactuan y se comunican dentro de su grupo
social. Es de los elementos mas primitivos de la representacion, y siempre esta presente, aunque los
demas puedan no estar.

e La informacion: tiene que ver con los conocimientos que un individuo o grupo puede tener sobre
determinada situacion u objeto, la cual puede variar en cantidad y calidad, y en la que se puede
reconocer que muchas veces tiene un caracter estereotipado o prejuiciado de la realidad Las RS
estan influenciadas por la cultura, la educacion y las interacciones que un individuo establece con
los otros. De ahi que los prejuicios y estereotipos que se formen, de alguna manera, determinan
ciertos comportamientos y/o actitudes de los individuos.

e El campo de representacion: refiere a la organizacion y jerarquia de los contenidos de una RS, asi
como alude a la manera en que estos elementos interactian entre si para formar una opinion acerca

de un objeto o situacion particular.

Se podria decir asi que, si bien cada individuo tiene su propia opiniéon y concepto de realidad,
esto no significa que sea un proceso puramente individual, sino que en su construcciéon participa
también el medio cultural en el que se encuentra inmerso.

Denise Jodelet también ha sido una de las que ha contribuido en el concepto de representaciones

sociales. En uno de sus textos refiere a las RS como:
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La manera de interpretar y de pensar nuestra realidad cotidiana, una forma de
conocimiento social. Y correlativamente, la actividad mental desplegada por individuos y grupos a
fin de fijar su posicion en relacion con situaciones, acontecimientos, objetos y comunicaciones
que les conciernen (p. 473).

Al igual que Moscovici, Jodelet (1984) va a reconocer que este conocimiento es socialmente
construido. Las RS se forman a partir de las experiencias individuales de cada uno, pero también esta
influenciado por lo que recibimos a partir de la tradicion, la educacion y la comunicacion social. En
palabras de la autora:

En la representacion es posible cotejar dos elementos: por un lado, un contenido
(informaciones, opiniones, imagenes, actitudes) que se relaciona con un objeto (un trabajo, un
acontecimiento); por otro lado, un sujeto en relacion con otro sujeto. En este sentido, “toda
representacion social es representacion de algo y de alguien" (p. 475).

Por otra parte, Jean- Claude Abric (1994) plantea que la representacion es siempre social y que no
existe una realidad objetiva, sino que “toda la realidad es representada, apropiada por el individuo o el
grupo y reconstruida en su sistema cognitivo, integrado en su sistema de valores que depende de su
historia y del contexto social e ideologico que le circunda” (p. 3). Las representaciones son utilizadas
para actuar, para tomar posicion, para dar un sentido a las conductas y comportamientos de los
individuos o grupos.

Este autor va a plantear la importancia de las representaciones sociales en las relaciones sociales, y
ello se debe porque responde a cuatro funciones especificas:

- Funciones de saber: las RS son imprescindibles para lograr la comunicacion social, pero ademas
para adquirir conocimientos y que estos estén dentro de su propio marco cognitivo y en linea con
sus valores y creencias personales.

- Funciones identitarias: las RS permiten la elaboracion de una identidad individual y/o grupal, con
sus propias creencias, valores y comportamientos.

- Funciones de orientacion: las RS van a determinar de alguna manera los comportamientos y las
practicas de un individuo y/o grupo frente a una tarea por realizar.

- Funciones justificadoras: tiene que ver con la justificacion a posteriori de los comportamientos y
las practicas que se adoptaron. Es decir, es el poder explicar y justificar las conductas adoptadas
frente a una situacion particular.

Considerando lo desarrollado hasta el momento, el concepto de RS permite una aproximacion a la
vision de la realidad que los sujetos y los grupos construyen, funcionando al mismo tiempo como un
molde para las practicas y los pensamientos que los atraviesan. Es importante destacar también que las

RS no son objetivas ni universales, ya que pueden variar segun la época, la cultura y el contexto social
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en que se desarrollan, y ademas estar influidas por la educacion, la politica, los medios de
comunicacion, entre otros.

1.2.2: Juventud (es)
Es importante considerar, en primer lugar, que la categoria de juventud no es homogénea, sino que

su significacion va cambiando a raiz de procesos politicos, econdmicos, culturales y religiosos, por lo
que se encuentra matizada por el contexto y la sociedad en que se conceptualiza. En segundo lugar,
existe una variedad de teorias y concepciones que pueden ser contradictorias entre si en muchas
ocasiones, a pesar de utilizar muchas veces la misma terminologia, como por ejemplo adolescencia.
Este apartado buscara dar cuenta de la polisemia de perspectivas para comprender la juventud,
facilitando la reconstruccion de un concepto para referirse a la poblacion bajo estudio en la presente
tesis.

En el campo de la psicologia del desarrollo, el concepto utilizado es el de adolescencia. Piaget (s/f)
remarca la incidencia de lo evolutivo, asimilando el desarrollo a crecimiento y naturaleza. Asimismo,
remarca dos procesos esenciales: el pensamiento con sus nuevas operaciones y la afectividad, que
incluye el comportamiento social. En cuanto al pensamiento, se da el pasaje del pensamiento concreto al
pensamiento formal, es decir, hipotético- deductivo. En cuanto a lo social, afirma que hay dos fases, una
primera de repliegue donde el adolescente aparece totalmente asocial y una fase positiva totalmente
contraria a la anterior, donde el joven se inserta al mundo de los adultos, mediante proyectos, planes de
reformas sociales y/o politicas.

Carles Feixa (2020) en uno de sus articulos, expone la teoria de Erik Erikson sobre la juventud
como ‘crisis normativa”. A partir de multiples trabajos sobre la adolescencia y la psicologia del
desarrollo, Erikson (1980, como se citd en Carles Feixa, 2020) logro desarrollar su teoria sobre el ciclo
vital, particularmente las fases iniciales de desarrollo, donde va a atribuir a la juventud una crisis de
identidad normativa. Considerando del psicoanalisis la vision conflictiva del desarrollo humano,
fundamentalmente aquellos “conflictos normativos” que todo nifio debe atravesar y que sin duda dejaran
huella en la personalidad del adulto, el autor plantea que la crisis normativa de la juventud “no se trata de
un fenémeno patologico, sino de una crisis normativa, cuya resolucion dependera de los instrumentos
que ofrezca la sociedad para superarla” (como se cité en Carles Feixa, 2020, p. 5). Utiliza el término
“moratoria psicosocial” para referirse al periodo transitorio de la adolescencia, y considera que una
moratoria excesivamente prolongada llevaria a una confusion de la identidad, que seria el riesgo
principal a la que estarian expuestos los jovenes.

Siguiendo en el campo de la psicologia, pero basandonos fundamentalmente en autores que toman
para su definicion términos acordes a la perspectiva psicoanalitica, Rother Hornstein (2007) considera
que la adolescencia es un proceso historico singular y no una etapa predeterminada. En relacion a ello,
afirma que “los inevitables cambios corporales, los duelos y las exigencias socioculturales pueden

producir efectos estructurantes o desestructurantes en el proyecto identificatorio” (p. 119). Desde esta
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logica, son fundamentales las marcas constitutivas que en la infancia se inscribieron en el psiquismo.
Hay un rearmado identificatorio, donde los adolescentes se despojan de los padres y comienzan a
vincularse con sus pares.

Desde esta perspectiva, la adolescencia que designa un momento de constitucion subjetiva no es
entendida desde una logica evolutiva asociada a la periodizacion o a la clasificacion etaria, sino mas
bien con un tiempo légico, donde se pone en juego el pasado (la infancia con sus encuentros, sus
miedos, sus prohibiciones, entre otras) para la construccion de un futuro.

Rascovan (2012), por su parte, considera que la juventud es una etapa de transicion, ubicandola
entre la adolescencia y la adultez. Ubica ciertos acontecimientos clave como terminar la escuela,
comenzar a trabajar, dejar de vivir en la casa de origen e incluso formar una nueva familia. Sin
embargo, las diferentes culturas, clases sociales y cierto contexto econdémico y politico van
configurando distintas juventudes. Donas Burak (2001), con respecto a esto, plantea que “la sociedad
contemporanea ha ido desarrollando en las ultimas décadas una visidon negativa general de los
adolescentes y los jovenes (“son pandilleros”, “ladrones”, “son drogos”, “irrespetuosos”, “se
embarazan irresponsablemente”, “nada bueno puede esperarse de ellos”)” (p. 31). Ademas, se tiende a
adjudicar todas estas caracteristicas al grupo en general, estigmatizandolos.

De aqui se deriva la relevancia de pensar en el modo en que nombramos a los jovenes, ya que los
términos que usamos para referenciarlos no son de ninguna manera ingenuos, sino que ponen de
manifiesto los imaginarios que estan presentes en nuestra sociedad.

Rascovan (2012), va a decir que “ser joven es tener una posicion con relacion al tiempo pasado y
futuro” (p. 12). En cuanto al pasado, si bien los jovenes pueden conocer y comprender lo sucedido en
otros momentos historicos, no lo percibiran de la misma manera que aquellos que lo vivieron. En
cuanto al futuro, se podria pensar que la juventud es un momento donde la muerte aparece como algo
lejano, como algo que le va a ocurrir a otras personas primero. El autor hablard de un “excedente
temporal”, de “un crédito”, de “un plus”, del que los jovenes disponen a diferencia de, por ejemplo, el
periodo de la vejez. Posteriormente, sobre este tiempo que se tiene de mas, habra diferencias culturales
y sociales en el modo en que se transita la juventud, como también la condicidon de género que, sin
dudas, resulta imprescindible tener en cuenta, ya que no es lo mismo ser un joven varon o joven mujer.

Souto Kustrin (2007), historiadora espafiola, plantea que la juventud es “el periodo de la vida de una
persona en el que la sociedad deja de verle como un nifio, pero no le da un estatus y funciones
completos de adulto” (p. 171). Por tanto, su definicion estaria dada por lo que la sociedad considera de
ella en tanto que se espera de ella, qué se le prohibe hacer o qué se le permite. La autora va a plantear
que, en funcion de los cambios en las sociedades, la edad cronoldgica no es importante a la hora de
definir los limites de la juventud. Estos limites, que no solo son psicoldgicos, sino también de

desarrollo social, de las posibilidades o no de independencia econdmica y politica, o de la percepcion
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que la sociedad tiene sobre ella, se han ido extendiendo, de modo que la juventud es entendida, asi
como una etapa de transicion.

Mario Margulis (2001) desde el campo de la sociologia, va a plantear que la juventud, “convoca a
un marco de significaciones superpuestas, elaboradas historicamente, que refleja en el proceso social
de construccion de su sentido la complicada trama de situaciones sociales, actores y escenarios que dan
cuenta de un sujeto dificil de aprehender” (p. 41).

De esta forma, la juventud debe ser entendida como un concepto susceptible a los cambios
histéricos, no pudiendo ser definido como algo acabado y definido totalmente. Debido a las multiples
diversidades en cuanto a lo social, econdmico y cultural, hay distintas maneras de ser joven.
Continuando con el autor, la edad y el sexo no son suficientes para conceptualizarlos. En relacion a
esto va a decir que, “no hay juventud sino juventudes, se trata de una condicion histéricamente
construida y determinada, cuya caracterizacion depende de diferentes variables, siendo las més notorias
la diferenciacion social, el género y la generacion” (Margulis, 2001, p. 42). También, explica que es
imposible tomar una Unica categoria para clasificar quién entraria dentro de la categoria juventud y
quién no.

De esta forma, en la diferenciacion social, encontramos el término de moratoria, la cual alude, en
palabras de Margulis (2001), a:

un plazo concedido a cierta clase de jovenes, que les permite gozar de una menor
exigencia mientras completan su instruccion y alcanzan su madurez social y econémica. Es un
periodo de permisividad, una especie de estado de gracia, una etapa de relativa indulgencia, en
que no les son aplicadas con todo su rigor las presiones y exigencias que pesan sobre las personas
adultas (p.43).

La moratoria no es algo de lo que todos los jovenes pueden disponer, sino solo aquellos que tienen
los medios econdémicos que les permite poder acceder, por ejemplo, a ciertos estudios, quedando
excluidos de ello amplios sectores sociales que deben tratar de obtener ingresos a temprana edad, que
no prosiguen estudios y cuyo ingreso a la vida laboral y reproductiva es mas temprana. Sin embargo,
este aspecto no es el tinico que determina la condicion de juventud, y Margulis (2001) al respecto dira:

todas las clases sociales tienen jovenes, que se diversifican en variados agrupamientos en
tanto portadores de codigos culturales distintos expresados en su apariencia y comportamientos, y
también en las posibilidades y condiciones de vida que emanan de su situaciéon socioeconoémica, lo
que incide en sus consumos, sus expectativas, sus proyectos y sus esperanzas (p.45).

La crisis economica actual, el desempleo, asimilable al contexto que analiz6 el autor, hace que miles
de jovenes no tengan acceso al trabajo y tampoco puedan acceder a una carrera universitaria o algun

otro estudio. Como menciona Margulis (2001), los jovenes “Disponen de tiempo libre, pero no es el
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tiempo libre que la sociedad legitima, avalado por el esfuerzo realizado, sino el tiempo desolado y sin
objeto del desempleo y la falta de insercion” (p. 54).

Margulis (2001) plantea también el concepto de generacion, como otra de las variables presentes en
el concepto de juventud. La describe como:

las condiciones histdricas, politicas, sociales, tecnoldgicas y culturales de la época en que
una nueva cohorte se incorpora a la sociedad. Cada generacion se socializa en la época en que le
toca nacer y vivir: internaliza los codigos de su tiempo y da cuenta del momento social y cultural
en que cada cohorte ingresa a un sector social determinado (p 46).

Por una naturalidad y multiplicidad de factores, cada generacion tiene sus propios rasgos culturales,
de ahi que la juventud vaya variando en relacion a ello. Margulis (2001) en funcién de ello dira:

Cada nueva generacion habita en una cultura diferente y presenta diferencias, grandes o
sutiles, con las precedentes. Tales diferencias se concentran estratégicamente en los instrumentos
con los que se aprecia, percibe, conoce el mundo y construye la realidad. En consecuencia, cada
nueva generacion construye nuevas estructuras de sentido e integra con nuevas significaciones los
codigos preexistentes (p.47).

La tercera y ultima variable para definir la juventud, se relaciona con el género de la persona, donde
se evidenciaria diferencias entre hombre y mujer. En el caso de las mujeres, se observa que se
encuentra influida por los tiempos de la maternidad. Podria afirmarse que “su reloj bioldgico
-vinculado sobre todo con los ciclos relativos a la reproduccion y procesados por condicionantes
culturales y sociales- tiene ritmos y urgencias que la diferencian” (Margulis, 2001, p.48). Esto, sin
dudas, va a ser diferente dependiendo de cada sector social, ya que en los sectores mas populares la
maternidad aparece como un mandato que deben cumplir para su realizacion personal. En cambio, en
los sectores mas altos, aparecen otras posibilidades como, por ejemplo, lo laboral, el tiempo de ocio,
entre otros, que les ofrece la sociedad actual.

El campo de estudio sobre la juventud podria pensarse en un estado de discusion y confusion, ya
que hay variedad de teorias y concepciones, muy diversas entre si, pero no por ello una mas correcta
que la otra. Desde el campo de la psicologia y con ayuda de la sociologia, en esta investigacion se
habla de las juventudes, en plural, que implica multiples enfoques, caracterizaciones, experiencias de
vida y trayectorias. Es importante comprenderlas con relacion a la diversidad de contextos por los que
transitan y habitan las personas y en funcion de las experiencias que son vividas alli. Esto permite
pensar que el territorio no es solo el espacio geografico donde se comparten las vivencias cotidianas,
sino también un espacio donde se generan lazos sociales con otros que permiten ir construyendo la
identidad de los jovenes. En relacion a ello, es importante pensar en como los demas, nuestras
relaciones, nuestras identificaciones, los cuidados que hemos recibido de los adultos, de alguna manera

van a ser determinantes en nuestra constitucion subjetiva y, tomando esto como punto de partida, que
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cada construccion va a ser individual y propia. Por tltimo, la edad no suele ser un criterio determinante
a la hora de pensar las juventudes, sino que su relevancia radica en que se entrelaza con el momento

historico en que se vive.

1.2.3: Consumo problemadtico
En el presente apartado se define el término de sustancias psicoactivas, asi como se abordan los

modelos que han dado origen a concepciones diferentes acerca de la droga, de las personas y del
vinculo entre ellas. Luego se desarrollan los modelos de intervencion vigentes en Argentina en relacion
al tratamiento psicoterapéutico.

La Organizacion Panamericana de la Salud (s/f) entiende por “sustancias psicoactivas a los diversos
compuestos naturales o sintéticos, que actuan sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las
funciones que regulan pensamientos, emociones y comportamientos” (parr. 1).

Fernando Galligo (2007) va a plantear que “los términos drug (en inglés) y drogue (en francés) se
utilizan indistintamente para definir farmacos de prescripcidon como sustancias psicoactivas sin utilidad
terapéutica” (p. 2). De alli que:

la diferencia entre una droga y un farmaco no viene dada por criterios farmacologicos,
quimicos o médicos, sino por dos pequefios matices de tipo instrumental y social: el que sea el
propio individuo quien se administra la sustancia sin prescripcion médica y que el objetivo sea
distinto al de la curacion de una patologia (p. 2).

Es fundamental tener en cuenta, ademas, que existen distintas relaciones que las personas establecen
con las sustancias y que pueden clasificarse como uso, abuso o adiccion. “El uso de drogas es aquel
patron de consumo en el que no se producen consecuencias negativas para la salud, no aparecen
problemas individuales ni dependencia” (Galligo, 2007, p. 6). Este consumo, en general, es ocasional y
no resulta problematico. El abuso de drogas implica un consumo que puede dafiar o amenazar con
dafar la salud fisica, mental o el bienestar social del sujeto. En ella se aumenta la frecuencia y la
cantidad de aquello que se consume. La adiccion, en cambio, es cuando el sujeto se vuelve dependiente
de la sustancia. En relacion a ello, Galligo (2007) plantea que “el individuo ha perdido el control sobre
la sustancia y su consumo se convierte en la maxima prioridad en su vida, abandonando otros aspectos”
(p- 5).

Otorgarle al consumo el aspecto de problematico ha sido una construccion que se ha dado con los
anos, lo que Touzé (2014) llamo “la construccion social del problema droga”. En relacion a ello, se han
desarrollado diferentes modelos que conceptualizan las sustancias de un modo particular, como asi
también a las personas y a su relacién con las mismas. Muchos autores desarrollaran estos modelos,
pero se retomara los expuestos por Edith Benedetti (2015) que desarrolla cuatro de ellos:

Modelo ético- juridico: cronologicamente es el primer modelo que surge para tratar con la

problematica de las drogas. El foco esta puesto en las drogas, y todas aquellas acciones que se asocian
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de manera directa con el consumo de sustancias “ilegales” es considerado delito o causa de delito. En
este sentido, “las categorias epistémicas que dominaban y dominan este tipo de analisis suelen ser:
flagelo, delincuencia, vicio, desviacion, anormalidad” (p. 24).

Modelo médico- sanitario: es un modelo que surge a mediados del siglo XX y que considera a las
adicciones como una enfermedad que posee el individuo. Desde esta perspectiva, la salud es
considerada como la ausencia de enfermedad, por tanto, quien siga teniendo problemas con el
consumo, serd etiquetado como un enfermo. Aqui se considera que las sustancias tienen ciertas
caracteristicas psicoactivas que generan adiccion.

Modelo psico- social: surge durante la década de los 80 y, a diferencia de los anteriores donde el
foco de atencidén estaba puesto en la sustancia, en este modelo el eje es el vinculo que el sujeto
establece con esa sustancia. A partir de esta modificacion, Edith Benedetti (2015) argumenta que se
establecen diferencias entre lo que seria un consumo problematico y un consumo no problematico,
entre lo que es un uso y/o abuso, discusiones que en los dos modelos anteriores no eran posibles. En
relacion a ello, la autora afirma que un consumo problematico “no se explica como consecuencia del
contacto del sujeto con la sustancia, sino como sintoma de un malestar previo que el sujeto tiene con su
medio social (familia, entorno, grupo de pertenencia, etc.)” (p. 27).

Modelo socio- cultural: también surge en la década de los 80, pero poniendo especial énfasis en lo
macro- social. Desde esta mirada, “las estructuras sociales en el marco de tal o cual época y sus
factores socio-culturales y socioeconomicos son los recursos, primeros y ultimos, tenidos en
consideracion” (p.28). El contexto influye determinantemente en el consumo problematico de
sustancias.

Si bien en la actualidad continian vigentes las representaciones de los modelos anteriores, que
entienden al consumo de drogas como una enfermedad, como una adiccidén, y a las personas
consumidoras como portadoras de alguna enfermedad, delincuentes, desviados; han ganado posiciones
aquellas perspectivas que consideran a la problematica como un proceso multidimensional y social,
donde se deben tener en cuenta dimensiones como la persona, la sustancia y el ambiente, que deben
pensarse interrelacionados. La sancidon y reglamentacion de la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657, es un claro ejemplo de ello. En el articulo N° 4 del capitulo II refiere que:

Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud mental.
Las personas con uso problemdtico de drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos y
garantias que se establecen en la presente ley en su relacion con los servicios de salud.

En esa misma linea, en 2014, se crea el Plan Integral para el Abordaje de los Consumos
Problematicos (Plan IACOB), en el marco de la ley N° 26.934. Dicha ley, en el articulo 2, plantea que:

Los consumos problematicos son aquellos consumos que —mediando o sin mediar

sustancia alguna- afectan negativamente, en forma cronica, la salud fisica o psiquica del sujeto,
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y/o las relaciones sociales. Los consumos problematicos pueden manifestarse como adicciones o
abusos al alcohol, tabaco, drogas psicotropicas -legales o ilegales- o producidos por ciertas
conductas compulsivas de los sujetos hacia el juego, las nuevas tecnologias, la alimentacion, las
compras o cualquier otro consumo que sea diagnosticado compulsivo por un profesional de la
salud.

Partiendo de este conjunto de modelos para reflexionar sobre adicciones, en esta investigacion se ha
optado por utilizar la categoria de consumos problematicos, ya que implica un cambio de paradigma,
donde se reconoce que es un proceso determinado por componentes histdricos, culturales, econémicos,
biologicos y psicologicos.

Benedetti (2015) plantea que los modelos descritos anteriormente se enlazan con las estrategias de
intervencion en el campo de los consumos problemadticos. Actualmente se agrupan en dos grandes
categorias: el paradigma abstencionista- prohibicionista y el paradigma de reduccion de dafos.

