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Resumen

El presente Trabajo Integrador Final refiere a una investigacion con trabajo de campo que tiene como
objetivos conocer y describir cuales son las estrategias de abordaje comunitario del consumo
problematico de sustancias llevadas a cabo en la Casa de Acompafiamiento y Asistencia Comunitaria
(CAAC) “Vientos de Libertad”, como y por quienes se implementan, y analizar como se articulan dichas
estrategias con la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y el Plan Integral para el Abordaje de los
Consumos Problematicos (Ley N° 26.934).

Se trata de un estudio de caso, con disefio de investigacion cualitativa, desde un enfoque etnografico. Se
utilizaron las entrevistas semiestructuradas como técnica de recoleccion de datos y el método de analisis
cualitativo para el andlisis de la informacidn. Dichas entrevistas se realizaron a diferentes actores de la
institucion, quienes conformaron la unidad de anélisis de la presente investigacion.

La unidad de estudio, donde se llevo a cabo la investigacion, es la CAAC “Vientos de Libertad”, la cual
es un dispositivo de la Red Federal de la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacién
Argentina (SEDRONAR), cogestionada con Vientos de Libertad, rama del Movimiento de Trabajadores
Excluidos (MTE). La misma se encuentra ubicada en el Barrio Anacleto Medina, de la Ciudad de Parana,
provincia de Entre Rios. Dicha institucion esta destinada a la promocidn y prevencion de la salud frente
a problematicas de consumo, al abordaje y asistencia de la misma y de otras problematicas e intereses
de quienes alli asisten, por lo que permanece abierta a la comunidad.

Por ultimo, a modo de contextualizar, en la presente investigacion se realiza un recorrido histérico de
las estrategias de abordaje sobre esta problematica llevadas a cabo en la Argentina, desde la década del
50, ya que resultan fundamentales para dar sentido a las estrategias de abordaje emprendidas en la
actualidad, incluyendo las de la CAAC “Vientos de Libertad”.

Palabras claves: Estrategias de abordaje comunitario - Consumo Problemético de Sustancias - Salud
Mental
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Introduccion

Presentacion de la Situacion Problematica y Justificacién del Trabajo

El consumo problemético de sustancias es una problemaética social que, a pesar de ser de larga data,
cobra relevancia actual