El paradigma abstencionista- prohibicionista surge como un intento de dar respuestas y poner fin a
la gran expansion que las sustancias psicoactivas tuvieron alrededor del mundo durante el siglo XX. La
autora plantea que, como el interés estd puesto fundamentalmente en la sustancia, “la supresion del
consumo es el punto de partida y el primer objetivo de un tratamiento abstencionista” (p. 29). Esto se vio
reflejado en las comunidades terapéuticas que eran las instituciones encargadas de la atencion.

Graciela Touzé (2010) caracteriza estas comunidades terapéuticas (CT) como espacios donde no
hay contacto con las drogas, se mantiene una disciplina firme y en donde existen relaciones sociales
jerarquicas. La responsabilidad personal y social son las dos instancias del tratamiento que deben
cumplir los usuarios que participan en él.

De la misma manera, Benedetti (2015) afirma que en este tipo de tratamientos usualmente
acontecen las recaidas. En palabras de la autora, en este paradigma “la recaida se homologa al concepto
de “recidiva”, que designa la aparicion de una enfermedad algiun tiempo después de transcurrido el
padecimiento y su cura” (p. 31). Es decir que, si la persona vuelve a consumir, vuelve a enfermarse.

El paradigma de reduccion de dafios, surge como alternativa al anterior debido al gran costo que
implicaba en cuanto a lo social, a lo juridico y a lo sanitario, como también el incremento del consumo,
la marginalidad de las personas consumidoras, en su mayoria jovenes, y las intoxicaciones a raiz de
ello.

Desde esta perspectiva, el objetivo es reducir los riesgos que se encuentran asociados al consumo.
Estos riesgos, segliin lo planteado por Benedetti (2015) son “de la salud, como la transmision de
enfermedades; sociales, por ejemplo, la estigmatizacion, la vulnerabilidad social; y legales, como la

penalizacion por la tenencia de estupefacientes” (p. 33).
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Otra de las caracteristicas relevantes, a diferencia del paradigma anterior donde el foco estaba
puesto en la sustancia, es que la importancia esta puesta en el sujeto, que es activo y responsable de sus
practicas. En este sentido, Romani (2008) plantea que:

Las politicas de reduccion de dafios y riesgos, desde sus origenes, han tenido como uno
de sus caracteristicas principales, la de la participacion de los usuarios en la gestion de sus propios
problemas (...) darle un lugar al usuario y sus familiares, visibilizarlo socialmente como sujeto
activo (y no como mero apéndice de las instituciones profesionales, donde poco tenia que decidir)
al lado de los profesionales, les ha permitido, a los sectores mas marginalizados, mas de “la calle”
en relacion a sus carreras toxicoOmanas, recuperar una cosa tan intangible, a veces, como basica en
la vida de las personas, que es la dignidad (p. 307).

Por tultimo, otra de las caracteristicas es lo que se llama “umbral de baja exigencia o umbral de
exigencia minima”. Esto hace referencia a que para acceder a un tratamiento no es necesario la
abstinencia obligatoria de sustancias, es decir, no es una condicion, sino un objetivo a lograr, en tanto
propicia que la persona que tenga algtin consumo pueda acceder a los dispositivos terapéuticos.

En relacion a esto, Llovera y Scialla (2016) consideran que es posible pensar que en nuestro pais
existe una coexistencia de ambos paradigmas, tanto el prohibicionista como el paradigma de reduccion
de dafos. Esto puede evidenciarse, por ejemplo, en la ley de Tenencia y Trafico de estupefacientes
N°23.737, sancionada en 1989, donde el modelo de “guerra contra las drogas” estaba en auge. En su
articulo 14 sostiene:

que sera reprimido con prision de uno a seis afios y multa de trescientos a seis mil
australes el que tuviere en su poder estupefacientes. La pena sera de un mes a dos afios de prision
cuando, por su escasa cantidad y demas circunstancias, sugiere inequivocamente que la tenencia
es para uso personal.

Asimismo, en el articulo 18 establece que:

si durante el sumario se acreditase por semiplena prueba que la tenencia es para uso
personal y existen indicios suficientes a criterio del juez de la responsabilidad del procesado y éste
dependiera fisica o psiquicamente de estupefacientes, con su consentimiento, se le aplicard un
tratamiento curativo por el tiempo necesario para su desintoxicacion y rehabilitacion y se
suspendera el tramite del sumario.

Superpuesta a esta ley, desde 2010 han entrado en vigencia nuevos marcos legales y programas de
accion, como la ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, que se basa fundamentalmente en la
implementacion de programas de reduccion de dafios. Ademas de considerar a las adicciones dentro del
campo de la salud mental, en su articulo 9 expresa que:

El proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del ambito de internacion

hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los
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principios de la atencion primaria de la salud. Se orientara al reforzamiento, restitucion o
promocioén de los lazos sociales.

Con respecto a la atencion, hay multiples modalidades de abordaje, pero a continuacion se retoman
las de Mitchell y Debortoli (2023), quienes consideran que hay cuatro formas de tratamiento sobre el
consumo problematico: el tratamiento residencial, el tratamiento ambulatorio, el tratamiento basado en
la comunidad y los grupos de ayuda mutua.

Esta conceptualizacion permite ubicar el lugar donde se realiza la presente investigacion dentro de
la categoria de tratamiento ambulatorio, dado que en este espacio se combinan sesiones terapéuticas
grupales y/o individuales. Estos tratamientos ambulatorios se caracterizan por realizarse en hospitales,

centros de salud o programas de tratamiento diurnos, en dias y horarios especificos.
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Capitulo 2: Marco metodologico

2.1 Metodologia

Se entiende que la investigacion es ‘“un conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que
se aplican al estudio de un fenomeno o problema” (Herndndez Sampieri et al., 2014, p.4).

De este modo, la misma se desarroll6 a través de una metodologia cualitativa de alcance descriptiva,
la cual “se enfoca en comprender los fendomenos, explorandolos desde la perspectiva de los
participantes en un ambiente natural y en relacion con su contexto” (Hernandez Sampieri et al., 2014,
p-358).

Asi mismo, los autores Denzin & Lincoln (1994) afirman:

la investigacion cualitativa incluye la recoleccion y el uso estudiado de una variedad de
materiales empiricos -estudios de caso, experiencia personal, introspeccion, historia de vida,
entrevistas, textos de observacion, historicos, de interaccion y visuales- que describen la rutina,
los momentos problematicos y los significados en la vida de los individuos (p.2).

En ese sentido, se considerd que dicho tipo de investigacion resultd mas pertinente teniendo en
cuenta la pregunta de investigacion y los objetivos planteados en la presente investigacion. A su vez, la
posibilidad de que el investigador esté inmerso en el contexto que desea investigar, como una de las
caracteristicas fundamentales de esta estrategia metodologica, permitid acceder al conjunto de
significaciones de los actores a partir de diferentes herramientas de aproximacion al objeto de estudio,
que se describen mas adelante. De alli fue posible describir, identificar e interpretar, desde las
perspectivas de los jovenes, las representaciones sociales respecto del consumo problematico, en un
contexto especifico como lo es el espacio del tratamiento.

De este modo, cuando se empezd a delinear la estrategia metodoldgica a finales del afio 2023, se
decidi6 realizar el TIF con los jovenes que concurren al espacio hospitalario para el abordaje de
consumos problematicos en el Hospital Santa Rosa de la ciudad de Chajari, Entre Rios, debido a que la
entrevistadora se encontraba viviendo en esa ciudad. La eleccion del mismo se efectudé debido a la
predisposicion de las referentes institucionales, con quienes se habia establecido un contacto y habian
brindado su apoyo para desarrollar la investigacion. Asi mismo, ellas reconocen que es un espacio muy
estigmatizado, tanto por los profesionales de la institucion, que tienen la creencia de que estos tipos de
tratamientos de tiempo muy prolongado no sirve; como por la sociedad, que entiende al consumo de
sustancias como una adiccion o una enfermedad. Por este motivo, la investigadora considero la

importancia que para los integrantes del grupo podia llegar a significar la presencia de alguien ajeno a
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la institucion, por lo que su participacion progresiva en su rehabilitacion fue fundamental para entablar

un vinculo de confianza con ellos.

2.1.1: Diseifio de la investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion, la misma fue de tipo fenomenoldgico. Siguiendo a
Hernandez Sampieri et al., 2014, “su propoésito principal es explorar, describir y comprender las
experiencias de las personas con respecto a un fenomeno y descubrir los elementos en comin de tales
vivencias” (p. 493). En este sentido, para conocer lo que los jovenes en tratamiento psicoterapéutico se
representaban sobre el consumo problematico antes y después de la rehabilitacion, a partir de su propio
relato, la investigacion busco describir sus RS a partir de la identificacion de los puntos en comun, de

la experiencia que ellos vivenciaron y de qué forma lo hicieron.

2.1.2: Unidad de estudio y unidad de andlisis

La unidad de estudio es el ambito donde se realiza la investigacion de campo. Tiene que ver
con aquellos “sitios donde es posible observar en accién al mismo actor" (Guber, 2004, p. 24). En este
sentido, para abordar a los jovenes, la investigacion se realizd en el Espacio Hospitalario para el
Abordaje de los Consumos Problematicos, que se encuentra dentro del Hospital Santa Rosa de la
ciudad de Chajari, ubicado en calle Doctor Planas 2285, entre Av. 1 de mayo y Corrientes (Apéndice
1).

La eleccion del lugar fue pensada en cuanto a criterios de accesibilidad, pero también por
preferencia de la entrevistadora en cuanto a realizarla en un espacio publico. Este espacio es el tnico
con la caracteristica de lo publico, que brinda en la ciudad tratamientos a personas con problematicas
de consumo. Al momento de tener el primer contacto con la referente del espacio, se mostrdé con
predisposicion para facilitar el acceso al campo, ofreciendo la posibilidad de que la investigadora
pueda participar de algunas entrevistas de admision, como también formar parte de los encuentros
grupales que se realizaban una vez por semana. El acceso de la investigadora a los encuentros grupales
inicio el 18 de enero de 2024 en el horario de 11:00 hs a 12:00 hs.

Respecto a la unidad de analisis, refiere “al tipo de objeto acerca del cual se buscan
informaciones en una investigacion” (Marradi et al., 2007, p. 89). En este caso, la misma estuvo
compuesta por aquellas personas que al momento de la investigacion se encontraban haciendo
tratamiento en el espacio.

En lo que concierne a la muestra, Hernandez Sampieri et al. (2014) afirma que son “grupo de
personas, eventos, sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habran de recolectar los datos, sin que

necesariamente sea estadisticamente representativo del universo o poblacion que se estudia” (p. 384).
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Se seleccionaron a cinco jovenes participantes de los encuentros grupales, cuatro del sexo masculino y
una del sexo femenino.

Se realizdo un muestreo por juicio (Mejia Navarrete, 2000) el cual consiste en que el investigador
selecciona las unidades de acuerdo a ciertas variables definidas de manera teorica por el investigador.
En este caso, los criterios de inclusion considerados para las entrevistas fueron, en primer lugar, que
fueran jovenes, en edades comprendidas entre 18 a 31 afios. En segundo lugar, que hayan participado
de los encuentros grupales que se hacian una vez a la semana, donde participaba como observadora la
investigadora. Por ultimo, que estén en tratamiento al momento de ser entrevistados. Por el contrario,
se excluyeron de las entrevistas a aquellas personas que al momento de hacer las mismas no estaban
realizando el programa de rehabilitacion, pese a haber formado parte de la instancia de observacion
realizada con antelacion en la institucion.

Es importante remarcar que el ntimero de personas en los grupos iba variando, debido al
abandono del tratamiento. Algo que desde un primer momento manifestaron las profesionales es la
dificultad de sostener el tratamiento por la complejidad de la problematica, las distintas personalidades y
los altos niveles de recaidas. Es por ello que se realizaron cuatro entrevistas, mientras que en el Focus

Group participaron las personas que ese dia fueron a los encuentros grupales.

2.1.3: Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion fue necesario poder lograr el acceso al campo, que supone la
presencia de la investigadora en el lugar donde se encuentran los actores que se desean estudiar, con el
objetivo de obtener los datos para responder a la pregunta de investigacion.

De este modo, en un primer momento se contactd con la referente del espacio y se coordind un
encuentro el dia 14 de diciembre de 2023, momento en el cual la investigadora pudo conocer el
espacio, y dialogar con la referente y con otra profesional que formaba parte del equipo. En primer
lugar, se explico cudles eran los objetivos de la investigacion, porque se habia elegido el lugar, cuanto
tiempo aproximado se estaria en el campo, y a quienes se pretendia observar y entrevistar. En segundo
lugar, las profesionales brindaron informacion sobre el surgimiento del espacio, la modalidad de
atencion en el espacio, los profesionales que formaban parte del equipo, la situacion particular en la
que se encontraba el hospital en ese momento, asi como la cantidad de personas que en ese momento
estaban asistiendo al tratamiento. Con respecto a los profesionales, la Psicol. Baloni trabaja desde el
ano 2003 en el hospital y es la referente del espacio desde su inicio, en 2017. La Psicol. Sassani trabaja
en el espacio desde principios de este afio. Por su parte, el Psicol. Social Berterame, forma parte del
equipo desde sus inicios, pero después de un tiempo sin participar activamente, volvio en diciembre de
2023. Ademas de ellos, la enfermera y la agente sanitaria se encuentran diariamente alli. Mas adelante

se especificaran las tareas de cada uno de ellos en el espacio.
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En tercer lugar, se presentd una nota para informar al comité de docencia e investigacion del
hospital sobre la realizacion de esta investigacion. Como resultado de estas instancias, se comunico a la
investigadora que el dia jueves 18 de enero de 2024 comenzaba con la observacion del grupo en el
horario de 11:00 a 12:00 hs.

De esta manera, el contacto con las personas que estaban en tratamiento fue por la presencia de la
entrevistadora en los encuentros grupales que se realizaban semanalmente. El primero de ellos fue el 18
de enero de 2024 y se sostuvieron hasta el 2 de mayo de 2024. Fueron un total de 10 encuentros
grupales. En el primero de ellos, la investigadora se presentd ante el profesional encargado de estos
encuentros, el Psicol. Social Berterame, manifestando que el objetivo era realizar la observacion en
primer lugar, y luego una serie de entrevistas individuales a aquellos jovenes que estuvieran
participando en el espacio. Luego, se realizO una presentacion de la investigadora al grupo,
comunicando fundamentalmente, el tema de investigacion, los objetivos de la misma, la
confidencialidad de lo trabajado y charlado en ese espacio, como asi también las técnicas de
recoleccion de informacion a utilizar. Ese dia, no solo iba a participar por primera vez la investigadora,
sino también un joven que iba a comenzar los encuentros grupales. De este primer encuentro
participaron Gabriel (joven que ingresé ese dia), Agustin, Juan, Mateo, Mariano y Franco, cada uno
con un tiempo particular en lo grupal, el Psicol. Social Berterame y la investigadora. Es fundamental
aclarar que el nimero de los que conformaron el grupo fue muy variable, por lo que en los encuentros
posteriores aparecieron Raul y Florencia que junto a Mariano, Mateo y Gabriel fueron los que
asistieron a todos los posteriores.

En estos encuentros “grupales” la técnica utilizada fue la observacion participante, junto con el
diario de campo. Tal como lo plantean Taylor y Bogdan (1987), la observacion participante es aquella
“investigacion que involucra la interaccion social entre el investigador y los informantes. .. y durante la
cual se recogen datos de modo sistematico y no intrusivo” (p. 31). Bajo esta modalidad se presenciaron
un total de diez encuentros semanales con un tiempo de duracion aproximado de una hora, todos los
dias jueves de 11:00 a 12:00 hs.

Como afirma Restrepo (2018), “para observar uno debe ser aceptado por las personas con las cuales
se trabajaria, asi como haber generado cierto grado de empatia” (p. 59). Al mismo tiempo agrega “para
ser aceptado, puede ayudar que una persona de confianza para la gente introduzca al investigador en el
lugar” (p. 59). En este sentido, el psicologo social encargado del grupo facilité el vinculo con los
integrantes, ya que antes de empezar cada encuentro se mantenia conversaciones informales que
permitian un acercamiento con ellos. Ademas, luego de unas semanas, también el psicologo social
permitia que la investigadora pudiera dar una opinién o pudiera agregar un comentario en caso de que

quiera hacerlo.
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El desarrollo de la observacion participante permitié no solo la relacion con los jovenes, sino
también el conocimiento de sus situaciones familiares, laborales y sociales. A su vez, el consumo
problematico fue tema de conversacion en reiteradas ocasiones, por lo que las observaciones se
orientaron a localizar quiénes participaban de las mismas, qué manifestaban, como también identificar
a quienes no decian nada al respecto.

Se elabor6 una guia de observacion para poder ordenar los datos obtenidos. La misma consta de:
Tabla 1:

Informacion de los encuentros grupales observados

Encuentro | Fecha | Cantidad de Tematica Palabras Presencia de | Duracién
Grupal participantes trabajada claves Profesionales
Uno 18/01 Seis Presentacion | Recuperacion Psicol. 60
y tratamiento. Meta Social minutos
Logro Berterame
Rehabilitacion
Dos 25/01 Cinco Tratamiento y | Incertidumbre Psicol. 60
profesionales Angustia Social minutos
del hospital. No escucha Berterame

Proceso largo

Tres 01/02 Cuatro Consecuencia Pérdida de Psicol. 60
s del consumo vinculos, Social minutos
grupo, Berterame
emociones.
Cuatro 15/02 Tres Trabajo Angustia, Psicol. 60
Recaidas consumo, Social minutos
Deporte culpa, miedo. Berterame
Cinco 22/02 Cinco Inicio del Excesos, Psicol. 60
tratamiento abandono, Social minutos
medidas Berterame
judiciales.
Seis 29/02 Cinco Futuro, Trabajo, Psicol. 60
proyectos de estudios, Social minutos
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vida futuro incierto. | Berterame
Siete 07/03 Cuatro Proyectos de Objetivos, Psicol. 60
vida, trabajos deportes, Social minutos
actuales contencion, Berterame
asistencia al
trabajo.
Ocho 04/04 Cinco Espacio de Importancia Psicol. 60
grupo del espacio y Social minutos
sostenimiento Berterame
del mismo.
Nueve 18/04 Tres Contexto de Venta de Psicol. 60
consumo droga, amigos, Social minutos
denuncias, Berterame
prejuicios,
miedos.
Diez 25/04 Cuatro Cierre de la Tiempo de Psicol. 60
entrevistadora | tratamiento, Social minutos
recaidas, ganas | Berterame

de consumir.

Como se menciono, estas dimensiones fueron plasmadas en el diario de campo, que complemento la
observacion participante. Las notas registradas en el diario de campo, segliin Restrepo (2018), “son
aquellas notas que regularmente escribe el etndgrafo durante sus estadias en el terreno registrando la
informacion y elaboraciones pertinentes para su investigacion” (p. 64). Esta informacion resultd
fundamental en la investigacion en tanto permitieron, como se dijo anteriormente, conocer en

profundidad cuestiones que en una sola entrevista no podrian ser recolectadas, sus creencias en relacion

a determinadas tematicas, como también el vinculo y/o relacion que entre habia entre ellos.

El registro se realizé de manera privada una vez terminado cada encuentro, para no generar alguna
distraccion o incomodidad a los jovenes, dado que las vivencias, relatos, que alli describian muchas

veces generaban cierta vergiienza en ellos y, sin duda, eran conversaciones posibilitadas por la

“privacidad e intimidad” que ellos sentian que brindaba ese espacio.
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Por otra parte, el Focus Group (grupos de enfoque) fue un método de recoleccion que fue utilizado
el ultimo encuentro que la entrevistadora estuvo presente, el dia 02 de mayo de 2024. En ella, “se reune
a un grupo de personas para trabajar con los conceptos, las experiencias, emociones, creencias,
categorias, sucesos o los temas que interesan en el planteamiento de la investigacion” (Hernandez
Sampieri et al., 2014, p. 409). Se pueden utilizar para ello dibujos, fotografias, recortes de periddicos,
entre otros. Este método fue presentado a los profesionales para obtener la aprobacion de ellos y, en un
momento posterior, fue presentado al grupo, coordinado por la entrevistadora. La informacion se
obtuvo mediante grabacion de audio, para poder luego registrar cada palabra de los participantes sin
ninguna apreciacion subjetiva de la entrevistadora.

En este caso, la investigadora present6 imagenes, que fueron elegidas por ella de acuerdo a lo que se
habia ido trabajando en el grupo en los encuentros anteriores, los participantes fueron cuatro, y la
consigna fue la siguiente: Se pide a los integrantes del grupo que formen un circulo alrededor de un
conjunto de imagenes, colocadas de un modo arbitrario, de manera que todos ellos puedas observarlas.
Se le da un tiempo para que cada uno elija 2 o 3 de las imagenes ahi dispuestas, imagen que los
identifique, que les haga recordar algo, algo que quieren dejar en el pasado, algiin suefio por realizar, etc.
Después de que cada uno las haya elegido, se les va a pedir que uno a uno vaya explicando el motivo por
el cual eligié esa imagen, que es lo simboliza, que siente con ella, qué emociones les despierta. Se dara
lugar a que cada uno comparta lo que desea.

Fueron 22 imagenes elegidas, representando cada una un tema trabajado en el grupo como, por
ejemplo, emociones, familia, amigos, grupo, consumo, soledad, frustracion, autoestima, entre otras. Cabe
aclarar, que los participantes pidieron que el psicologo social y la entrevistadora, que estaban
participando del encuentro, también elijan alguna imagen y puedan decir algo en relacion a ello, a lo que
ambos accedieron (Apéndice 2).

El objetivo es que la imagen funcione como disparador, que a través de ella se ponga en juego la
palabra y que esto permita a su vez la interaccion de todos los integrantes del grupo. Tal como lo
plantean Morgan y Barbour (2008), “su objetivo es generar y analizar la interaccion entre ellos y como se
construyen grupalmente significados” (como se cité en Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 409).

Posteriormente, se realizaron cuatro entrevistas, las cuales segiin Guber (2019) consisten en “una
situacion en la cual una persona (el investigador- entrevistador) obtiene informacion sobre algo
interrogando a otra persona (entrevistado, respondente, informante)” (p. 69). Se abord6 a partir de
entrevistas semiestructuradas que se caracterizan por basarse “en una guia de asuntos o preguntas y el
investigador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacion” (Herndndez Sampieri et al., 2014, p. 403). Esta guia puede contener solo algunos temas que
si o si deben tratarse en la entrevista o tener mas bien una secuencia de preguntas bien detalladas

(Apéndice 3).
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En ella, participaron aquellos jovenes que hasta ese momento continuaban en el tratamiento, es

decir, fueron particularmente cuatro jovenes.

De este modo, para la concrecion de las entrevistas, se consensuo previamente el lugar en el que se
desarrollaron los encuentros grupales, al tiempo que fueron presenciadas por una de las profesionales del
espacio. Es importante aclarar que los profesionales pidieron leer la guia de preguntas de las entrevistas
antes de realizarlas e incluso pidieron omitir algunas y agregar otras. El que haya estado presente la
profesional, puede que haya condicionado las respuestas de los entrevistados, pero fue un requisito de la
institucion para poder realizar las entrevistas.

Las entrevistas se llevaron a cabo individualmente en el periodo de julio y agosto de 2024.
Especificamente, la primera entrevista se realizé6 a Mateo en el mes de julio. La segunda se realiz6 a
Florencia. La tercera a Mariano y la cuarta a Ratl en el mes de agosto. Todas ellas se llevaron a cabo
en el espacio donde se desarrollaban los encuentros grupales. Se aclar6 al principio que las mismas
iban a ser anonimas y que para la publicacion de resultados se iban a utilizar seudénimos. Con el
objetivo de disponer de un registro detallado del didlogo y la situacion de la entrevista, se utilizaron la
grabacion de audio y el diario de campo para su posterior desgravacion.

Ademas de las entrevistas a los jovenes que participaban del tratamiento, se realizaron entrevistas
abiertas a los tres profesionales que trabajaban en ese momento en el espacio (Apéndice 4). Ellas, “se
basan en una guia general de contenidos y el entrevistador posee toda la flexibilidad para manejarla”
(Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 403). Dos de ellas fueron realizadas el primer dia que la
entrevistadora fue al espacio, con las dos psicélogas, una de ellas la referente del lugar y otra de ellas
que es la que realizaba las entrevistas de admision. La otra entrevista fue realizada al psicologo social
encargado de los encuentros grupales, el dia 02 de mayo de 2024, ya al finalizar la observacion
participante de la entrevistadora en el espacio.

El objetivo de las dos primeras fue conocer mas del espacio y de la metodologia de trabajo, ya que
la entrevistadora no tenia mucha informacion al respecto. Se indagd sobre el surgimiento del espacio,
el contexto en el que se llevo a cabo, como era el funcionamiento en esos primeros afios. Ademas,
cuales eran los objetivos del tratamiento, si se encontraban con dificultades a la hora de llevarlos a
cabo, cuantas personas asistian en ese momento y como creian ellas que el hospital veia el espacio de
Salud Mental. Mientras que la entrevista con el psicologo social que dirigia el grupo tuvo otros
objetivos, como ser la manera de trabajar en el grupo, cuéles son los objetivos del grupo y si considera
que es necesario modificar algo del espacio.

Las entrevistas realizadas a los jovenes fueron lo que dieron por terminado los encuentros con los
integrantes del grupo. El mismo fue el dia 15 de agosto de 2024. EIl cierre estuvo ligado a la

desvinculacion de la investigadora al campo y por haber cumplido con todas las herramientas de
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recoleccion de datos informadas a la institucion previamente. Asi mismo, la informacion obtenida

contribuyo6 a los objetivos de la investigacion.

2.1.4: Analisis de datos

Para analizar los datos empiricos, siguiendo con la propuesta metodologica de la fenomenologia, a
partir de las entrevistas, la observacion participante y el focus group, se realiz6 una operacionalizacion
de las mismas, identificando como dimensiones de las representaciones sociales sobre consumo
problematico a las siguientes: contexto de consumo, vinculo con la sustancia, factores de riesgo,
circunstancias de ingreso al tratamiento, experiencias en el tratamiento con el grupo de jovenes y
profesionales y, por ultimo, los factores de proteccion.

Para profundizar sobre estas dimensiones, se reconstruyeron como opuestos a las representaciones
sociales durante el consumo problematico y durante el tratamiento, reconociendo en las voces de los
jovenes las siguientes categorias: representaciones de la droga: felicidad vs riesgo; representaciones
sociales sobre los vinculos: alejamiento vs arrepentimiento; representaciones sociales sobre el
tratamiento: prejuicio vs compromiso; representaciones sociales sobre el consumidor: estigmatizacion vs
acompaiamiento; y representaciones sociales sobre la vida: presente vs futuro. Como similitudes, se
identificaron las siguientes dimensiones: representaciones sociales sobre la recaida: error y culpabilidad

y representaciones sociales sobre el trabajo: inestabilidad.
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Capitulo 3: Presentacion del espacio

En este capitulo se realiza una presentacion del Hospital Santa Rosa y del “Espacio Hospitalario
para el abordaje de los Consumos Problematicos” de dicho hospital, en el cual transitaron sus

tratamientos los individuos que han sido indagados en el presente TIF.

3.1: El hospital Santa Rosa y el Espacio Hospitalario para el abordaje de los Consumos
Problematicos

El hospital Santa Rosa estd ubicado en calle Doctor Planas 2285, entre Av. 1 de mayo y calle
Corrientes de la ciudad de Chajari, Entre Rios. Nace como “dispensario” o “sala de primeros auxilios”,
regentado por la Sociedad Damas de Beneficencia Pro-Hospital. Se inaugurd oficialmente el 15 de
julio de 1923. Actualmente su director es el Dr. Daniel Benitez.

Es un hospital de mediana complejidad, que cuenta con servicio de guardia, servicio de clinica
médica y cirugia, y con especialidades como Traumatologia, Urologia, Cardiologia, Fonoaudiologia,
Otorrinolaringologia, Kinesiologia, Nutricion, Odontologia, Agentes Sanitarios, Trabajadores Sociales,
Obstétricas y Salud Mental (Psiquiatria y Psicologia).

De acuerdo a la entrevista realizada a la Psicol. Baloni, coordinadora del espacio, se obtuvo
informacion especifica del surgimiento del espacio. Dentro del area de Salud Mental, el Espacio
Hospitalario para el abordaje de los Consumos Problematicos, funciona desde septiembre del afio 2017,
brindando atencion, contencidén y tratamiento ambulatorio a personas que padecen algun tipo de
consumo problematico. Surge frente a la gran demanda de personas con problemas de consumo que
llegaban a los consultorios externos del hospital. Antes de la sancion de la Ley de Salud Mental (Ley
N° 26.657) en el ano 2010, los problemas de consumos de sustancias no eran abordados por el hospital,
porque se consideraba que no estaban dadas las condiciones para ello, segin lo informado por la
Psicol. Baloni. Luego de la sancidon de la ley, en donde se expresa que las adicciones deben ser
abordadas dentro de la Salud Mental y, al mismo tiempo, atendidas en hospitales generales, ya sea de
manera ambulatoria o con internacion, los casos de consumo de sustancias eran rechazados por el
hospital. Después de un tiempo, al ser muchos los casos que se atendian en consultorios externos, se
comienza a pensar en este espacio. En palabras de la referente del lugar, “no podiamos expulsar a los
chicos con problemas de consumo, entonces decidimos generar este espacio” (Psic6l. Baloni).

Cuando se presento el proyecto del Espacio, una de las cosas que los profesionales tenian en
claro era que el mismo no debia ser rigido, que debia adaptarse a la gente que asistia, pero ademas a las
circunstancias que se iban dando, particularmente al contexto social que se desarrollaba en ese
momento. En los comienzos, se respondia a la demanda y a los grupos con sus particularidades.

A partir del didlogo con la Psicol. Baloni, ella describié que desde el 2017 hasta el momento

previo a la pandemia, ademas de ofrecerse un espacio puramente terapéutico, se brindaban talleres
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recreativos como talleres de huerta, de circo social, de reciclado, de cocina. Todos ellos tenian como
objetivo el desarrollo de un oficio, pero dependian de los recursos materiales y humanos con los que se
contaba en ese momento. El taller de cocina fue uno de los que mas funcion6 porque les permitia a los
chicos aprender a cocinar, y lo que cocinaban, lo vendian.

El objetivo del espacio es brindar desde la institucion del hospital un abordaje para aquellas
personas con un consumo problematico. Si bien al comienzo el espacio trabajaba con personas con un
consumo problematico de drogas ilegales, con posterioridad se agregd la atencidon a personas con
problemas de alcoholismo. Todas estas decisiones son tomadas por la coordinadora (Psicél. Baloni),
porque considera que las problematicas por consumo de tabaco, por juego o por trastornos alimenticios
tienen perfiles muy distintos de tratamiento y no pueden compartir, por ejemplo, el espacio del grupo.
Asi mismo, ella considera que, en la actualidad, el consumo es solo una arista de la persona que se debe
atender, pero que no es la Unica. En este sentido, es fundamental la situacion familiar, social y/o
econdémica por la que esta atravesando y que sin duda influye de alguna manera en su consumo. La
Psicol. Baloni en la entrevista afirma: “a veces nos ha tocado gente sin documento, gente que tiene
problemas con la justicia y no tiene asesoramiento, entonces tratamos estas cuestiones también”. Segun
sostiene, “Es un tratamiento para que una persona deje de consumir, pero creemos que eso atraviesa todo
lo otro. Cuando empezas a trabajar con estas cuestiones, el consumo se vuelve transversal” (Psicol.
Baloni).

A nivel presupuestario, los gastos para los talleres y demas, dependen exclusivamente del
hospital, asi como también los salarios de los profesionales que cumplen determinadas horas en el
espacio, ya que son empleados de la institucion. Actualmente, el equipo se encuentra compuesto por
dos psicologas, un psicologo social, una enfermera y una agente sanitaria. La Psic6l. Baloni, esta
encargada de las cuestiones puramente administrativas y también realiza las entrevistas cada semana.
La Psicol. Sassani, es la que realiza las entrevistas de admision y también participa realizando las
entrevistas individuales. Vale aclarar que, con anterioridad a las entrevistas, se designan cuales son los
casos que seran atendidos por cada una. Luego el Psicdl. Social Berterame, que es el encargado de la
coordinacion del taller grupal y, por ultimo, la enfermera y la agente sanitaria, que tienen como tarea
hacer lo que ellos llaman “trabajo de campo”. Es decir, son las encargadas de hacer las visitas a los
domicilios, si por alguna situacion la persona no asiste al turno pautado, entre otras. En consonancia
con esto, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 establece en su articulo 8 que la atencion debe
“estar a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores
capacitados con la debida acreditacion de la autoridad competente”. A pesar de los beneficios de la ley,
el espacio carece de los profesionales necesarios para trabajar interdisciplinariamente. Esto se puede
detectar en el testimonio de la Psicol. Baloni, quien manifiesta que “la falta de profesionales se debe a

la falta de valoracion del espacio por parte de las autoridades”. En el mismo sentido, destaca que “a
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pesar de que creamos el espacio, que estd bajo los lincamientos de la Ley de Salud Mental, hemos
hecho miles de presentaciones en el ministerio para que lo reconozcan, para poder acceder a mas
recursos, pero nunca lo hemos conseguido” (Psicol. Baloni).

De acuerdo a la infraestructura, el espacio se encuentra en el mismo predio del hospital, pero
en un edificio distinto al edificio central. Ubicado detras de la sala de vacunacion, el Espacio para el
Abordaje de los Consumos Problematicos esta dividido en dos espacios; en uno realizan las entrevistas
de admision y las entrevistas individuales; en el otro realizan los encuentros grupales. En este lugar hay
un amplio tablon con quince sillas que, al momento de los encuentros, se disponen en circulo y un gran

pizarrén.

3.2: Estrategias de intervencion en el Espacio hospitalario para el abordaje de los Consumos
Problematicos

Tal como se expuso en el marco conceptual de este TIF, los modelos de tratamiento en relacion a los
consumos problematicos suelen ser multiples y son clasificados de diferentes maneras de acuerdo a los
autores. Tal como lo plantean Mitchell y Debortoli (2023) en “los tratamientos ambulatorios el
participante puede asistir a un hospital, centro de salud o programa de tratamiento diurno en dias y
horarios especificados (...) se combinan sesiones terapéuticas grupales y/o individuales con otros
servicios sociales” (p. 36). En este sentido, el espacio hospitalario para el abordaje de los consumos
problematicos funciona de lunes a jueves de 8:00 a 12:00 hs brindando atencién individual y un
espacio de grupo psicoterapéutico.

En cuanto al funcionamiento, cuando la persona acude al espacio, ya sea ella misma o algun
familiar, los profesionales escuchan cual es el motivo de consulta. Luego, se le asigna un turno para la
entrevista de admision, en la cual se recaba informacion sobre: datos personales (nombre, apellido,
DNI, fecha de nacimiento), grupo conviviente, historia de su consumo (que consume, edad de inicio,
contexto de consumo, si hay conciencia de la problematica o no), que fue lo que lo llevo a realizar la
consulta, si hubo tratamientos previos ya sea en relacion al consumo u otro tipo de tratamiento, las
actividades que realiza (estudio, trabajo, gustos, intereses, deportes), vinculos que tiene actualmente
(pareja, amigos). A partir de alli, se acuerdan entrevistas individuales para ir evaluando la situacion del
paciente, asi como se esta sintiendo en ese momento. Después, esta establecido que el tratamiento
implica la asistencia a dos espacios, el individual con la psicoéloga una o dos veces a la semana, segin
lo requiera, y la participacion a un grupo psicoterapéutico, los dias jueves de cada semana.
Generalmente el ingreso al grupo es bastante rapido, aunque suele generar en los inicios bastante
resistencia por parte de las personas que ingresan, segtin lo dicho por la Psicél. Baloni.

La Psicol. Sassani es la psicologa encargada de las entrevistas de admision y de las entrevistas
individuales y en la entrevista afirma que, en base a su experiencia en el espacio, las personas con

problematica de consumo tienen un lenguaje muy inespecifico, generalista y son personas a las que les
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cuesta mucho hablar. En palabras de ella, “los dos espacios, ya sea el individual y el grupal son
necesarios porque tal vez el grupo facilita que se vaya poniendo en palabras aquello que no se ha dicho
hasta ese momento; hay cuestiones que empiezan a moverse en lo grupal y en lo individual se lo
termina de trabajar, o viceversa” (Psicol. Sassani).

Las consultas pueden ser demandas espontaneas, que reciben este nombre porque las personas van
por voluntad propia; o pueden ser demandas judicializadas, en el caso por ejemplo de tenencia, por
probation e incluso involucrados en situaciones de violencia. En estos ultimos casos, la fiscalia pide que
estas personas cumplan con un tiempo estimado de tratamiento, que en algunos casos suelen ser de tres
y/o seis meses. Ellos deben presentar un certificado que los profesionales del espacio deben completar
donde quede constancia de que asisten al espacio y, al finalizar un informe de los mismos donde se
explica la evolucion y compromiso para con el tratamiento.

Desde el hospital, el objetivo es ofrecer un espacio donde se aborden los consumos problematicos.
En palabras de Psicol. Baloni, “desde la salud publica se piensa en el consumo problematico de
sustancias, como una adicciéon y una enfermedad” (Psicol. Baloni). Esto condice con lo que Edith
Benedetti (2015) plantea acerca de uno de los modelos de intervencion clinica, donde “las adicciones son
leidas en clave de enfermedad, y el consumidor de drogas, como enfermo” (p. 25). Como se abordo en el
marco teorico, el modelo médico- sanitario considera que la salud requiere la ausencia de enfermedad,
por lo tanto, sus estrategias se basan fundamentalmente en evitar el consumo de sustancias, es decir, en la
abstencion total. Por el contrario, desde este espacio el objetivo no es la abstencion total, sino que el
dejar de consumir es algo que se va elaborando, trabajando a medida que se hace el tratamiento. La
Psicol. Baloni en la entrevista afirma: “en este espacio apuntamos a hablar con las personas que vienen y
quieren hacer el tratamiento, que la mirada no estd puesta en que desde el momento que cruzas la puerta
tienen que dejar de consumir”. Ademas, agrega, “tenemos una mirada donde se piensa también en lo
social, y a la persona no solo se la trata o se la entrevista desde el problema del consumo, sino también se
ven otras aristas, por ejemplo, la situacion que esta viviendo” (Psicol. Baloni).

En consonancia con esto, la salud es leida en el espacio desde una concepcion integral, dado que alli
se tienen en cuenta “elementos circunstanciales relacionados con la vida, trabajo, educacion, desarrollo,
cultura, género, entre otras, que se articulan con la salud y explicitan su aspecto social y politico”
(Benedetti, 2015, p. 26). Esto ultimo, se puede identificar en el siguiente relato de la Psicol. Baloni:
“hemos trabajado con casos de gente sin documento, gente que tiene problemas con la justicia, chicos
que han dejado la escuela, y se trata de atender a esas cuestiones en primer lugar, es decir, hacer los
tramites para obtener el documento, hablar con la escuela y la familia, para ver qué posibilidades hay de
que el chico vuelva a la escuela, entonces el consumo es transversal. Es un tratamiento para dejar de
consumir, pero también creemos que lo familiar, social, atraviesa al sujeto, y muchas veces solucionando

eso, el consumo desaparece” (Psicol. Baloni).
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En este sentido, tal como lo plantea Benedetti (2015), “en la estrategia de reduccion de riesgos y
dafios, dejar de consumir no es una condicion de inicio de tratamiento” (p. 33). Desde este paradigma,
el objetivo es lograr disminuir los riesgos que pueden estar vinculados con el consumo, a diferencia del
paradigma abstencionista- prohibicionista, donde la condicion de tratamiento es la abstinencia total del
consumo. La Psic6l. Baloni en su relato hace referencia a que en el espacio se trabaja desde la logica de
reduccion de riesgos, aunque cuesta mucho que los familiares o la sociedad en general, entiendan esta
perspectiva. “Se ha intentado hablar de reduccion de dafos y no se entiende. Todavia aca estan
atravesados por la cuestion médica. Encontramos la manera de hablar de reduccion de daiios, pero de
una manera indirecta: por ejemplo, puestos de hidratacion en los bailables, el mensaje de que si tomas
alcohol no manejes, en ello si estdn de acuerdo. Pero en el caso del consumo de sustancias, si vos
pones la palabra reduccion de dafios, es como que avalas que la persona consuma, en este caso”
(Psicol. Baloni). La Psicol. Sassani, en relacion a ello, afirma que desde este espacio el objetivo es que
la persona se sienta mejor, que pueda encontrar un lugar donde vaya potenciando sus aptitudes,
superando sus miedos y que, sin dudas, como consecuencia de ello va a producirse un cese en el
consumo, sin necesariamente usar la prohibicion como estrategia de tratamiento. En sus palabras, “Yo
he visto que cuando vos vas sosteniendo el espacio terapéutico sin estar implementando esa
prohibicion, con el paso del tiempo la persona se va dando cuenta sola que eso no le esta haciendo
bien, y sola empieza a alejarse, pero depende totalmente del tiempo de la persona, no del tuyo como
profesional”. (Psicol. Sassani).

Es fundamental, en este sentido, abrir espacios de escucha y de posibilidades para personas que
estan atravesando por alguna situacion de consumo, sin separarlos del contexto. En el paradigma
abstencionista- prohibicionista, las estrategias “se desarrollan en comunidades cerradas que cuentan
con determinadas reglas que, si son transgredidas, dan lugar a una sancion” (Benedetti, p. 29). Es decir,
supone un sujeto aislado del contexto, estigmatizado y vulnerado en sus derechos. En cambio, el
paradigma de reduccion de dafios “garantiza el mantenimiento de lazos familiares, laborales, sociales y
afectivos de las personas y propone la adopcion de practicas de salud acordes con el respeto y garantia
de los derechos humanos” (Llovera y Scialla, 2016, p. 17). Esto se puede identificar en los relatos de
las profesionales del espacio, quienes remarcan la importancia de la flexibilidad del tratamiento.
“Algin vinculo, algn espacio sano es fundamental en el sujeto, porque si no se tiene que evaluar una
internacion” (Psicol. Baloni). Ese vinculo puede ser con la pareja, con los padres, incluso cuando ese
espacio es el trabajo las profesionales suelen ser flexibles y dar todas las opciones dentro de sus
posibilidades para que no pierda el tratamiento ni mucho menos su trabajo. “Otras formas de
tratamiento no son asi, son todo lo contrario, pero yo creo que valorar y respetar esos espacios forma

parte del tratamiento y lo que se puede lograr con esa persona”, afirma la Psic6l. Baloni.
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Capitulo 4:

En este capitulo se realiza una descripcion de los entrevistados, como asi también se abordan dos de
los objetivos del presente TIF, que consiste en poder identificar las representaciones sociales sobre el
consumo problematico en los jovenes antes de ingresar al tratamiento psicoterapéutico e identificar las
representaciones sociales sobre el consumo problematico en los jovenes durante el tratamiento

psicoterapéutico.

4.1: Descripcion de los entrevistados

En el mes de enero del afio 2024 la investigadora comienza a participar de los encuentros grupales,
los cuales se desarrollan los dias jueves de 12:00 hs a 13:00 hs y a los que asisten entre seis y ocho
personas. Si bien, como se referencia en el apartado metodologico el numero de los que asisten al
grupo es variable, a continuacion, se realiza una descripcion de los jovenes que participaron de la

mayoria de los encuentros grupales, del Focus Group y de las entrevistas.

Mateo

Mateo tiene 27 afios y actualmente vive con su mama, su papa y un hermano. Ha alcanzado los
estudios secundarios completos y habia comenzado a estudiar una carrera universitaria Educacion
Tecnolodgica, pero ha abandonado.

Estuvo trabajando un tiempo en un galpén de empaque, pero por el consumo llegé a tener
problemas con sus compaiieros de trabajo y lo echaron. En estos momentos se encuentra en pareja y no
se encuentra trabajando ni estudiando.

Comenzo el tratamiento en el espacio en enero del afio 2024 por decision propia. Asiste a las
terapias individuales con la Psicol. Sassani y a los encuentros grupales que estan a cargo de Psicol.

Social Berterame.

Florencia

Florencia tiene 23 afios y actualmente vive sola. Ha estudiado hasta el primer afio de secundaria, no
tiene pareja y tiene dos hijas.

Estuvo trabajando meses anteriores con su mama en el rubro de comidas rapidas, pero en estos
momentos se encuentra trabajando al cuidado de un nifio, todos los dias de 5:00 hs a 18:00 hs.

Comenz6 el tratamiento en el espacio hace tres afios, derivada por el Area de Mujer y Familia de la
ciudad de Chajari. Fue denunciada por los padrinos de su hija menor por motivo de su situacion de
consumo y por tener a sus hijas viviendo en ese contexto. Actualmente son ellos quienes tienen la

tutela de sus dos hijas.
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Al momento de realizar la entrevista, Florencia habia cumplido con el tiempo estipulado
judicialmente de tratamiento que era de dos afos y medio, por ello solo se encontraba asistiendo al

encuentro grupal a cargo de Psicol. Social Berterame. Ya no asiste a las terapias individuales.

Mariano

Mariano tiene 23 afios y vive con su mama. Tiene un hijo de 5 afios, quien se encuentra viviendo
con su progenitora, ex pareja de Mariano. Ha estudiado hasta tercer afio de secundaria y en estos
momentos se encuentra trabajando en el rubro de la pintureria. Hizo cursos de barberia, pero todavia no
ha ejercido de ello.

Comenzo el tratamiento en enero de este afio a partir de que la policia alland su casa y encontraron
unos gramos de marihuana. A partir de una condicional fue derivado a hacer tratamiento en el espacio
por un tiempo de dos afios. Hace ocho meses esta en tratamiento. Mariano asiste tanto a las terapias
individuales con la Psicol. Sassani, como asi también a los encuentros grupales a cargo del Psicol.

Social Berterame.

Raul

Ratl tiene 25 afios y vive solo, aunque en el mismo terreno viven su abuela, su mama, la pareja de
su mama y sus tres hermanos menores. Ha estudiado hasta el primer afio de secundaria y actualmente
esta trabajando en la Planta de Tratamiento de residuos de la ciudad. También se encuentra realizando
un curso de peluqueria y ademas un amigo le esta ensefiando a arreglar celulares.

Comenzd el tratamiento hace tres afios y medio por una causa judicial, luego de sufrir un
allanamiento en su casa, en el cual le encontraron unos gramos de marihuana. Estuvo varios dias
detenido y por una condicional fue derivado a hacer tratamiento por el tiempo de dos afios y medio.
Actualmente, el tiempo de tratamiento ya ha sido cumplido, pero él sigue asistiendo a los encuentros

grupales.

Gabriel

Gabriel tiene 23 afios, vivido en Parand hasta hace un tiempo con su madre, sus hermanos y su
padrastro. Por problemas de consumo y por su propia decision, vino a la ciudad de Chajari para realizar
el tratamiento pertinente, donde vive con su padre, un hermano y la mujer de su padre.

Comenz6 el tratamiento el dia 18 de enero de 2024, momento en que la investigadora ingreso al
grupo e inicid con las observaciones. Participaba de las entrevistas individuales y los encuentros
grupales. Cuando la investigadora inicio las entrevistas, luego de culminada la participacion en el

espacio, Gabriel ya habia abandonado el espacio, volviéndose a su ciudad por cuestiones familiares. A
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pesar de no encontrarse actualmente bajo tratamiento, formo parte de las terapias grupales durante la

observacion, por lo que se retomaran sus relatos, en lo que se considere pertinente a la investigacion.

4.2: Consumo problematico antes del tratamiento psicoterapéutico

Para identificar las representaciones sociales de los jovenes sobre el consumo problematico antes de
ingresar al tratamiento, se tuvieron en cuenta variables, como el contexto de consumo, vinculo con la
sustancia y factores de riesgo, que permitieron conocer sus percepciones € interpretaciones acerca de

ello.

4.2.1: Contexto de consumo

En funcién de esta variable, se busca describir el entorno y las circunstancias que rodean el
consumo de sustancias y que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la misma.

En primer lugar, cuando a los entrevistados se les preguntd sobre cuales fueron aquellas situaciones,
experiencias o emociones que generaron su inmersion en el consumo, respondieron que el inicio se ha
dado en los primeros afios de su juventud. En cuanto a ello, Rascovan (2012) menciona que los jovenes
atraviesan un periodo de busqueda incesante de maneras de ser, se podria decir, de busqueda de
identidad, y que en una sociedad como en la que vivimos, la juventud es considerada un sector de gran
vulnerabilidad. En una sociedad que se organiza en funcién del consumo, no es errado pensar que los
jovenes sientan que pueden “resolver” sus problemas o mejorar sus experiencias a través del consumo.
El consumir para atravesar un malestar, para sentirse mejor, para experimentar sensaciones nuevas,
para sentir placer o para alcanzar un determinado objetivo es parte de lo que ofrece la sociedad para
tramitar vivencias o emociones.

En consonancia con esto, los entrevistados afirman que en sus inicios el consumo estuvo asociado a
querer experimentar sensaciones nuevas, divertirse y compartir con el grupo de pares. En palabras de
Mateo, “recuerdo la curiosidad de querer probar, y al final terminas muy embarrado (...) lo hacia con
amigos la mayoria de las veces, en salidas, dando vueltas, en la plaza” (Mateo, 27 afios, 7 meses de
tratamiento), mientras que Florencia sostiene que “lo hacia por diversion, veia que mis amigos
fumaban y yo queria hacer lo mismo, me gustaba estar en la misma onda que ellos... siempre consumia
cuando estaba con mis amigos, incluso dejaba a mis hijas a un costado, y nosotros fumabamos”
(Florencia, 23 afios, 3 afios de tratamiento). Ambos refieren que preferian hacerlo con su grupo de
amigos y/o en soledad. Es importante remarcar, como lo plantea Rascovan (2012), que “al abandonar
progresivamente la infancia, el adolescente va utilizando diversos recursos para moldear su nueva
forma de ser y estar en el mundo (p. 5). En la nifiez, fueron los padres quienes constituian las figuras
centrales en el proceso de crecimiento y desarrollo, pero en el proceso de la juventud los individuos
van buscando otras figuras que sustituyan o reemplacen las anteriores y que le permitan ir

construyendo su identidad, que preferentemente suelen ser los grupos de pares.
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Sin embargo, en algunas situaciones el consumo estaba mas bien asociado a carencias en cuanto a la
figura paterna. Esto puede reconstruirse del relato de Raul, quien sostiene que “siempre necesité de mi
vigjo, creo que el inicio de mi consumo fue por no conocerlo a él, nunca lo vi y nunca tuve un consejo
de ¢é1” (Raul, 25 afios, 3 aflos y medio de tratamiento). También Lucas manifiesta semejanza a ello:
“empecé a consumir porque jugaba al futbol y los demas chicos iban con sus padres a la cancha, los
acompafiaban, y yo no tenia a nadie que me vaya a mirar o me acompafie... en muchas cosas
necesitaba a mi viejo” (Mariano, 23 afios, 8 meses de tratamiento). Ellos afirman sentirse en muchos
momentos solos, sin ese “referente paterno” que ellos consideran fundamental, mas alla que en ambos
casos la figura materna esta presente. En el apartado donde se desarrollan los factores de riesgo esto
ultimo va a ser retomado y explicado en mayor profundidad.

A medida que todos los entrevistados avanzaban en la frecuencia del consumo, el abandono de
vinculos y/o actividades fue otra de las dimensiones presentes. Muchos de ellos consideran que, al tener
el habito de consumir, iban al mismo tiempo alejandose y aislandose de familiares y amigos que no
sabian de su consumo o no estaban de acuerdo con ello. En este sentido, uno de ellos menciona “me fui
alejando de mis amigos, me alejé mucho de mi familia” (Mateo, 27 afos, 7 meses de tratamiento). Por el
contrario, una de las entrevistadas afirma que, si bien el consumo llevo a que la relacion con su familia,
particularmente con su mama, no sea facil, la relacion con sus amigos se sostuvo, lo que se refleja en la
siguiente expresion: “deje de tener amigos cuando deje de consumir” (Florencia, 23 afios, 3 afios de
tratamiento). Florencia enuncia que el vinculo mas s6lido en el momento en que ella consumia era el que
tenia con su grupo de amigos, con quienes compartian salidas durante la noche y eso facilitaba el
consumo, pero también durante el dia se reunian en una casa y, estando ella al cuidado de sus nifias,
“dejarlas a un costado de la reuniéon” y fumar con ellos. En cuanto a esto, es importante prestar atencion,
en primer lugar, a que a pesar de que habia vinculos que se perdian con el consumo, ellos mantenian
“vinculos” con aquellos que compartian la practica diaria de consumir. Por otro lado, en cuanto a lo
manifestado por Florencia, el dejar a sus hijas a un costado para fumar con sus amigos es una de las
formas mas extremas de mostrarnos lo problematico de su consumo y de considerarlo como algo
“natural”, desplazando a sus hijas para seguir consumiendo sin importar las consecuencias. Incluso, ella
hace referencia a que ese comportamiento muchas veces fue advertido por parte de amigos que estaban
por fuera del ambito del consumo, y que se convirtieron luego en los denunciantes de la situacion a la
que exponia a sus hijas.

Sin embargo, en funcion de todo lo dicho anteriormente, es necesario comprender que el pasaje del
consumo al consumo problematico no tiene normalmente una explicacion mono causal, sino que es un
proceso multidimensional en el que interviene el contexto, la persona y la sustancia. En este sentido, si

bien los entrevistados logran focalizar el origen en alguna causa especifica, esto no quiere decir que no
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existan otros motivos que los hayan motivado al consumo, a pesar de que todavia no puedan ser
conscientes de esto.

En tercer y ultimo lugar, dentro de la variable del contexto del consumo se ubican las consecuencias
que el mismo tuvo en sus vidas. En tres de los cuatro jovenes entrevistados, el ingreso al tratamiento
estuvo directamente vinculado con las consecuencias que origind el consumo. Raul esta en tratamiento
desde hace ya 3 afos y medio, pero tuvo que cumplir con una medida condicional de 2 afios y medio
por parte de la justicia, por encontrar 17 gramos de marihuana en su vivienda. Ademads, afirma haber
tenido muchos problemas con su mama, ya que la misma se encontraba muy enojada por la situacion,
incluso en su entrevista enuncia “mi vieja se enojé mucho, me estaba por poner en un hogar de
menores” (Raul, 25 afios, 3 afios y medio de tratamiento).

Florencia, por su parte, como se anticipd parrafos anteriores, fue denunciada por los padrinos de su
hija menor por su consumo y por exponer a sus hijas a esa situacion. Desde la Area de Mujer y Familia
local solicitaron que cumpla con el tratamiento en el espacio para asi evaluar su condicion a fin de que
pueda recuperar a sus hijas, quienes desde ese momento estan bajo la tutela de aquellos que la han
denunciado. Ella refiere “desde hace un tiempo mis hijas no estdn conmigo, y me duele mucho porque
en uno de los encuentros que tuvimos ellas me dijeron que yo no era su mama” (Florencia, 23 afios, 3
afos de tratamiento).

Mariano fue allanado en su casa y, como consecuencia de ello, al igual que Ratl, esta cumpliendo
una condicional de dos afios de tratamiento. El expresa “empecé a darme cuenta de que estaba mal y
estaba teniendo consecuencias cuando le robaba plata a mi mama, le sacaba el auto a mi padrastro sin
permiso, y les estaba haciendo dafio con esas actitudes” (Mariano, 23 afios, 8 meses de tratamiento).

Mateo es uno de los entrevistados que, junto con Gabriel, estdn en tratamiento por su propia
voluntad. Ambos expresan que el consumo afectd principalmente a su circulo mas intimo, ya sea
familia y/o amigos, asi como también el ambito laboral. A modo de ejemplo, uno de ellos manifiesta:
“Llegas a perder todo, te alejas de la familia, de los amigos... deje de trabajar y desde ese momento no
consegui otro trabajo” (Mateo, 27 afios, 7 meses de tratamiento). De igual manera, Gabriel expresa que
“el consumo llevdo a que me aleje de mis amigos y de mi familia” (Gabriel, 23 afios, 1 mes de
tratamiento).

Teniendo en cuenta lo dicho, a pesar de la diversidad de los contextos de los entrevistados, todos
coinciden en que la pérdida de los vinculos con amigos y con la familia se ha dado por diversas causas.
En primer lugar, aparecen como causales ciertos comportamientos por parte de ellos, por ejemplo,
“consumia y me iba encerrando cada vez mas por vergilienza a que me vean asi” (Gabriel, 23 afios, 1
mes de tratamiento). En segundo lugar, puede identificarse el incumplimiento de responsabilidades, por
ejemplo, en el caso de Florencia, exponiendo a sus hijas a un contexto de riesgo para el desarrollo de su

crianza. También, por falta de comunicaciéon fundamentalmente con la familia, lo que se observa
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cuando Raul manifiesta que “mi mama se enojo mucho, no me hablaba ni yo tampoco queria hablar
con ella, no iba a entender que era lo que estaba pasando” (Raul, 25 afios, 3 afios y medio de
tratamiento). Por ultimo, otras de las causas ha sido la pérdida de confianza de sus familiares hacia
ellos, fundamentalmente arraigado en secretos, ocultamientos o incluso “robos” que sufrieron por parte
de quienes tienen un consumo problematico. En cuanto a esto, Mariano manifiesta “llegue al punto de
robarle plata a mi mama, a robarle el auto a mi padrastro...” (Mariano, 23 afios, 8 meses de

tratamiento).

4.2.2: Vinculo con la sustancia

De acuerdo al vinculo con la sustancia, las dimensiones que lograron identificarse a partir de las
entrevistas refieren a la frecuencia del consumo, el tipo de sustancias, la percepcion de dafio o amenaza
de dafio a la salud fisica, psiquica y social de la persona, la concepcidn de la droga antes de comenzar
el tratamiento y los prejuicios o estereotipos externos.

Graciela Touzé et al. (2023) plantean que hay diferentes formas de relacionarse con las sustancias,
pero que no todas son problematicas. Incluso, esos vinculos pueden cambiar a lo largo de la vida de las
personas y esto es lo que permite pensar que no hay conductas deterministas. Estos modos de relacion
con las sustancias que proponen son: consumos experimentales, aquellos primeros contactos con la
sustancia donde la persona explora o prueba para saber de qué se trata; consumos ocasionales, aquellos
que se dan solo bajo determinadas circunstancias de tiempo, compaiiia, espacios; consumos habituales,
aquellos donde el consumo es regular y frecuente pero sin ser un riesgo en la vida cotidiana de la
persona; y los consumos dependientes, son aquellos consumos en la que la persona no puede prescindir
de la sustancia, afectando la vida psiquica, fisica y social del mismo como de las personas que lo
rodean.

Con respecto al tipo de sustancias y a la frecuencia del consumo, todos los entrevistados coinciden,
como ya se ha dicho anteriormente, en haber comenzado a consumir en edades muy tempranas,
alrededor de los 13 a 14 afios, iniciando preferentemente con la marihuana y, en menor medida, la
cocaina. Todos refieren que el consumo en aquellos momentos y por muchos afios se sostuvo
diariamente, incluso por algunos era considerado “una rutina”.

Al interrogar sobre la percepcion de dafio o amenaza de dafio a la salud fisica, psiquica y social,
ninguno de ellos consideraba que el consumo implicaba un peligro o un dafio para ellos en el momento
en que consumian. Esto se puede identificar en sus relatos: “en ese momento para mi no estaba mal
consumir, sentia que estaba bien” (Florencia, 23 afios, 3 afios de tratamiento); “en el momento en que
consumia no pensaba en las consecuencias que estaba teniendo en mi ese consumo, no me importaba
nada” (Mateo, 27 afios, 7 meses de tratamiento). Con respecto a esto, y tomando lo planteado por
Touzé et al. (2023) un consumo es considerado problemaético no so6lo por la cantidad y frecuencia de

ello, sino también por la percepcion que la persona tiene acerca de ese consumo, es decir, la persona
46



teniendo conocimiento del dafio que le estd generando a si mismo. En estos casos en particular, en
momentos de consumo ninguno de los entrevistados llegaba a considerarlo como un problema.

En consonancia con lo anterior, la concepcion que los entrevistados tenian sobre la droga antes del
tratamiento estaba vinculada a sensaciones de placer, felicidad, pero también reconociendo que en los
momentos donde los efectos de la droga pasaban, se sentian tristes, desganados y con ganas de volver a
consumir. Esto se puede identificar en los siguientes fragmentos de las entrevistas: “consumia por
diversion, o para sentirme alegre, cuando el efecto del consumo pasaba, me sentia triste” (Raul, 25
afos, 3 afios y medio de tratamiento) o también “Te pone feliz” (Mateo, 27 afios, 7 meses de
tratamiento). También lo vinculan a una manera de evadir los problemas, emocionales o situaciones
dificiles, como también una herramienta de escape frente a situaciones que generan ansiedad, presion o
estrés. En el caso de Mariano, ¢l manifestaba: “fumaba para olvidarme de los problemas por un rato”
(Mariano, 23 afios, 8 meses de tratamiento).

En cuanto a los prejuicios y/o estereotipos externos acerca de los consumidores, es una de las
dimensiones que ha surgido en muchos de los encuentros grupales, como asi también en las entrevistas.
Segtiin lo planteado por Llovera y Scialla (2016) “la forma en que se conceptualiza a las sustancias
conlleva implicito también un modo de pensar a las personas que las usan y a su relacion con las
mismas” (p. 2). De esta forma se instauran diferentes practicas y respuestas institucionales que generan
diversas representaciones sobre aquella persona que consume. Cabe destacar que estas representaciones
estan influenciadas por el contexto historico, politico y econdomico, por la educacion y por los sujetos que
se encuentran involucrados. Edith Benedetti (2015) plantea diversos modelos con una concepcion
particular de la persona consumidora. Uno de ellos, el modelo ético-juridico, considera que aquella
persona consumidora de drogas es alguien que viola la ley y se convierte en un transgresor. De ahi las
etiquetas de delincuente, desviacion, anormalidad y vicio. En cambio, desde el modelo médico- sanitario
las adicciones son consideradas una enfermedad y aquella persona que consume un enfermo que debe
someterse a instancias de control y disciplinamiento social. Estas representaciones pueden observarse en
el relato de los entrevistados, donde Raul afirma que “las personas no dejan de verte como el que vende,
el que se droga, piensan que sos un ladrén, y que los que se drogan somos todos iguales” (Raul, 25 afios,
3 afos y medio de tratamiento). También se visualiza esto en Florencia, cuando plantea que “los demas
lo ven como una enfermedad, que la gente se droga porque quiere” (Florencia, 23 afios, 3 afios de
tratamiento). En relacion a lo que plantea Florencia acerca de “se droga porque quiere”, todos coinciden
en que la mayoria de las personas no saben qué es lo que estan transitando aquellos que tienen algtin
problema de consumo, que es lo que sienten o qué es lo que les pasa, y que ellos perciben cada dia esos
prejuicios, principalmente en el entorno social, donde tienden a juzgarlos y a etiquetarlos de enfermos, de

viciosos, de delincuentes, entre otros.
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Es importante aclarar que, si bien estos modelos continian vigentes en la actualidad, es a partir de la
Ley de Salud Mental (Ley N° 26.657) que se inicia un proceso de cambios en cuanto a los derechos
humanos, también en cuanto a lo politico, econdomico, social que habilita cambios en las
representaciones sociales acerca de los consumidores. En este sentido, tal como lo expresa dicha ley,
las personas con un uso problematico de drogas son considerados sujetos de derecho y el eje debe estar
puesto en la persona, en su singularidad, mas alla del tipo de adiccion que padezca. En este sentido, se
contempla la heterogeneidad, tal como lo plantea Barrenengoa (2014), ampliando la mirada no solo a la
sustancia, sino también al contexto y la persona. Esto implica dejar de identificar la problematica a
estereotipos, para comenzar a mirar a las personas y sus historias de vida, los contextos que habitan, en
que momento de sus vidas eligen hacerlo y por qué. Al mismo tiempo que dejamos de buscar una causa

unica del consumo, dejamos de mirar el consumo a partir de estereotipos de consumidores.

4.2.3: Factores de riesgo

En el presente apartado se busca retomar una dimension emergente de los propios relatos de los
entrevistados, que refieren a aquellos factores de riesgo que asocian al consumo problematico. En este
sentido, se hace referencia a aquellas caracteristicas internas y/o externas de la persona cuya presencia
aumenta la probabilidad de que se produzca un determinado fendémeno, en este caso, un consumo
problematico.

Es necesario aclarar que, para proferir los distintos factores de riesgo, se retoma la investigacion
realizada por M. Laespada, M. Castillo y E. Santamaria (2004), quienes realizan una revision de las
aportaciones de diversos investigadores para abordar el consumo de drogas en adolescentes. Ellos
agrupan los factores de riesgo en tres grandes grupos: los individuales, los relacionales y los sociales,
los cuales se retoman en la presente tesis, tomando en consideracion tanto los encuentros grupales
como las entrevistas.

Con respecto a los factores de riesgo individuales y teniendo en cuenta que el consumo de todos los
entrevistados inici6 a partir de los 13 a 14 afios de edad, los que aparecen en sus relatos son aquellos
relacionados al autoconcepto y autoestima, autocontrol y experimentacion. Los dos primeros,
autoconcepto y autoestima, ambos intimamente relacionados, se vinculan con la percepcion que uno
tiene de si mismo y la imagen que le gustaria para si en términos de ideal. Autores como Kaplan (1996)
y Simons et al. (1988) sostienen que “un bajo nivel de autoestima hace sentirse al sujeto incompetente
para resolver situaciones o problemas y esto provoca frustracion” (como se citdé en Laespada et al.,
2004, p. 20). Al respecto, Mateo en uno de los encuentros comenta que desde muy chico tiene una
incapacidad en su brazo, y especificamente al momento de realizar el Focus Group elige una de las
imagenes (apéndice 2, imagen 17) que le permite referirse especificamente a ello: “siempre me senti asi
desde chiquito, siempre me sefialaron por mi brazo y siempre me senti muy mal. Hasta el dia de hoy

me siento inseguro, o me siento frustrado cuando no puedo hacer algo” (Mateo, 27 afios, 7 meses de
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tratamiento). Esta incapacidad hizo que muchas veces Mateo incluso no pueda conseguir trabajos,
generando en €l sentimientos de tristeza y frustracion. Estas situaciones de gran vulnerabilidad generan
en ¢l momentos oportunos para consumir con el objetivo de aliviar el malestar que, incluso
actualmente en tratamiento, esta transitando.

El autocontrol es otro de los factores de riesgo identificados. Laespada et al. (2004) refieren que “un
buen autocontrol permitira al sujeto rechazar comportamientos que a pesar de permitirle obtener
consecuencias positivas inmediatas repercuten negativamente a largo plazo” (p. 20) Lo contrario a ello
es la impulsividad, es decir, no considerar las consecuencias que la realizacion de un acto puede tener,
al mismo tiempo que se busca obtener una gratificacion inmediata. Como se mencion6 anteriormente,
los jovenes en las entrevistas coinciden en que al inicio de sus consumos no pensaban en las
consecuencias que ello iba a tener en sus vidas, como tampoco dimensionaban el dafio que les estaba
generando. En ese momento pensaban en “consumir por diversion” (Raul, 25 afios, 3 afios y medio de
tratamiento), “‘consumir porque todos mis amigos lo hacian (Florencia, 23 afios, 3 afios de tratamiento)
o0 “para no sentirme mal” (Mateo, 27 afnos, 7 meses de tratamiento).

Por ultimo, la necesidad de experimentar sensaciones nuevas es otro de los factores de riesgo
individuales. Autores como Elzo y Vielva (1998) consideran que la conducta de los jovenes se basa
fundamentalmente en el querer probar, en querer experimentar sensaciones nuevas, se caracterizan por
ser susceptibles al aburrimiento y por buscar herramientas que le permitan desinhibirse. El consumo de
drogas puede ser esa herramienta y en los relatos de los sujetos entrevistados puede afirmarse. Por
ejemplo, Florencia menciona que “Veia que mis amigos fumaban y yo queria hacer lo mismo, queria
saber que se sentia” (Florencia, 23 afios, 3 afios de tratamiento), mientras que Mateo cree que “la
curiosidad de querer probar me llevo a consumir, y al final terminas muy embarrado” (Mateo, 27 afios, 7
meses de tratamiento).

En cuanto a los factores de riesgo relacionales, la familia es considerada el primer contexto social
donde se desarrolla el sujeto. Segin los autores Laespada et al. (2004), “la familia es un ambito
privilegiado de formacion de actitudes, habilidades y valores que permitan, posteriormente que el sujeto
afronte una etapa vital tan decisiva como es la adolescencia” (p. 24). Con respecto a esto, es importante
mencionar lo planteado por Duschatzky y Corea (2002), quienes sostienen que la familia tradicional que
brinda equilibrio, sostén social y retribucion econdmica, hoy ya no existe. Incluso retoman del
psicoanalisis la idea de que no hay sujeto desde el inicio, sino que el encuentro con el otro es la
condicién y posibilidad de subjetivacion. En palabras de las autoras, “ese primer otro es la madre que
nutre, cuida, brinda afecto, toca, habla” (p.70), pero también el padre tiene la funcion de “romper la
simbiosis entre madre e hijo y ¢l que reparara esa “pérdida” con la puesta a disposicion de objetos
sustitutos (simbolos, ideas, instituciones, ritos) que facilitaran la exogamia” (p.70). Continuando con las

autoras, la globalizacion y sus efectos, entre los cuales destacan el aumento de incertidumbre en cuanto
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al futuro, la pérdida de estabilidad laboral, la no existencia de fronteras generacionales, contribuyen a la
conformacion de nuevos tipos de familia (familias ensambladas, monoparentales, ampliadas), las cuales
ponen en debate la eficacia de las figuras portadoras de autoridad simbolica. Esto sucede porque “la
caida de un patron referencial en la estructuracion familiar nos hace pensar que la familia es hoy un
significante vacio, es decir, un lugar sin referencia estable de significacion” (Duschatzky y Corea, 2002,
p. 72).

En la misma linea, autores como Mufoz y Graia (2001) consideran que “la ausencia de uno de los
padres y de la figura de autoridad representan un gran riesgo para el adolescente” (como se citd en
Barbosa Florez y Ruiz Bohoérquez, 2019, p. 16), como también la existencia de un clima familiar
negativo donde haya actitudes de rechazo, hostilidad, actitudes desmedidamente protectoras y una falta
de comunicacion adecuada. De esta forma, la ausencia de la figura de autoridad y norma dentro del
hogar, en muchas ocasiones suele ser causa de que no se promuevan en el joven conductas adecuadas
de afrontamiento. En cuanto a esto, como se describi6é anteriormente, dos de los entrevistados hacen
referencia a que la ausencia de la figura paterna provocod en ellos sentimientos de soledad, de
abandono, de falta de apoyo y ellos mismos consideran que fue una de las causas del inicio de sus
consumos. Uno de ellos afirma “cuando yo era chico e iba a la cancha veia que todos mis compafieros
iban con sus papas, y yo no tenia a mi papa para que me acompaiie, siempre necesité de él y nunca
estuvo” (Mariano, 23 afios, 8 meses de tratamiento). Cuando se le pregunta a Raul sobre cuales creia
que habian sido aquellas situaciones que lo llevaron a consumir, contesta “fue el no conocerlo a mi
viejo, nunca lo vi y nunca tuve un consejo de él, siempre necesité de é1” (Ratl, 25 afios, 3 afios y medio
de tratamiento). En estos jovenes en particular, se evidencia que, a pesar de contar con el apoyo
emocional, la guia y el acompafiamiento de sus madres durante su infancia y también en este proceso
de tratamiento, en sus discursos sostienen la falla de poder seguir un modelo, un referente paterno. Es
importante aclarar que tanto la funcion materna como paterna es simbdlica, es decir, no importa quién
la ejerza, sino que lo importante es que sea inscripta significativamente, algo que no sucede en el caso
de Raul y Lucas, quienes hacen referencia a la falta de un referente masculino.

Sin embargo, la familia no es el Unico factor de riesgo relacional que describe Laespada et al.
(2004), sino que ademas el grupo de referencia del sujeto es considerado determinante en ello, ya que,
como dijimos anteriormente, son los amigos los que generalmente proporcionan sensacion de
pertenencia, comprension, reconocimiento constituyendo un espacio de grandes influencias. En algunas
ocasiones, para querer pertenecer a un grupo, los jovenes deben acceder o adoptar las propias normas
del grupo para ser valorado, en este caso en particular, acceder a el consumo de ciertas sustancias. En
estos grupos sucede, como se ha nombrado muchas veces en los encuentros grupales, que uno cumple
un rol determinado. Los entrevistados sostienen que estos roles tienen que ver con “el que tiene plata”,

“el que se divierte mas”, “el que la consigue mas rapido”, “el que consigue mas cantidad”, y asi
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mismo, cuando ese rol no esta mas, puede suceder que se deje de formar parte de ese grupo. Esto
ultimo, le sucedi6 a Florencia, quien afirmaba “deje de tener amigos, cuando deje de consumir”. En
funcién de ello, el Psicol. Social Berterame remarcaba que muchas veces esos vinculos no se basan en
la amistad o el carifio, sino por el lugar que cada uno ocupa en €l.

Los entrevistados coinciden en que, el contexto en el que consumen son con grupos de pares, pero
también muchos de ellos afirman que una vez en tratamiento, tuvieron que abandonar esos vinculos
porque el compartir con ellos un espacio lleva directamente al consumo. Incluso en sus relatos
aseguran que en los tiempos iniciales del tratamiento sintieron vergiienza de haberlo comentado con
ellos, porque hacian referencia a que “el tratamiento era para los limados, ¢para qué vas? si eso no
sirve” (Gabriel, 23 afios, 1 mes de tratamiento), alentandolos a no seguir con ello, motivo por el cual
decidieron distanciarse de ese contexto.

En los factores de riesgo sociales, la disponibilidad de la sustancia y la influencia de los medios de
comunicaciéon en ello, suele ser aquellos que determinan el riesgo al consumo. En cuanto a la
disponibilidad, los entrevistados manifiestan que el acceso a ellas es muy facil, incluso Ratl y Mariano
no solo consumian, sino que también disponian de ellas para la venta. Florencia relata en cuanto a ello
que en cada barrio de la ciudad cada uno ya sabe quien vende y donde podés conseguirla. Por otro lado,
los medios de comunicacién facilitan informacion erronea acerca de las sustancias, minimizando los
riesgos y las consecuencias del consumo, asociandose al logro de efectos gratificantes inmediatos y el
alivio de malestares. Muchos de los jovenes que han sido entrevistados conocen cuales son los riesgos
fisicos y psiquicos que las sustancias tienen en ellos, incluso, las consecuencias que un consumo puede
llegar a tener en el ambito familiar y social donde se desenvuelven, aunque reconocen que, en
momentos anteriores al tratamiento, cuando consumian diariamente, no les importaba o desestimaban
las consecuencias.

Es importante tener en cuenta que para que se desarrolle un consumo problematico no es necesario
que estén presentes todos los factores de riesgo, como asi también la presencia de uno de ellos no
determina la ocurrencia del mismo. Al mismo tiempo, son condicionantes las circunstancias personales
y sociales de cada persona. Por esto, el consumo de sustancias es considerado un fendmeno multicausal

y multidimensional.

4.3: Consumo problematico durante el tratamiento psicoterapéutico

Para identificar las representaciones sociales de los jovenes sobre el consumo problematico durante
el tratamiento psicoterapéutico, se tuvieron en cuenta dimensiones de analisis como las circunstancias de
ingreso al tratamiento, aquellas experiencias durante el tratamiento entre los jovenes que conforman el

grupo y/o con los profesionales, ademas de los factores de proteccion.
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4.3.1: Circunstancias de ingreso al tratamiento
En este apartado se desarrollan aquellas situaciones que han llevado a que cada uno de los

entrevistados ingrese al tratamiento psicoterapéutico que se lleva a cabo en el espacio ambulatorio
ubicado en el predio del Hospital Santa Rosa de la ciudad de Chajari, Entre Rios.

Aunque las circunstancias por las que una persona puede comenzar un tratamiento son diversas, en
los jovenes entrevistados podrian circunscribirse fundamentalmente a dos. Dentro del primer grupo, se
identificaron tres casos que ingresaron al tratamiento porque debian cumplir con medidas judiciales. En
el segundo grupo, los restantes entrevistados ingresaron por voluntad propia. Se desarrolla en los
siguientes parrafos una descripcion mas detallada de ello.

Teniendo en cuenta lo desarrollado en el marco tedrico de esta tesis, es fundamental tomar en
consideracion las legislaciones sobre las drogas que se encuentran vigentes en Argentina. Touzé et al.
(2008) plantean que Argentina es uno de los paises de América Latina que considera la posesion de
drogas para consumo personal como un delito. Esto no fue siempre asi, pero en la actualidad la Ley de
Tenencia y Trafico de Estupefacientes N° 23.737 lo sanciona penalmente:

la tenencia de drogas, cualquiera sea su cantidad y cualquiera sea el propdsito con que se
tenga la droga. En caso de que los estupefacientes estén destinados al consumo personal, la
punicion puede ser reemplazada por medidas alternativas de seguridad “curativas” o “educativas”,
dependiendo de que se trate de un “drogadependiente” o de un “principiante” o “experimentador”
(Touzé et al., 2008, p. 7).

Sin embargo, a lo largo del 2010 se han ido presentando proyectos tendientes a despenalizar la
tenencia de drogas y a quitar los tratamientos de la esfera penal. En relacion a esto ultimo, ese mismo
afio se promulgo y sancionod la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 que incluye a las adicciones
dentro de las politicas de Salud Mental. También en 2014 se sanciond la Ley Plan Integral para el
Abordaje de los Consumos Problematicos (Plan [ACOB) N°26.934. Ambas leyes coinciden en que el
tratamiento debe basarse en la medida terapéutica que se considere mas pertinente y que menos
restrinja sus derechos y libertades, al mismo tiempo que se promueva la integracion familiar, laboral y
comunitaria.

En relacion a ello, Ratl y Mariano estan cumpliendo una medida judicial por la tenencia de
estupefacientes. Aunque ambos manifiestan que se dedicaban a la comercializacion, al momento de los
allanamientos realizados por la policia, solo tenian en su poder aquello que utilizaban para su consumo
diario. La medida judicial consiste en realizar el tratamiento en este espacio, por un tiempo
determinado. En el caso de Raul el plazo es de 2 afios y medio, que ya los ha cumplido; y en el caso de
Mariano, de 2 afios, que se encuentra cursandolos. Asi mismo, los profesionales del espacio deben
presentar, cuando la autoridad judicial lo requiera, un informe donde se detalle la regularidad de sus
asistencias al espacio, si estin o no cumpliendo con el tratamiento y como es su curso por el mismo. En

dialogo con Ratl, ¢l manifiesta que ademds de lo mencionado anteriormente, las pautas a cumplir son
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las siguientes: “no debes irte de la ciudad, debes presentarte de vez en cuando en la fiscalia, no podés ir
a los bailes, no podés tomar en lugares publicos, no podes consumir, y si te encuentran con uno o dos
cigarrillos te llevan” (Raul, 25 afios, 3 afios y medio de tratamiento).

Como se desarrolld anteriormente, Florencia, al ser denunciada por los padrinos de su hija menor,
ingreso al tratamiento desde la intervencion realizada por el Area de Mujer y Familia de la ciudad de
Chajari. Florencia hace 3 afios esta transitando el proceso del tratamiento, sélo ve a sus hijas una vez
cada 15 dias y debe ser evaluada por los profesionales que se encuentran en el espacio, como asi
también por los profesionales del Area de Mujer y Familia. En didlogo con la Psicol. Baloni, ella
refiere que la situacion de la joven es muy dificil, porque desde el Area de Mujer y Familia han hecho
informes socio-econdmicos y habitaciones y consideran que las condiciones de su vivienda no son las
adecuadas para sus hijas, pese a los esfuerzos de Florencia por trabajar y mejorar su hogar. También,
segin su opinion, el periodo de tutela de sus hijas por parte de los padrinos, si tiende a ser muy
extenso, puede llegar a transformarse, en definitiva. En diciembre del afio 2024, la jueza, a partir de
todos los informes que han sido presentados, va a definir si sus hijas vuelven con ella.

Por otro lado, Gabriel y Mateo son los jovenes que estdn en tratamiento por su propia voluntad. Su
primer encuentro grupal fue el 18 de enero, y en él Gabriel comentd que es un joven que vive en la
ciudad de Parana, pero que hace una semana estd en Chajari con el Gnico objetivo de iniciar el
tratamiento. Refiere que ha llegado a una situacion limite de consumo poniendo en riesgo su vida,
reconociendo la gravedad de la situacion y de la ayuda que necesita para poder afrontar la misma. Del
mismo modo, Mateo cuenta que llego a sentirse muy mal en algunos momentos, que debia parar con el
consumo Yy tener la posibilidad de ver la vida de otra manera, lo cual podria ser posible solo si buscaba
ayuda por parte de profesionales.

A partir de lo dicho, y retomando lo que se ha desarrollado en parrafos anteriores, a pesar de que en
los momentos de inicio del consumo y mientras se encontraban fuera del tratamiento terapéutico no
habia una conciencia del riesgo que eso estaba causando en cada uno de ellos y de las consecuencias
que podria traer aparejado, las situaciones limites que cada uno de estos jovenes ha vivenciado ha
generado que algunos puedan reconocer y otros puedan ir construyendo en tratamiento, lo que estaba
generando el consumo en sus vidas y permitirse pensarse como protagonistas en este proceso de

recuperacion que estan atravesando.

4.3.2: Representaciones sociales sobre el consumo problemdtico durante el tratamiento

En cuanto a las representaciones del consumo problematico durante el tratamiento, aparece en los
jovenes una valoracion negativa del consumo. Esto se puede visualizar durante los encuentros y en las
entrevistas, donde aparece una percepcion sobre el riesgo o el dafio que el consumo esta generando en
sus vidas, ademas de que entran en juego representaciones que se encuentran vinculadas a los miedos a

sufrir una recaida, asi como miedo frente al futuro y proyecto de vida.
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Con respecto a la concepcion que los entrevistados tienen sobre la droga, todos coinciden en que es
algo que les hace mal a su salud fisica y psiquica. Algunos refieren su consumo como una adiccion o
como un problema que tiene graves consecuencias. En palabras de Mateo “pienso que cualquier
adiccion esta mal, sea lo que sea, alcohol, pastillas o tabaco”; “desde que estoy aca pienso en las
consecuencias antes de querer fumar” (Mateo, 27 afios, 7 meses de tratamiento). O Ratl, quien
manifiesta que “vivir con adiccion es feo, no podés tener nada, porque la plata que tenés la gastas en
eso” (Raul, 25 afos, 3 afios y medio de tratamiento). Florencia, en cambio, considera que depende de
cada uno, si puede o no tener consecuencias negativas, “muchos piensan que es una enfermedad, pero
yo creo que depende de la persona, que tan mal estd” (Florencia, 23 afios, 3 afios de tratamiento). Otro
de los jovenes hace referencia a la cantidad que se consume y afirma “cualquier cosa que consumas en
exceso te afecta, sea lo que sea” (Mariano, 23 afos, 8 meses de tratamiento). El también sefiala que en
contextos de consumo prefiere mantener cierta distancia para “no volver a caer en eso que tan mal me
hizo” (Mariano, 23 afios, 8 meses de tratamiento).

A la vez, hay conciencia en cuanto al dafo a la salud fisica, psiquica o social que el consumo
problematico genera en ellos. Uno de los jovenes refiere que una situacion limite llevo a que tome
conciencia de que el abuso con la sustancia genera graves dafos a su salud. Gabriel relata sobre una
situacion particular vivida en Parana, donde segin sus palabras “al perderme totalmente por el
consumo de drogas en una fiesta, casi paso para el otro lado” (Gabriel, 23 afios, 1 mes de tratamiento).
El estuvo internado por una sobredosis durante muchas semanas en un hospital de Parana. Sin dudas,
para €l esta situacion fue determinante para dimensionar el riesgo y para comenzar el tratamiento.

A su vez, el reconocimiento de lo que el consumo estaba originando en cuanto a pérdidas y
rupturas con sus familias y amigos se ha dado durante el proceso de tratamiento en todos ellos, incluso
llegando a reconocer en las entrevistas que el proceso de estar en el espacio y entre pares que estan
pasando por la misma situacion, les facilita la toma de conciencia de lo que han perdido y de lo que hay
que trabajar en uno mismo para poder reestablecer el vinculo con sus familiares y amigos. Florencia,
en su relato, da cuenta de ello: “mi meta en este momento es poder estar bien, recuperar a mis hijas y
tenerlas conmigo nuevamente, pero s€¢ que para eso tengo que estar bien y cumplir con lo que debo
hacer” (Florencia, 23 afos, 3 afios de tratamiento).

En cuanto a lo social, existe en los entrevistados una representacion del consumo asociada a la
pérdida del trabajo. Teniendo en cuenta que el trabajo tiene un impacto significativo en el bienestar de
una persona, ya sea emocional, fisico y economico, muchos de los jovenes declaran que han perdido
puestos de trabajo por el consumo de sustancias. El caso de Mateo es uno de ellos, quien en su
entrevista plantea “en aquellos momentos trabajaba mal porque tenia muchos problemas con mis

compafieros de trabajo, y me echaron” (Mateo, 27 afios, 7 meses de tratamiento).
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A partir de lo desarrollado, se puede concluir que las representaciones sociales del consumo en los
entrevistados durante el tratamiento coinciden en sefialar que el consumo es perjudicial y que genera
dafios a nivel de su salud, ya sea fisica y psiquica. También lo asocian a pérdidas en cuanto a vinculos
familiares o con amigos y también en contextos como el trabajo.

Como se hizo mencién al principio del apartado, se han puesto en juego durante el tratamiento
dimensiones que hacen referencia a la concepcion de recaida, los miedos frente al futuro y proyecto de
vida que expresan los jovenes.

En cuanto a las recaidas, es fundamental primeramente desarrollar desde qué paradigma de
intervencion es abordada por los profesionales del espacio, para luego poder desarrollar como la
conciben los jévenes y como la describen dentro del grupo terapéutico. Como se menciond
anteriormente, el paradigma desde el que se posiciona el espacio es el de reduccion de dafios. Como su
nombre lo indica, “una de las caracteristicas mas importantes es la posibilidad de disminuir la entrada a
la adiccion y los riesgos asociados con el consumo” (Benedetti, 2015, p. 33). En este sentido, dejar de
consumir no es una condicion de inicio de tratamiento. Al respecto, los profesionales del espacio son
muy claros en cuanto a esta condicion, en tanto el dejar de consumir es algo que se va elaborando y
trabajando a medida que transitan el espacio. Asimismo, en cuanto a las recaidas, una de las cuestiones
que mas se trabajan en el grupo, es pensarla no como una situacion que tiene que generar tristeza y
sentimientos de frustracion, sino en la posibilidad de “poder reconocer en qué circunstancias sucede el
consumo” (Psicol. Social Berterame) y, fundamentalmente, “no volverse un policia de nosotros mismos
y controlarnos” (Psicol. Social Berterame). En contraposicion, desde el paradigma abstencionista la
estrategia fundamental es la eliminacion de la sustancia como manera de controlar al sujeto. Por ende,
si hay consumo durante el tratamiento hay recaida, es decir, segin la 16gica que considera al consumo
como enfermedad, el sujeto en proceso de recuperacion, vuelve a enfermar. Como afirma Benedetti
(2015), desde esta logica la persona tiene un lugar pasivo, totalmente manejado por la droga y sus
consecuencias, en cambio, desde la logica de la reduccion de dafios, se habla de un sujeto activo,
totalmente participe y responsable de su tratamiento.

En los jovenes se reconocen representaciones ligadas al paradigma del abstencionismo, en tanto
suelen reconocer la recaida como un error y un volver a empezar, imposibilitados de reconocer en el
proceso las circunstancias que llevaron a que se consuma y poder trabajar en ello para poder transitarlo
de la mejor manera. En uno de los encuentros (encuentro 4, 15 de febrero) Mateo refiere que dias
anteriores al encuentro grupal se sentia mal por no conseguir trabajo, por tener peleas con su pareja y
que esas situaciones llevaron a que consuma (cigarrillo de marihuana). Es importante sefialar que
Mateo, en el encuentro grupal, no solo estaba triste por su situacion con el trabajo, sino ademas
sintiéndose culpable por haber consumido. Esto sirvid para poder trabajar durante todo el encuentro las

diferentes concepciones que se tienen sobre el volver a consumir estando en proceso de recuperacion.
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En el mismo, el Psicol. Social Berterame hizo hincapié en que la recaida no solo tiene que ver con el
fumar o consumir algo, sino en las consecuencias que puede provocar en cada uno, asi como en su
entorno social, familiar, laboral, etc. También especificd que es necesario pensar en las circunstancias
que cada uno esta transitando, que tal vez no son faciles y que generan en ellos cierta inestabilidad o
duda, llevandolos a elegir nuevamente el consumo. Remarca en ellos también, la importancia de que, a
pesar de las recaidas que pueden tener, el elegir seguir transitando el tratamiento es lo méas valioso.

Raul fue uno de los jovenes que en el Focus Group realizado el 02 de mayo, eligié una imagen que
le permitié hacer referencia a su proceso y lo que ¢l considera como recaida. Elige una imagen
(apéndice 2, imagen 13) y manifiesta sentirse identificado con la imagen donde se muestra a una
persona levantandose del piso 3 veces. En palabras de Raul “esta imagen me representa, representa mis
dos recaidas, cuando estuve preso cai dos veces en consumir, y me volvi a levantar”. Afirma que sin
dudas hay dias donde se siente triste y tiene ganas de consumir, pero que elige no hacerlo por el
esfuerzo que esta haciendo todos los dias.

A partir de lo mencionado, se concluye que las representaciones que los jovenes tienen en cuanto a
la recaida es de algo totalmente perjudicial que les provoca sentimientos de vergiienza y de sentirse
merecidos de cualquier sancion. Desde el espacio la recaida no es vista como algo negativo o una
conducta que deba sancionarse, sino mas bien como una posibilidad donde, a partir de los espacios de
escucha e intercambio, se enfoque en aquello que la persona esta transitando, en aquello que le esta
pasando, en aquello que esta sintiendo. Se relega la abstinencia y se proponen objetivos alcanzables a
corto y a mediano plazo, que tienen que ver principalmente con su vida cotidiana y con las
problematicas con las que los jovenes van al espacio.

En funcién de los miedos al futuro y proyecto de vida, es fundamental retomar autores que se han
desarrollado en el marco teodrico, que refieren a la adolescencia o juventud como aquel momento de
constitucion subjetiva donde se pone en juego aquello transitado en la infancia, para la constitucion de
un futuro. De ahi que en estos momentos surjan las dudas, las incertidumbres y los interrogantes que
seguin Hornstein (2007) cuestionan la identidad y el devenir del joven.

Tomando en consideracion lo anterior, en las entrevistas y en los encuentros grupales los jévenes en
general manifiestan sentir incertidumbre, inseguridad, miedos, dudas y temores frente al futuro. En uno
de los encuentros grupales (encuentro 5, 22 de febrero), Gabriel expresa sus ganas de volver a Parana
para poder estar con su mama, pero también manifiesta tener miedo de volver y consumir. Considera
que, aunque en el tratamiento se siente bien, tiene miedo de lo que pueda pasar en el futuro, en relacion
a su consumo y también a su vida en Parana. En funciéon de esto, cuando los jovenes se muestran
desorientados en cuanto a su futuro y cuestionan sus ideas a futuro, lo que les genera mas dudas se

vincula principalmente con el trabajo.
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Tal como lo plantea Burak (2001), en contextos donde prima la mayor productividad, los
nuevos conocimientos, el triunfo de los valores individuales, avanza el desempleo, el trabajo inestable,
los jovenes suelen ser los mas afectados en ello. Como plantea el autor, “disponen de tiempo libre, pero
no es el tiempo libre que la sociedad legitima, avalado por el esfuerzo realizado, sino el tiempo
desolado y sin objeto del desempleo y la falta de insercion” (p. 54). En sus discursos es predominante
la angustia por no tener un trabajo estable que les permita pensarse mas alla del hoy. Al momento de
responder sobre aquello que les gustaria hacer o ser en un futuro, ellos contestan que estudiarian tal
carrera o trabajarian en tal profesion, pero también consideran lo dificil de proyectar por las
restricciones o desigualdades econdmicas. Ademas, su situacién como “personas que estan en proceso
de recuperacion” los hace sentir excluidos de cualquier proyecto a futuro que puedan construir por los
mismos prejuicios que dicen sentir de la sociedad, por ejemplo “el que se droga es un ladron”. En
funcion de esto, el coordinador siempre remarca la importancia de los proyectos que cada uno pueda
construirse, “que sean alcanzables, que sean a corto, mediano y largo plazo... que puedan pensarse mas
alld de un tiempo, més alla del momento que estan transitando ahora, mas alla de la justicia en el caso
de Ratl, mas alla de los problemas con el area de familia en el caso de Florencia, asi cada uno de
ustedes” (Psicol. Social Berterame).

A partir de lo mencionado, es importante remarcar que las representaciones que los jovenes
tienen acerca del futuro se vinculan con la incertidumbre y los miedos. A pesar de que en los encuentros
grupales se ha hecho foco en las ideas y proyectos que ellos puedan generar en un futuro, les resulta muy
dificil salir del lugar de “persona con problemas de consumo” o “persona en tratamiento". Sin embargo,
esta dimension de futuro es algo que aparece en el tratamiento y que no estaba presente antes, y es asi
que cobra entonces importancia el trabajo que los profesionales hacen en tanto ellos tomen conciencia de
que el consumo no es una condicién determinante en sus vidas y que pueden pensarse mas alla de ello. Y
que en ese camino es fundamental no solo el fortalecimiento individual de cada uno, sino también el

fortalecimiento de lazos sociales que comprendan el proceso por el que estan transitando.

4.3.3: Experiencias en el tratamiento: grupo de jovenes y profesionales
En lo que concierne a esta dimension, se destaca principalmente la informacion obtenida en la
entrevista con el Psicol. Social Berterame, coordinador del grupo terapéutico, asi como con los jovenes

que participan semanalmente de los encuentros en los cuales la investigadora participo.

4.3.3.1: Grupo terapéutico.
Si bien el tratamiento implica que la persona consumidora cumpla con las dos instancias, es decir,

con las terapias individuales y los encuentros grupales, el Psicol. Social Berterame afirma que, desde la
pandemia, la instancia grupal pasé a ser la gran protagonista del tratamiento. Ello se debe a que “es la

unica instancia en la cual los participantes se ven cara a cara con otras personas, sienten que estan en la
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misma situacion y permite estar mas adecuado a lo que significa estar en un tratamiento” (Psicol.
Social Berterame).

Los objetivos del grupo terapéutico han ido variando desde sus inicios. En un principio, formaba
parte de una serie de talleres que comprendian toda la semana. Esto permitia programar los encuadres y
las técnicas de trabajo con los participantes de una determinada forma. Actualmente, la falta de
recursos desde la salud publica imposibilita que estos talleres puedan realizarse, pero, en cuanto al
grupo terapéutico, el objetivo fue el de ser siempre un espacio de interaccion, como un lugar de
pertenencia, donde “se puedan trabajar cuestiones que en la terapia individual no aparecen
inmediatamente y poder compartir experiencias de vida” (Psicdl. Social Berterame).

A partir de su formacion desde la psicologia social, el Psicél. Social Berterame utiliza la
denominacién de grupo operativo para referirse a este espacio grupal. Desde esta perspectiva, Gomez
(2018) plantea que en él:

lo grupal, se construye en el entrecruzamiento entre el equipo terapéutico (que sostiene el
encuadre y la funcion interpretante), la organizacion grupal (constituida por la interaccion y
vinculacion entre los integrantes) y la tarea terapéutica (objetivo comun por el que se reune el
grupo, y que es la elaboracion conjunta de la problematica intra, intersubjetiva y grupal). Es una
realidad psiquica compleja construida por los pensamientos/afectos/acciones de los integrantes,
que a su vez es atravesada por la realidad social (p.20)

En relacion a ello, el Psicol. Social Berterame da cierto encuadre al grupo brindando al comienzo de
cada encuentro puntos de fuga o disparadores en relacion a determinados temas, los cuales pueden
sostenerse durante varias semanas o incluso dar lugar a otros emergentes. Ademas, en tanto los jovenes
comunican lo que sienten o les pasa, la tarea es encontrar el momento adecuado para poder ingresar de
cierta manera a la individualidad de cada sujeto y trabajar con ello. Al mismo tiempo, el encuentro
entre las diferentes subjetividades da lugar a la identificacion otorgando la posibilidad de que se cree
cierta cohesion grupal.

Por otra parte, en muchos casos, sucede que “la gente viene confundida pensando que este es un
espacio donde va a ser constante la marcacion de los errores, los retos, la prohibicidon de cosas” (Psicdl.
Social Berterame). En contraposicion, se encuentran con un lugar donde se trabaja fundamentalmente
con lograr una mejor calidad de vida a través de la realidad inmediata de cada una de las personas,
entendiendo que no es algo que se logra cambiar de un dia a otro, sino que requiere de esfuerzo,
dedicacion y constancia por parte de cada uno.

Aunque en muchas ocasiones los profesionales del espacio manifestaron que uno de los obstaculos
en estos tipos de tratamientos, donde no hay una obligatoriedad, es la inconsistencia en cuanto a la
asistencia de los participantes, durante el trabajo de campo la asistencia de cada uno de los jovenes fue

regular, participando activamente e incluso mostrandose predispuestos a las intervenciones realizadas
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por la entrevistadora, por ejemplo, en el Focus Group. En relacion a ello, en el ultimo encuentro
observado (encuentro 10- 25 de abril), el Psicol. Social Berterame destac el compromiso y la buena
asistencia por parte de ellos a los encuentros e hizo referencia a lo que la investigadora provoco, segiin
su experiencia, en el grupo
“yo durante todo este tiempo le di mucha importancia a todo lo que Magali generaba en el grupo,
porque me doy cuenta que no alcanza solo conmigo, solo un coordinador no es suficiente para ser
oido a todo, hombro de tantas personas... y al sentir que estaba ella al lado, me dio la tranquilidad
de que habia otra persona en la cual ustedes podian apoyarse, si yo no escuchaba algo, estaba ella
haciéndolo” (Psicél. Social Berterame).

Luego de lo descrito anteriormente, se concluye que el grupo terapéutico es positivo para los
jovenes que forman parte, en tanto es un espacio de simbolizacién que posibilita la expresion de
pensamientos, miedos, deseos, como asi también el poder poner en palabras aquello que les produce
angustia y sufrimiento. Permite pensar a los jovenes que aquello que creian singular es comtn a los
otros, que aquello que les pasa, les sucede también a otros, y es ello lo que posibilita la identificacion
en ellos. Sin embargo, se destaca que cada proceso de recuperacion es individual y que depende
exclusivamente de las decisiones que cada uno de ellos realiza. Sin duda, el coordinador, aunque
interviene sobre la grupalidad, sostiene el pensamiento y el discurso de cada uno de los jovenes para
que ellos puedan interrogarse sobre aquello que les sucede y que puedan internalizar, en tanto
comprende que “no solo es un espacio para dejar las drogas sino también para elaborar cuestiones que

tienen que ver con la vida diaria de cada uno” (Psicol. Social Berterame).

4.3.3.2: Jovenes y profesionales de la salud.
En muchos de los encuentros grupales se ha hecho presente cierta confusion entre lo que los jovenes

perciben del tratamiento, por su propia experiencia, y lo que profesionales del hospital que no forman
parte del espacio psicoterapéutico les transmitian en ciertas oportunidades de encuentro con ellos.

Es importante aclarar que los encuentros con los profesionales del hospital suelen darse en el marco
de la derivacion por parte de los profesionales del espacio psicoterapéutico. Por ejemplo, en casos donde
los jovenes necesitan atencion por parte de un médico psiquiatra, odontdlogo, cardiologo, la derivacion a
los profesionales que trabajan en el hospital es inmediata.

En uno de los encuentros grupales (encuentro 2- 25 de enero), Mateo manifestd como se habia
sentido durante la semana, expresando no haber estado muy bien, y que la causa de ese malestar tenia
que ver con una situacion que habia sucedido con uno de los psiquiatras del hospital. Segiin Mateo, el
psiquiatra referia que el espacio psicoterapéutico no funciona y que debia buscarse un tratamiento que
implicase reglas mas rigurosas para que pueda sentirse mejor. Mateo no se sinti6é escuchado en ningtin

momento por el profesional, llegando incluso a replantearse la idea de si convenia seguir en el espacio o
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no, ya que se sentia con mucha angustia, con mucha frustracion e incluso con confusiones respecto a lo
dicho por el psiquiatra.

En consonancia, Florencia dice sentir lo mismo, dado que ha vivido una experiencia similar con una
psicologa del hospital. Ella hace hincapié en la no escucha y el no sostenimiento de la mirada por parte
de los profesionales.

En ese mismo encuentro, los demas jovenes tomaron la palabra y cada uno habia vivido una
situacion similar en algiin momento, ya sea con profesionales de ese mismo lugar o en otros tratamientos,
afirmando que muchos profesionales brindan una atencién de baja calidad en cuanto al tiempo muy
reducido y en cuanto a las herramientas que pueden llegar a ofrecer.

El Psicdl. Social Berterame, en respuesta, plantea al grupo las incontinencias en la atencién publica,
destacando que tienen que ver con la falta de interdisciplinariedad e intersectorialidad, ya que no existe
comunicacion entre los profesionales que forman parte de un mismo equipo en el tratamiento de una
persona. Algo que sin duda no deberia pasar porque, “en un tratamiento todas las patas deben engranar”
(Psicol. Social Berterame).

Partiendo de los relatos de los entrevistados, de la propia experiencia de la investigadora en el
campo y de lo que se ha dialogado con los profesionales, podria afirmarse que el hospital no funciona
de acuerdo a lo que establece la Ley De Salud Mental N°26.657, que en su articulo N° 9 plantea que
“el proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del ambito hospitalario y en el marco de
un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basados en los principios de la atencion primaria de la
salud”. Esto no sucede, por més esfuerzos que el espacio de atencion ambulatoria intente, y es debido a
la tension en cuanto a los paradigmas de atencion. Los profesionales encargados del espacio sostienen
que en el hospital no se entiende la idea de un tratamiento prolongado. Enfocandose en el paradigma de
reduccion de dafios, puede inferirse que en el hospital estd muy arraigada la mirada prohibicionista, es
decir, que el foco esta puesto en la sustancia, en la prohibicion, en el encierro y en aislarlo de aquel
contexto que ha llevado al consumo. Pese a esto, en el espacio se apunta a un abordaje del consumo
problematico desde la reduccion de dafios, entendiendo que “la mirada no esta puesta en que desde el
momento en que cruzas esa puerta debes que dejar de consumir, es algo que se va elaborando,
trabajando a medida que se tratar otras cuestiones que afectan la vida del sujeto” (Psicol. Sassani).

En cuanto a los profesionales que forman parte del espacio ambulatorio, los jovenes destacan en
general el acompafiamiento, la escucha, el valor que ellos le dan a sus palabras y, fundamentalmente, el
sostenimiento en aquellos momentos donde pareciera que el tratamiento no estd funcionando. Los
profesionales del espacio, a lo largo del trabajo de campo, han implementado trabajar en los grupos con
herramientas como frases, cuentos, escribir relatos autobiograficos que, sin duda, han despertado el
interés por parte de los jovenes, el poner en palabras aquello que les pasa, implicando mayor

participacion e incluso potenciando el intercambio entre ellos. Ellos los consideran como personas
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referentes o como punto de apoyo fundamental en el proceso que estan transitando, motivo por el cual
se retomara con mas profundidad el vinculo con los profesionales en el apartado factores de proteccion.

En conclusion, los jovenes tienen opiniones contrarias respecto a los grupos de profesionales. Por
un lado, no encuentran apoyo y contencion por parte de los profesionales de la salud que se encuentran
trabajando en el hospital y, por otro lado, los profesionales del espacio psicoterapéutico que priorizan a
cada uno de los jovenes como participes fundamentales del proceso de tratamiento. Sin embargo, en las
afirmaciones de los entrevistados estas tensiones entre profesionales genera en ellos incertidumbre,
dudas sobre el tratamiento, frustraciéon y enojo, por mas que en el grupo se retomen estas cuestiones y

se les comunique de estas “fallas”, como las nombra el Psicol. Social Berterame.

4.3.3.3: Jovenes y tratamiento.
Para comprender sus representaciones sobre el tratamiento, resulta relevante dar cuenta de lo que

ellos consideran que es un tratamiento, asi como las palabras con las cuales lo relacionan. Esto se
aborda a continuacion, en tanto aparecen alli diversos significados.

Mateo es uno de los jovenes que, segiin lo expuesto por los profesionales, podria estar
sufriendo un cuadro de depresion por los problemas familiares que esta transitando. Pese a esto, se
muestra muy comprometido con el tratamiento por su asistencia al mismo. El manifiesta que el
tratamiento lo estd ayudando mucho en cambiar actitudes, por ejemplo, no sentir ansiedad o tristeza al
no conseguir un trabajo, pero dice sentirse en ocasiones mal por ello y eso lo lleva a pensar que nada lo
estaria ayudando. También se culpa por no haberlo comenzado antes, considerando que ha perdido
mucho tiempo para iniciar su recuperacion.

A partir de su relato y de lo observado por la entrevistadora, es posible pensar que la culpa es uno de
los sentimientos presentes en Mateo, que la expresa como culpa por haber iniciado el consumo y
haberlo vuelto rutina. El comenzar el tratamiento por decision propia da cuenta de cierto compromiso
sobre todo con ¢l mismo, a pesar de que en varias ocasiones los profesionales se muestran preocupados
por su continuidad en el grupo debido a que es uno de los integrantes que mas le cuesta hablar o poner
en palabras aquello que le pasa. Mateo expresa que en el tratamiento puede compartir sus
pensamientos, sentimientos y experiencias, algo que no sucede en otros d&mbitos, por ejemplo, con su
familia o su pareja, porque considera que no lo comprenden.

Florencia también considera que el tratamiento la estad ayudando a cambiar actitudes o
comportamientos. En primer lugar, a no consumir. En segundo lugar, a regular emociones como el
enojo, la ansiedad y la frustracion. Manifiesta también el sentir que muchas personas externas al
espacio no entienden el proceso del tratamiento, ni el esfuerzo, la voluntad, el compromiso y el gran
trabajo en la frustracion que hay que desarrollar. En ciertos encuentros expresd enojo a los

profesionales, fundamentado en que “desde todo el tiempo que estoy aca, nunca recibi por parte de los
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profesionales una devolucion acerca de como iba en el tratamiento” (Florencia, 23 afios, 3 afios de
tratamiento).

A través de lo observado y dialogado con Florencia, es a través del tratamiento que ella esta
logrando trabajar los sentimientos de culpa por haber expuesto a sus hijas a situaciones donde ella
consumia, reconociendo el peligro que implica para ellas esa situacion, ademas del enojo que ella
manifiesta sobre todo a los que la denunciaron y a los profesionales del area de familia que no hacen
una valoracidon positiva de todo su esfuerzo por volver a tener a sus hijas. Este enojo también es
depositado, como se expresd anteriormente, a los profesionales del espacio, quienes segun su
percepcidn no le dan una respuesta especifica de su proceso de recuperacion.

Mariano, por su parte, plantea que ha hecho tratamientos anteriores, pero que le fue muy dificil
sostenerlo por el costo econémico que implicaba. En este espacio refiere sentirse muy bien y considera
que el tratamiento es una herramienta que le permite trabajar sobre cuestiones propias, que uno no
desarrolla en otros ambitos, como, por ejemplo, aquello que lo enoja, aquello que le importa, entre
otras.

Sin embargo, en una ocasion, ¢l ha hecho referencias a la duracion del tratamiento, afirmando que
desde el ambito judicial le habian asegurado que debia ser de 2 afios, situacion que le preocupaba porque
referia que era mucho tiempo el que debia pasar asistiendo. Con respecto a esto, el Psicol. Social
Berterame menciona que en cuestion de tiempo de tratamiento no se sabe con exactitud cudndo culmina,
ya que cada tiempo es particular. Entiende que, en ciertos ambitos como la justicia, los tiempos se
determinan con exactitud, pero asegura que en ambitos como en la salud mental y mas especificamente
en problemas con consumos, no hay con exactitud un tiempo estipulado para la recuperacion.

Gabriel, al igual que Mariano, ha hecho tratamiento antes de ingresar al espacio, pero en su caso fue
en Parana. En relacidn a ello, comenta: “en ese momento, no tenia conciencia del problema que estaba
teniendo” (Gabriel, 23 afios, un mes de tratamiento). Ademas, recibia por parte de sus amigos
comentarios como “;para qué vas si eso no sirve?” y eso implicaba que ¢l se tuviera que esconder para
dirigirse al lugar donde realizaba el tratamiento. Al mismo tiempo, relata que hoy en dia ha cambiado su
compromiso con el proceso, ya que “el estar al borde de la muerte” hizo que sienta miedo por su vida y
tomar conciencia de la problematica que esta teniendo. Considera que el tratamiento para €l es una meta
o logro que desea alcanzar. Es necesario aclarar que, al momento de realizar las entrevistas, que fue un
tiempo después de que la investigadora haya culminado en los encuentros grupales, Gabriel ya no se
encontraba asistiendo al espacio. Los profesionales comentaron que por cuestiones familiares tuvo que
volver a Parana y abandon¢ el tratamiento.

Ratl es ¢l joven con mas tiempo en el tratamiento. Més alla de que haya ingresado por una medida
judicial, en estos momentos la medida ya ha sido cumplida y ¢l sigue asistiendo voluntariamente.

Cuando se le preguntd acerca del tratamiento, €l considera que lo mas valioso del tratamiento es no
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sentirse juzgado por los profesionales del lugar, como también por los jovenes con los que comparte
todas las semanas en el espacio. Remarca que lo ayuda a no consumir, a pensar mas en su futuro vy,
fundamentalmente, a manejar como se siente. Manifiesta en uno de los encuentros cierto cansancio
generado por la duracion del tratamiento, “se vuelve un proceso largo, pensé que viniendo una vez iba a
salir por esa puerta diciendo estoy bien” (Raul, 25 afios, 3 afios y medio de tratamiento).

En sintesis, los entrevistados tienen una representacion positiva del tratamiento, a pesar de que en su
totalidad expresaron no conocer sobre su existencia como espacio de abordaje del consumo problematico
hasta que iniciaron el tratamiento. Ademds de traer consigo muchos prejuicios sobre el tratamiento
basados en creencias que se reiteran en la sociedad, como aquellas que tienen que ver con “el tratamiento
no sirve”, “estd asi porque quiere”, “a ese lugar van los limados”, desde el espacio se trabaja
fundamentalmente en retirar de los jovenes el peso de la estigmatizacion e implicarse activamente en sus
procesos de recuperacion, como sujetos de derecho.

Resulta necesario deconstruir, como dice Edith Benedetti (2015), aquellas representaciones en torno

a los consumidores y el tratamiento, mas aun en el marco de la legislacion nacional actual sobre salud
mental sancionada en 2010, donde el eje del analisis no es la sustancia, sino el sujeto y el vinculo
problematico que ese sujeto tiene con esa sustancia.

Se puede destacar también que todos los jovenes entrevistados asocian la participacion en el
tratamiento con palabras como “logro”, como un proceso que ayuda en el reconocimiento, manejo y
gestion de emociones como el enojo, la frustracion, la angustia y donde el foco no esta puesto en la
sustancia, sino en las multiples dimensiones (bio-psico-social) que forman al sujeto. También lo
asocian como un espacio donde pueden ser escuchados sin ser criticados, caracteristica fundamental de
aquellos espacios que trabajan desde el paradigma de reduccion de dafios, donde el sujeto debe tener su

propia participacion en el tratamiento y son fundamentales en su proceso de recuperacion.

4.3.4: Factores de proteccion

En cuanto a la categoria factores de proteccion, la misma refiere a aquellas caracteristicas internas
y/o externas de la persona que disminuyen las posibilidades de consumo o de “recaidas”. Retomando a
Laespada et al. (2004), estos factores serian aquellas caracteristicas contrarias a los factores de riesgo
que han sido mencionados en los apartados anteriores. Entre los factores de proteccion se encuentran
aquellos que refieren a “un buen nivel de autoestima, un adecuado autocontrol emocional, la cohesion
y comunicacion familiar, el apego a un grupo de referencia positivo” (Laespada et al., 2004, p. 27). Los
autores también consideran que la percepcion que la persona tiene acerca de los riesgos y los dafios que
provocan los consumos, es una variable de proteccion.

En el didlogo con los entrevistados, ellos refieren que es fundamental en el proceso de tratamiento

ciertos apoyos o personas que ayuden en ese proceso. A partir de las entrevistas a los jovenes, es
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posible reconstruir que estos apoyos son fundamentalmente el grupo terapéutico y el equipo de
profesionales, la familia, el deporte, el trabajo y el grupo de amigos.

En cuanto al grupo terapéutico, todos los entrevistados coinciden en que es un gran punto de apoyo,
porque todos estan atravesando un proceso similar y eso posibilita la escucha atenta y el sentirse
identificado en los relatos. Al mismo tiempo, han creado un vinculo que les permite tener confianza y
no sentirse juzgados, poder expresar sus miedos en un entorno seguro y aprender de las experiencias de
los demas. Como se ha desarrollado en parrafos anteriores, el tratamiento implica dos instancias, la
individual y la grupal, pero la Psicél. Baloni muchas veces ha manifestado que la mayor resistencia es
ingresar al grupo. Sin embargo, una vez que esto sucede, después todos quieren asistir a los encuentros
grupales, ya que, segun sus palabras, existe alli un “sentimiento de pertenencia e identificacion que
posibilita el estar en el grupo” (Psic6l. Baloni). En consonancia, Ana Maria Fernandez (1999) plantea
como instancia necesaria y primordial en los jovenes, espacios de referencia mutua y de pertenencia a
un grupo. En este sentido, es fundamental para la autora brindar espacios que posibiliten la
construccion de subjetividades y en donde vivencien que transitan una época donde tienen lugar y no
estan solos.

Por su parte, la observacion participante en los encuentros grupales permite dar cuenta que este
espacio permite en ellos mantener la motivacion y el compromiso en la recuperacion, fundamentalmente
por el lugar de sentido que le es conferido a este espacio. Incluso, en las entrevistas admitieron que les
gustaria que mas jovenes vayan al espacio, porque es un espacio que muchos no saben que aborda la
tematica de los consumos problematicos y a la cual pueden acceder personas que no disponen del dinero
suficiente para un espacio privado.

En uno de los encuentros (encuentro 3- 01 de febrero), el Psicél. Social Berterame llevo un libro
llamado “Hasta que puedas quererte solo” de Pablo Ramos. En uno de sus capitulos, el autor cuenta la
historia de un hombre que ha llegado por primera vez a un grupo de “narcoéticos anonimos”. En él
comenta que ha perdido mucho a causa de su consumo, amigos, familia, matrimonio; habla de recaidas,
que el consumo lo ha arrastrado a lugares como hospitales hasta la carcel. Pero algo que repercute en el
grupo y que luego se abordé a lo largo de ese encuentro es la palabra de confraternidad, mencionada en
el relato. Para ellos, el grupo significa establecer vinculos con personas que estan atravesando las mismas
circunstancias, que saben de las pérdidas, que entienden del dolor que se siente el tropezar otra vez con la
misma piedra y que comprenden de qué se trata la frase “un dia a la vez”, expresion mencionada en
reiteradas oportunidades por varios de los jovenes en los encuentros grupales.

El sentir que no estan solos en este proceso de recuperacion es algo que, segin los jovenes
entrevistados, no solo se logra con la constitucion de un grupo, sino también con los profesionales que lo
llevan a cabo. Mateo, quien consume desde tiempos muy tempranos de su adolescencia, manifiesta que

tantos afios de consumo hacen muy dificil el poder dejar de hacerlo de un dia a otro. Sin embargo, en este
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proceso dice no sentirse solo, y que el acompafiamiento de Psicol. Sassani y Psicol. Social Berterame son
fundamentales. El que le pregunten ;como te sentis hoy? es algo que no lo encuentra en otra persona, ni
siquiera con su pareja o su familia, y eso para él en este momento es muy importante.

En relacion a la familia, como se menciond anteriormente, la misma tiene una importancia
significativa en la conformacion de un sujeto, brindando las actitudes, habilidades y valores para
afrontar todas las adversidades que se le presenten. También se han destacado el caso de dos
entrevistados a los que la falta de una figura paterna ha sido asociada por ellos mismos a sentimientos
de soledad, de abandono, de falta de apoyo e incluso lo han relacionado con la causa directa de sus
problemas de consumo. Sin embargo, tanto ellos como los demas jovenes, consideran que la familia
-ya sea, mama, hermanos u otros miembros de la familia-, es un pilar fundamental en el proceso de
recuperacion. Esto se puede identificar en el relato de Raul, quien expresa que “las personas que me
apoyan son mi mama, mi abuela y la pareja de mi mama4, con ellos hablo un monton” (Raul, 25 afios, 3
afios y medio de tratamiento), o en los dichos de Mariano, cuando menciona que “con mi mama sé que
puedo contar, me apoya, me manda mensajes para que no me olvide de venir aca” (Mariano, 23 afos, 8
meses de tratamiento).

En esta linea, es importante sefialar lo que plantea Raggi (2016) como uno de los ejes
fundamentales del proceso terapéutico. La autora plantea que no solo se trata de acompafiar sino
también de “saberse parte de un proceso terapéutico conjuntamente con sus hijos” (Raggi, 2016, p. 8).
No solo aquella persona con una problematica de consumo necesita del tratamiento, sino los demas
miembros de la familia necesitan involucrarse en ¢él, para poder replantear y cuestionar los
acontecimientos que posibilitaron el desarrollo del consumo. Con respecto a esto, la Psicol. Baloni
comenta que actualmente el trabajar con las familias en el espacio es muy complicado. En palabras de
ella “tal vez fallamos un poco nosotros, se intenta poco. Nunca encontramos un tiempo para citar a las
familias” (Psic6l. Baloni). Esto se debe, segun sus relatos, a la falta de profesionales y de recursos. La
estrategia que estan utilizando en estos momentos es que cada joven en el momento de ingresar al
tratamiento asista con una persona referente para €l, a la cual se dirigirdn cada vez que el joven deje de
asistir al espacio, o en momentos donde lo consideren pertinente. En estos casos, estas personas suelen
ser en su mayoria las familias y segtin los jovenes, ello permite que el vinculo con ellos se reconstruya,
ya que, en muchos de los relatos comentan que en el momento en que estos ultimos se enteraron de sus
consumos, se han enojado o se han distanciado. En relacion a esto ltimo, tomando lo planteado por
Raggi (2016), es fundamental que las familias entiendan que en este proceso deben estar involucrados
e implicados todos los miembros de la misma, ya que son la red de contencion mas importante para
estos jovenes cuando estan fuera del espacio terapéutico.

Continuando con los factores de proteccion, se ha identificado que el deporte suele ser uno de los

mas importantes a la hora de referirse a los tiempos de ocio y recreacion de los jovenes. Mariano y
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Gabriel son los jovenes del grupo que en las entrevistas refieren que jugar al futbol es un gran
distractor para ellos. Ambos juegan en equipos de futbol de la ciudad y pasan la mayor parte de su
tiempo libre en las canchas con distintos grupos de jovenes. En el momento del Focus Group, Mariano
eligié una imagen (ver apéndice B, imagen 14) y al expresar por qué la habia seleccionado, comento
“muchas veces suelo sentirme asi, atormentado” y, segiin expresa, el futbol es aquello que le permite
liberar esas ansiedades y angustias. Gabriel, por su parte, es un joven que reside en la ciudad hace muy
poco tiempo, entonces el futbol es una herramienta de gran utilidad porque le esta permitiendo conocer
personas y evitar situaciones de soledad y aislamiento. En sus palabras, expresa “no es lindo estar en tu
casa tanto tiempo solo, entonces el futbol para mi es un gran apoyo y distractor” (Gabriel, 23 afios, mes
de tratamiento).

Por otra parte, la cuestion del trabajo ha sido una de las dimensiones mas trabajadas en el grupo, ya
que brinda un propoésito y un compromiso al que lo realiza. Muchos de los entrevistados mencionan
que la cuestion reside en el dificil sostenimiento del espacio junto con el trabajo, en tiempos donde la
plata es necesaria. Si bien desde el espacio se ofrece un certificado donde se consta de su participacion
en el mismo, ellos consideran que es muy dificil que las personas externas entiendan sobre ello, “se
hacen los desentendidos, o se olvidan™ (Raul, 25 afios, 3 afios y medio de tratamiento), o “muy pocas
personas tienen la calidad humana de entender y acompaiiar el proceso” (Florencia, 23 afos, 3 afios de
tratamiento). En las entrevistas con los profesionales, todos ellos comparten la idea de mantener los
espacios sanos que la persona consumidora tiene, llegando incluso a considerarse como uno de los
requisitos. Si ese “espacio sano” es el trabajo, se hace todo lo necesario para que pueda cumplir con
ambos, siendo el certificado una de las maneras que tienen los jovenes de justificar las inasistencias,
sin necesidad de dejar el trabajo.

En relacion a ello, lo planteado por Margulis (2001) en cuanto al término de moratoria, estado “de
gracia” en donde, segun el autor, no son aplicadas las presiones o exigencias que si pesan sobre los
adultos, no es asimilable al contexto donde se desarrollan los entrevistados. En casos como los de estos
jovenes, es inviable ya que se encuentran en situaciones de gran vulnerabilidad de no ser por la
posibilidad que tienen de permanecer en un trabajo.

Por ultimo, el grupo de amigos o de pares ha sido elegido por algunos de los entrevistados como
factor de proteccion. Como se ha sefialado anteriormente, los amigos suelen ser, durante la etapa de la
adolescencia/juventud, el espacio de referencia mds importante luego de la familia. Incluso algunos
autores, como Laespada et al. (2004), sostienen que pasan a ser necesidad prioritaria de todo joven,
brindando sensacion de pertenencia, reconocimiento y comprension, entre otras. En funcion de esto, a
partir del dialogo con los entrevistados, se puede identificar que, la mayoria de ellos se han alejado de
amigos cuyos vinculos se sostienen por el consumo ya que el seguir frecuentandolos implicaria un riesgo

para sostener el tratamiento. Afirman frecuentar con amigos que les brindan apoyo y sostén en el proceso
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de recuperacion. Mariano expresa “una de mis amigas es un gran apoyo en este proceso para mi, puedo
contarle todo lo que me pasa” (Mariano, 23 afios, 8 meses de tratamiento). Florencia es la tnica que
conserva se grupo de amigas de aquellos tiempos. En este sentido afirma, “mis compaifieras son de gran
confianza para mi, sé que puedo contar con ellas, y que me quieren ver bien” (Florencia, 23 afios, 3 afios

de tratamiento).
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Capitulo 5:

En este capitulo se desarrolla el Gltimo objetivo especifico del TIF, en el cual se busca identificar las
rupturas y continuidades en las representaciones sociales de los jovenes sobre el consumo problematico
a partir de la intervencion de los profesionales en el espacio psicoterapéutico. En este sentido, a partir
de la informacion recolectada, se pueden describir aquellas representaciones que se han modificado y

aquellas que aun se sostienen a partir de la experiencia de los jovenes en el espacio.

5.1: Rupturas en las representaciones sociales de los jovenes sobre el consumo problematico

En cuanto a las rupturas en las representaciones sociales de los jovenes sobre el consumo
problematico, es importante sefialar que ello se encuentra anclado a lo que se trabaja en el tratamiento.
Dentro del paradigma de reduccion de dafios, como se ha mencionado anteriormente, se proponen
como objetivos la modificacion de actitudes, comportamientos, como también aquellas
representaciones que se consideran un riesgo para la persona que esta atravesando una problematica de
consumo. En este sentido, se desarrollan a continuacion algunas representaciones que se han abordado

en el tratamiento.

5.1.1: Representaciones sociales sobre la droga: felicidad vs riesgo

Antes de iniciar el tratamiento los jovenes tenian una apreciacion positiva acerca de la droga y del
consumo. En sus testimonios asocian el consumo como forma de experimentar sensaciones nuevas,
como manera de sentir felicidad, como posibilidad de entablar vinculos con sus grupos de pares y
como herramienta para resolver cualquier malestar que se encontraban transitando. El fin de sus
consumos era el mismo en todos los casos: por medio de la droga se buscaba el logro de emociones
como la “alegria” y se evitaban otras como la “tristeza”. En funcion de ello, la percepcion de riesgo o
dafio no se encuentra presente en estas representaciones sociales, dado que no tenian conciencia de las
consecuencias que un consumo diario implicaba en ellos mismos, ni en sus contextos mas cercanos
como familia, amigos y trabajo.

En contraposicion, durante el tratamiento estas representaciones se modificaron. La droga ya no esta
vinculada a sensaciones de placer y felicidad, sino que sus representaciones se asocian a que la droga
es algo que les hace mal a su salud, tanto fisica como psiquica. Ademas, reconocen los riesgos fisicos,
psiquicos y sociales a los que se expusieron durante el consumo problematico. Siguiendo esta linea,
desde el espacio se hace hincapié en que puedan ser conscientes de la relacion que cada uno establece
con las sustancias. Ellos consideran que esta es una relacion totalmente problematica, donde hay una
total dependencia de ella y abandono de cualquier otro aspecto que forma parte de sus vidas, como, por
ejemplo, sus vinculos afectivos. Otorgarle al consumo el aspecto problematico es una construccion que

se trabaja diariamente con los profesionales del espacio.
68



Sin embargo, Florencia difiere con los demas, en tanto para ella el consumo no esta ligado segiin
sus palabras a “algo que esta mal”, sino que depende especificamente de la persona, considerando la
posibilidad de que cada uno pueda controlar su consumo sin ningun tipo de riesgo. Teniendo en cuenta
lo dicho por la joven, se podria pensar que ella no tendria una conciencia de lo problematico de su

consumo, a pesar de reconocer las consecuencias que ¢l mismo ha provocado en su vida.

5.1.2: Representaciones sociales sobre los vinculos: alejamiento vs arrepentimiento

En el caso de los vinculos, los jovenes en las entrevistas manifiestan que antes de comenzar el
tratamiento, mantenian relaciones con aquellas personas con las que compartian la practica de consumo,
en general con amigos o grupos de pares; mientras que aquellos familiares y amigos que no sabian de sus
consumos o no estaban de acuerdo con ello, eran aquellos de los que se iban alejando o aislando. En este
sentido, aquellos contextos que facilitan las practicas de consumo son generalmente la interaccién
grupal, grupos de amigos y contextos de interaccion como fiestas, bailes o juntadas en la plaza/parque
del barrio.

Como se hizo mencion en apartados anteriores, los consumos de los entrevistados han comenzado
en edades muy tempranas de su juventud, por ende los jovenes refieren que en esos momentos han
atravesado muchas peleas y desencuentros fundamentalmente con sus padres al enterarse de sus
consumos, situacion agravada por la etapa de crecimiento en la que se encontraban, donde los jovenes
suelen diferenciarse de sus padres, en cuanto a valores o creencias, por sentimientos de rechazo, por
desobediencias o rebeldia, por la busqueda de independencia, identificandose mas con sus grupos de
pares.

En cambio, estas representaciones de abandono y alejamiento de los vinculos fueron modificandose
durante el tratamiento. A partir de lo dialogado con los jovenes, el espacio terapéutico permite que ellos
puedan ir trabajando con el arrepentimiento de la ruptura de aquellos vinculos que se han perdido durante
el consumo y en el restablecimiento de los mismos. Reconocen la importancia de referentes adultos a los
que ellos pueden acudir en momentos de angustia, soledad y como apoyo en el proceso por el que estan
transitando. Refieren también sentir arrepentimiento por su pasado, incluso uno de los jovenes en su
entrevista dice: "fueron mas los momentos feos que vivi dentro del consumo, que los momentos lindos”
(Mateo, 27 aflos, 7 meses de tratamiento), haciendo mencion particularmente a la angustia que siente por
haberse alejado de su familia y reconstruyendo en su discurso esos momentos como dafiinos para él. La
familia es considerada en el presente TIF como un factor de proteccion en tanto pilar fundamental en el
proceso de recuperacion de los jovenes.

Por otro lado, también reconocen que en momentos de consumo la cantidad de personas que se

encontraban a su alrededor era muy grande, la mayoria jovenes en la misma situacion, pero que, al
dejar de consumir, ese numero de personas disminuyd notablemente. En la mayoria de los casos, fue

decision de los propios jovenes que consideran que de mantener esos vinculos se exponen a situaciones
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nuevas de consumo y tienen conciencia de que necesitan romper esos vinculos del pasado para dejar de
consumir. Es relevante sefialar que han sido capaces de comprender que esos vinculos no son
saludables y solo generan en ellos situaciones de vulnerabilidad. En el caso de Florencia sucede lo
contrario, dado que ella sostiene que ha perdido amigos cuando dejoé de consumir y dice sostener
muchos de los vinculos de aquellos momentos, incluso con personas que siguen consumiendo, dado
que para ella no representan un riesgo, sino que en palabras de ella “siento que puedo contar con ellas,

y que me quieren ver bien” (Florencia, 23 afios, 3 afios de tratamiento).

5.1.3: Representaciones sociales sobre el tratamiento: prejuicio vs compromiso

Para comenzar, es preciso remarcar que hay diferencias en cuanto a las representaciones del
tratamiento de aquellos jovenes que tomaron la decision de comenzar por su voluntad, de aquellos que
han ingresado por una medida judicial. Se puede pensar, a partir de las entrevistas, que aquellos que
decidieron arrancar el tratamiento lo han hecho con compromiso y una predisposicion diferente a
aquellos que iniciaron en el espacio desde una intervencion judicial. Estos ultimos comentan haber
comenzado el tratamiento con enojo y con ciertas resistencias, que con el paso del tiempo fueron
modificandose.

En cuanto a las representaciones sociales del tratamiento propiamente dicho, los entrevistados
ingresaron al espacio con prejuicios que consideran ser comunes en la sociedad y que tienen que ver
con ideas referidas a que “el tratamiento no sirve”, “al tratamiento van los limados”, como un espacio
basado en el encierro, en la prohibicion de la sustancia y considerando al consumo de sustancias como
una adiccion sin solucion.

En cambio, durante el tratamiento estas representaciones se fueron modificando y los prejuicios han
sido dejados de lado, dejando lugar a una representacion social anclada en el compromiso con el
mismo. Desde el espacio se trabaja constantemente en deconstruir estas representaciones, en tanto no
se considera como requisito la abstinencia del consumo para ingresar al tratamiento y condicion para su
sostenimiento, sino que se trabaja fundamentalmente en lograr una mejor calidad de vida en cada uno
de los jovenes, fortaleciendo aquellos vinculos, espacios y actividades que permitan el mayor bienestar
de los sujetos.

A partir de lo observado por la investigadora y de los relatos de los jovenes, se observa un
compromiso de parte de ellos por el tratamiento, que se puede observar por la asistencia de cada uno de
ellos en los encuentros grupales, en las terapias individuales, por sus participaciones en el grupo y por
la predisposicion que han mostrado de participar en la presente investigacion. Sin embargo, en muchas
oportunidades se hizo evidente en sus discursos la preocupacion por el tiempo de duracion del
tratamiento, expresando que no tiene que ver con el no querer ir mas al espacio sino con el obtener el
alta del tratamiento por parte de los profesionales, el obtener de ellos la seguridad de que “no van a

consumir mas” y de estan “recuperados”.
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Por ultimo, es importante sefialar que las tensiones existentes entre los profesionales del hospital
que no forman parte del espacio y los profesionales del hospital que si forman parte de él, genera en los
jovenes incertidumbres que suelen exteriorizarse en el grupo y con las cuales deben trabajar para poder
lograr en ellos que continen comprometidos con el tratamiento que estan realizando, que sientan
confianza en si mismos y que no crean que los prejuicios antes nombrados, que tienen que ver con

aquellos que la sociedad sostiene, son en todos los casos verdades absolutas.

5.1.4: Representaciones sociales sobre el consumidor: estigmatizacion vs acompariamiento

En funcion de las representaciones sociales sobre los consumidores, cuando la investigadora les
plantea a los jovenes del grupo ciertas frases que habitualmente provienen de lo social, como por
ejemplo “los que consumen son todos ladrones”, ellos admiten que a pesar de estar en tratamiento la
gente no deja de verlos “como el que vende”, “el ladron” o “se droga porque quiere”. Ellos manifiestan
que todos estos dichos antes de iniciar el tratamiento estaban presentes, pero que no tenian en ellos
ningun efecto.

Si bien estos prejuicios y estereotipos sociales siguen vigentes, los jovenes a lo largo de su proceso
de tratamiento han modificado sus propias representaciones sociales en tanto hoy pueden problematizar
esos dichos y reconocer que tienen un peso muy fuerte en ellos. Sin embargo, se puede pensar que la
manera de reaccionar frente a estos prejuicios que provienen de afuera van cambiando gracias al
tratamiento. En primer lugar, ellos no se consideran “ni enfermos, ni ladrones”, sino “ personas que
necesitan ayuda” (Mateo, 27 afios, 7 meses de tratamiento) o que “no se drogan porque quieren” sino
porque “algo les pas6” (Mariano, 23 afios, 8 meses de tratamiento). Ademas, reconocen que en este “no
se drogan porque quieren” hay implicitos problemas del ambito familiar, vincular, laboral que son
afrontados desde el consumo, sin que exista una conciencia del dafio que uno se esta produciendo a si
mismo, y que no se relacionan con “el querer consumir”. Esto es posibilitado por el acompafiamiento
que reciben de su entorno familiar, de parte de los profesionales y, como se menciond en parrafos
anteriores, la importancia de encontrarse con personas que estan transitando la misma situacion y que
posibilita la identificacion entre ellos. Aparece entonces la referencia mutua y la pertenencia al grupo
de pares como instancia necesaria y primordial para no estar en soledad.

Desde las palabras de los profesionales, el tratamiento no solo tiene que ver con “dejar las drogas”,
sino también con un proceso donde se puedan elaborar cuestiones que tienen que ver con la vida diaria,

siendo la estigmatizacion una de ellas.

5.1.5: Representaciones sociales sobre la vida: presente vs futuro

Al dialogar con los jovenes sobre las representaciones sociales sobre la vida, en aquellos momentos
de consumo, ellos refieren que vivian el dia a dia, pensando solo el “aqui-ahora”, teniendo como

practica habitual el consumir, en algunos casos el ir a trabajar, en otros no haciendo nada mas que
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compartir con su grupo de pares este habito, pero no teniendo ninguna perspectiva sobre su futuro. En
las entrevistas afirman incluso que la palabra futuro ni siquiera aparecia en sus didlogos con otras
personas, solo describen “consumia todo el tiempo” (Mateo, 27 afos, 7 meses de tratamiento), “no me
queria levantar, estaba todo el dia falopeada” (Florencia, 23 afios, 3 afos de tratamiento) o “no me
importaba nada” (Mariano, 23 afios, 8§ meses de tratamiento).

La representacion social del futuro aparece durante el tratamiento. Si bien cuando se indaga sobre
sus proyectos a futuro hay en los jovenes entrevistados muchas dudas e incertidumbres, en el espacio
terapéutico ha habido innumerables charlas donde se trabajo sobre esta cuestion, principalmente en los
trabajos, especializaciones o estudios que cada uno de ellos puede comenzar si tienen el deseo de
hacerlo. Es fundamental ofrecer espacios de desarrollo para cuidar y acompaiar la construccion de
subjetividades, de deseos y proyectos de vida donde las juventudes sientan y vivencien que transitan una
época en que, a pesar de las desigualdades econdmicas, tienen lugar y no estan solos. Desde el espacio
terapéutico, el objetivo es pensar un proyecto de vida como un plan fundamental para existir, para que la
vida de cada uno de estos jovenes tenga un sentido. También el espacio tiene como objetivo trabajar en la
construccion de un proyecto de vida como factor de proteccion para que eviten sentirse frustrados y que
sea un riesgo para volver a consumir. Gracias a ello, hoy los jovenes estan en construccion de pensarse
en un trabajo, en un oficio e incluso estan retomando actividades que habian abandonado como, por
ejemplo, el caso de Gabriel y Mariano que se encuentran realizando deportes, o sosteniendo otros y
pudiendo cumplirlos, como en el caso de Raull que afirma “hoy en dia voy todos los dias a trabajar, y

tengo ganas de hacerlo por mi futuro” (Ratl, 25 afios, 3 afios y medio de tratamiento).

5.2: Continuidades en las representaciones sociales de los jovenes sobre el consumo problematico
En cuanto a las continuidades en las representaciones sociales de los jovenes sobre el consumo
problematico, merece la atencion sefialar que las mismas tienen que ver con la persistencia o continuidad
de actitudes, comportamientos y estereotipos. Cabe preguntarse si de persistir estas representaciones
sociales supondria un riesgo en cuanto a volver a consumir para los jovenes o, en algunos casos, el

abandono del tratamiento.

5.2.1: Representaciones sociales sobre la recaida: error y culpabilidad
En muchos encuentros grupales se ha trabajado sobre la representacion que los jovenes tienen
acerca de la recaida. Es importante mencionar que, aunque en algunos casos en estos ultimos meses de
tratamiento no consumieron, en algunos otros si, siendo motivo para poder dialogar con los demas y con
los profesionales acerca de qué significa para ellos, que es lo que sienten y como lo transitan.
Los jovenes mencionan en el espacio que para ellos el volver a consumir esta asociado a un error, a
tener que comenzar nuevamente con el proceso y al surgimiento de una emocion tan fuerte como lo es

la culpa. Se sienten totalmente responsables de sus actos y tienden a martirizarse por ello. De alli que
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tengan lugar las creencias: “siempre recaigo”, “no puedo hacerlo”, frases que han sido expresadas por
los jovenes con angustia y preocupacion. Teniendo en cuenta esto, en los apartados anteriores se hizo
hincapié en que este tipo de discurso corresponde a una logica abstencionista, donde la sustancia es la
protagonista del proceso y donde la persona debe adoptar conductas evitativas y no exponerse a
situaciones que implican un riesgo para el consumo. De ahi, el éxito o fracaso del tratamiento.

En cambio, el tratamiento en el espacio terapéutico aborda la problematica del consumo desde una
logica totalmente diferente donde, en vez de poner el foco en la sustancia, el interés es puesto en
facilitar los medios y las condiciones para minimizar los riesgos y dafios, no negando como tampoco
sancionando las recaidas que pueden suceder durante el tratamiento. En el encuentro que Mateo hace
referencia a su recaida, no solo muestra su tristeza y culpabilidad, sino también se podia percibir en ¢l
cierto temor por lo que habia hecho. Sin dudas, desde el espacio y fundamentalmente el coordinador
mostrd la contencion y el alojamiento necesario frente a la situacion, pero también facilitdo las
posibilidades de que cada uno pueda pensarse en esas situaciones, a lo que manifiestan en muchos
casos como algo incontrolable que se les impone cada vez que se enfrentan a una situacion a la que no
pueden encontrar otra manera de reaccionar.

Si bien desde el espacio el foco de atencidon no esta puesto en cuantas veces una persona ha vuelto a
consumir, sino en reconocer aquellas situaciones o estados emocionales que son vulnerables para que
se desarrolle una situacion de consumo, los jovenes todavia sostienen un discurso moralizante respecto

a ello, focalizandose en el numero de veces, en el sentirse culpables y aislandose del contexto.

5.2.2: Representaciones sociales sobre el trabajo: inestabilidad

Las representaciones sociales sobre el trabajo en los jovenes refieren a la inestabilidad, tanto durante
el consumo problematico como en el tratamiento. Si bien antes del tratamiento algunos de ellos habian
perdido trabajos por el consumo y otros lo sostenian, pero siendo muy inestables, hoy, en tratamiento,
las percepciones son similares, mas alla de los esfuerzos de los profesionales por mantener esos
espacios sanos o brindar la posibilidad de pensarse en proyectos a futuro.

Segun lo relatado por los jovenes, esta inestabilidad se debe en parte a los prejuicios provenientes de
la sociedad, en tanto consideran que ellos no tienen las capacidades necesarias para cumplir con las
responsabilidades laborales, puede darse la posibilidad de que haya conflictos con colegas y también
consideran el estar en tratamiento como un obstaculo. En el caso de Mariano y Raul, muchas veces
desde su lugar de trabajo no los dejaban salir al mediodia para ir a cumplir con los encuentros grupales,
a pesar de que el espacio otorga certificados para que ellos puedan presentar en su trabajo. Esto da
cuenta sin dudas del no entendimiento por parte de los espacios laborales que provoca en los jovenes
cierta tension entre conservar el trabajo o realizar el tratamiento, apareciendo en algunos casos como

opuestos dificilmente conciliables.
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Por otra parte, desde el espacio, los profesionales abordan el vinculo con el trabajo como
fundamental, porque consideran que los jovenes deben tener una vision acerca de lo que van a hacer
luego de haber recibido el alta del tratamiento. Pese a este esfuerzo, esto algunas veces no es
internalizado por los jovenes, quienes tienen dificultad para pensarse capaces de terminar el tratamiento
y capaces de habitar otros espacios que no sean el tratamiento.

Dentro del grupo de jovenes, merece una atencion aparte Florencia quien, seglin sus dichos, expresa
pensamientos que difieren del de la mayoria de sus compaiieros. Algunas de ellas han sido
desarrolladas en parrafos anteriores como, por ejemplo, la concepcion no problematica que ella tiene
sobre el consumo, o también en funcidn de sus relaciones, dado que sostiene sus vinculos con amigos
con quienes compartia el consumir sustancias, no ampliando su circulo social a personas ajenas a ello.
Cabe preguntarse si sostener solamente este vinculo no la estaria alertando del peligro que eso implica,
siendo que el “solo relacionarse con estas personas” podria ser considerada una situacion de
vulnerabilidad para ella, conduciéndola nuevamente al consumo, no teniendo el sostén de otros
vinculos que podrian advertir sobre esos riesgos y funcionar como factor de proteccion. Si bien ella
responde muy bien en cuanto a la asistencia al tratamiento y ha cumplido con el tiempo estipulado
judicialmente, su actitud durante los encuentros y las entrevistas es de enojo, hacia aquellos que la han
denunciado, hacia los profesionales del hospital que no forman parte del espacio terapéutico e incluso
con los profesionales del espacio que, segun sus palabras, “de todo el tiempo que estamos aca, nunca
escuche lo que queria escuchar” (Florencia, 23 afios, 3 afios de tratamiento). Incluso en uno de los
encuentros (encuentro 4, 15 de febrero), ella expresa que en sus sesiones individuales “es siempre lo
mismo, no hay ninguna novedad” (Florencia, 23 afios, 3 afios de tratamiento). En respuesta a esto,
Rodrigo plantea el tema de la comodidad en tratamiento y que muchas veces el sentirse comodo en
situaciones como la terapia, da cuenta de que hay algo que no esta funcionando y anima a Florencia a
que trabaje sobre algunas cuestiones que la hagan sentir incomoda como, por ejemplo, la problematica
con sus hijas. Cabe preguntarse si este enojo por parte de Florencia, es una expresion de la situacion
que estd atravesando en cuanto a sus hijas, y de la que tal vez, por mas de que ella en su discurso
sostiene la culpa y la conciencia de lo que ha pasado, todavia no puede construir una representacion
que sea reparadora para ella. La representacion exteriorizada por ella es el enojo, enojo puesta al
exterior, la culpa es del afuera, es de aquellas personas que le sacaron a sus hijas, son de aquellos
profesionales que no la escuchan, son de los profesionales que no le dicen lo que quiere escuchar, por
lo que pareciera que todos los demads estan equivocados y su actitud es indiferente a ello. Sin embargo,
concuerda con los demas en cuanto que el espacio ha facilitado el encuentro con otras personas en
situaciones similares y que ello permitié que se identifique con muchas de las vivencias de los demas,
siendo fundamental el tomarlo como factor de proteccion, en tanto en su caso es el inico vinculo que

podria brindar herramientas para no volver a consumir.
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Conclusiones

Tomando en consideracion el objetivo general del presente TIF, que fue describir las
representaciones sociales sobre consumo problematico en jovenes que hacen tratamiento
psicoterapéutico en el espacio hospitalario para el abordaje de los consumos problematicos en la ciudad
de Chajari, durante el afio 2024, se realiz6 un abordaje con un enfoque cualitativo a partir de
entrevistas semiestructuradas, observacion participante, asi como de un focus group. Este espacio
funciona desde el afio 2017, dentro del Hospital Santa Rosa de la ciudad de Chajari, brindando
atencion, contencion y tratamiento a personas que padecen algin tipo de consumo problematico.

A continuacién, se exponen los principales hallazgos que pudieron identificarse a lo largo del
proceso de esta investigacion. A los fines expositivos, las conclusiones se ordenaran en funcion de los
resultados obtenidos en el abordaje de cada objetivo especifico.

En primer lugar, a partir del primer objetivo especifico, que fue identificar las representaciones
sociales sobre consumo problematico en los jovenes antes de ingresar al tratamiento psicoterapéutico,
se concluyd que las representaciones de los jovenes sobre el consumo, estaban vinculadas a la
curiosidad de querer probar y experimentar sensaciones nuevas, a un consumo que se hacia presente y
recurrente frente a situaciones de vulnerabilidad, como el caso de inseguridades propias de los jovenes
o en casos donde habia una ausencia de alguna figura de autoridad dentro del &mbito familiar,
situaciones que provocaban en ellos angustia y ansiedad y donde la sustancia aparecia como una
herramienta para escapar y evitar el sufrimiento. El consumo en esos momentos no se consideraba
como un riesgo a la salud fisica, psiquica y social, aunque sus consecuencias fueron el alejamiento y
aislamiento de familiares y amigos que no estaban de acuerdo con ese consumo. Ademas, no era
posible tampoco el sostenimiento de espacios como el trabajo y/o estudio, aunque esto provocaba en
ellos la sensacion de inestabilidad, no se percibian como problematicas. Para finalizar este primer
objetivo, surgid como emergente en los relatos de los jovenes los factores de riesgo, aquellas
caracteristicas que posibilitan las probabilidades de inicio de consumo en los sujetos. Las mismas se
agruparon en factores de riesgo individuales, relacionales y sociales como, por ejemplo, la
experimentacion de sensaciones nuevas, la baja autoestima, el grupo de referencia del sujeto, la
disponibilidad de la sustancia, entre otros.

El segundo objetivo especifico buscé identificar las representaciones sociales sobre consumo
problematico en los jovenes durante el tratamiento psicoterapéutico. En este caso, los resultados
indican que las representaciones han mutado durante el tratamiento. Existe en los jovenes una
apreciacion negativa del consumo, pudiendo reconocer cuéles son los riesgos y los dafios que un
consumo excesivo y sostenido en el tiempo tiene. Ademas, surgieron nuevas representaciones ligadas

al miedo a las recaidas, miedos frente al futuro y el proyecto de vida, las cuales son abordadas en el
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grupo terapéutico, tomando relevancia el trabajo que realizan los profesionales del espacio, en tanto
tienen como objetivo no solo el fortalecimiento individual sino, ademas, el fortalecimiento de lazos
sociales que brinden la contencién que estos jovenes necesitan. En este segundo objetivo, aparecen
durante el tratamiento y a partir del trabajo de los jovenes con los profesionales, el fortalecimiento de
los factores de proteccion, como el restablecimiento de vinculos como la familia, los amigos, el trabajo,
el deporte y la participacion de cada uno de ellos en el tratamiento, en tanto en él se construyen nuevas
posibilidades de ser, teniendo las posibilidades de que el consumo no sea algo que determine sus vidas.

En tercer lugar, el ultimo objetivo especifico fue describir rupturas y continuidades en las
representaciones sociales sobre consumo problematico a partir de la intervencion de los profesionales
en el espacio psicoterapéutico. Para su abordaje, se tuvieron en cuenta los resultados de los primeros
dos objetivos especificos y se busco articularlos en funcidon de opuestos y similitudes, a los fines de dar
cuenta de aquellas representaciones que se han modificado y aquellas que aun se sostienen en los
jovenes. En cuanto a las rupturas, lo que antes del tratamiento se consideraba como forma de
experimentar, como manera de atravesar algin malestar o como manera de relacionarse con otros, en
tratamiento pasa a considerarse una problematica y una situacion de gran riesgo. Vinculos que antes
del tratamiento se han abandonado por decision de los propios consumidores, en tratamiento se
encuentran en proceso de recuperacion a partir de una toma de conciencia y arrepentimiento de ellos
mismos. Se han modificado ademas aquellas representaciones ligadas al tratamiento, en tanto en un
primer momento eran vinculadas a prejuicios e ideas de que el mismo no funcionaba o no daba
resultado, mientras que durante el tratamiento ha surgido en su lugar el compromiso de los jovenes a
participar activamente de la propuesta del espacio. Asimismo, las representaciones sobre el consumidor
también significaron una ruptura, en tanto las denominaciones “los que consumen son todos ladrones”
0 “se drogan porque quieren” han sido reemplazadas por representaciones donde los consumidores son
consideradas personas con problemas, que necesitan de la ayuda y acompaiiamiento de familia, amigos
y profesionales. Por ultimo, aquellas representaciones que fueron modificadas son aquellas que se
vinculan con la vida. Antes del tratamiento, no habia una percepcion ni una construcciéon del futuro de
los jovenes, sino que es una construccion dada desde el espacio, que a su vez causa en ellos miedos e
incertidumbres. En cuanto a las continuidades, es preciso remarcar aquellas representaciones que tienen
que ver con la recaida y el trabajo. Las recaidas son consideradas por los jovenes como un error y una
situacion que genera en ellos mucha culpa; mientras que el trabajo representa para ellos inestabilidad.
Ambas son abordadas en el espacio terapéutico, entendiendo que, de persistir esta representacion
social, podria implicar en ellos un riesgo a volver a consumir.

Frente a esto y retomando la pregunta de investigacion ;Cudles son las representaciones sociales
sobre consumo problematico en jovenes que hacen tratamiento psicoterapéutico en un espacio de

rehabilitacion ambulatoria de la ciudad de Chajari?, es fundamental destacar la importancia de dicho
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espacio en tanto opera como transformador de esas representaciones sociales, en tanto refuerza los
factores de proteccion, problematiza los consumos, genera conciencia del riesgo que el mismo implica,
pero también de las nuevas posibilidades de pensarse mas alla del aqui-ahora.

A partir de lo indagado, se podria pensar en nuevas propuestas de intervencion que impliquen el
abordaje de la tematica proyecto de vida, que ha sido un emergente en esta investigacion. Poder
involucrarnos como sociedad, ofreciendo espacios de participacion donde los jovenes puedan expresar,
manifestar lo que sienten, lo que les sucede y que reciban el protagonismo necesario para poder

pensarse en un proyecto en base a lo que desean y necesitan.
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Apéndices

Apéndice 1: Plano de la Ciudad de Chajari, Entre Rios.
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Apéndice 2: Imagenes utilizadas en el Focus Group.
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Imagen 7
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Imagen 10
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Imagen 13

Imagen 15

la vida puede sentirse as/

eclsuvweno.rmmx

85



Imagen 16

B /s

& *

M s

@Ag.

Imagen 17

86



Imagen 19

Imagen 20

Imagen 21

87



Imagen 22
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Apéndice 3: Guia de entrevista semiestructurada

Biografia individual

-Nombre

-, Qué¢ edad tienes?

-¢Qué nivel de estudios has alcanzado?

- Estés en pareja? ; Tienes hijos?

-, Con quienes vivis actualmente?

-, Trabajas actualmente? ;Cuantas horas al dia? ;Todos los dias?

-¢Estudias actualmente?

-Alguna de estas actividades, ya sea trabajar o estudiar, ;las comenzaste a partir del tratamiento?
-, Qué haces en tu tiempo libre?

-En el dia a dia ;Como es un dia tipico tuyo?

-, Como es la relacion con tu familia?

-¢Compartes momentos con grupos de pares? ;Como es la relacion con ellos? ;Qué espacios o

actividades comparten?

Desarrollo

-, Qué pensas sobre la adiccion? ;Coémo la describirias?

(Qué crees que piensa la sociedad de las personas con problemas en el consumo?
-, Piensas lo mismo? ;Por qué?

-(Cuando empezaste a consumir? ;Qué sustancias? ;En qué circunstancias?

-, Qué recordés de esos momentos? ;Recuerdas las emociones o sensaciones vividas en ese
momento?

-, Qué situaciones crees que te llevaron a comenzar el consumo?

- Como era la relacion con tu familia en ese momento?

- Cudl crees que fue el ambito que mas se vio afectado en tu vida por el consumo?
-, Como ingresaste al tratamiento?

-, Desde hace cuanto tiempo estas en el espacio?

-¢Has hecho algln tratamiento antes? ;Cuanto tiempo?

- Qué sentis que te brinda este espacio? ;El tratamiento?
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-, Qué aspectos destacds como positivo del espacio? ;Consideras algo negativo?

- Qué reflexion puedes hacer de la terapia grupal? ;Cémo te sientes con tus companeros?
-, Podrias describir con tus palabras si sentis que hay pro y contra de estar en tratamiento?
-, Cambiarias algo del espacio?

- Cuales consideras que son hoy tus puntos de apoyo/personas de referencia? ;En qué
espacios/lugares encuentras contencion?

-, Sentis que lo que antes pensabas de la adiccion ha cambiado con tu participacion en el
tratamiento? ;Por qué?

-Si piensas en el pasado, y piensas en el nifio que fuiste, ;Como te imaginabas en este momento
de tu vida? ;Qué deseabas en ese momento con ser/hacer hoy?

-, Qué sientes/piensas que pas6 que no pudiste cumplir con eso que deseabas?

-, Qué le dirias hoy a ese nifio?

-¢Qué imaginas para tu futuro?

Cierre

La entrevistadora plantea ciertos prejuicios o creencias que comunmente se escuchan en la
sociedad respecto a las personas con consumo de sustancias, respecto a las drogas y respecto al
tratamiento. El objetivo es que ellos puedan decir si lo escucharon alguna vez, y que opinan de
ello.

-”’Los que consumen son todos delincuentes”.

-”Los jovenes son todos iguales. La juventud est4 perdida”.

-”Yo puedo controlar mi consumo”.

-’Se droga porque quiere”.

-”El consumo de drogas es solo un problema de jovenes”.

-”El tratamiento no sirve”.
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Apéndice 4: Guia de preguntas a profesionales

-Nombre del espacio

- En qué afio surge?

- Como fue el surgimiento del espacio?

-Como fueron esos primeros afios de funcionamiento?

- Cuales fueron los objetivos de los talleres llevados a cabo en ese momento?

- Como se fue desarrollando el espacio? ;Hubo cambios, cosas que tuvieron que reforzar, cosas
que se han quedado en el camino?

- Cuales son hoy los objetivos del espacio?

-, Se observan dificultades a la hora de llevarlos a cabo?

- Como es la situacion a nivel presupuestario?

- Como consideras que es visto este espacio desde el hospital?

- Qué profesionales forman parte del espacio?

(Qué dificultades o beneficios observas a nivel institucional a la hora de llevar a cabo un
tratamiento, teniendo en cuenta la ley de Salud Mental N°26.657?

-, Trabajan intersectorialmente con otras areas o instituciones?

-, Qué crees que es lo mas dificil a la hora de trabajar con personas con un consumo
problematico?

- Como consideras que es visto este espacio desde la comunidad?

-En tiempos de pandemia ;Como funciono el espacio?

- Crees que la situacion econdmica influye en el momento de comenzar un tratamiento?
-, Como es el proceso de arrancar el tratamiento?

-, Como es el trabajo en lo grupal? ;Desde qué enfoque u orientacion lo abordan?

- Como se trabaja con los casos que estan judicializados?

-, Qué cantidad de personas asisten actualmente al espacio?

-, Se trabaja con el &mbito familiar?

- Crees que hay cuestiones que se deben trabajar mas o cambiar en el espacio?

- Como te imaginas el espacio en un futuro?
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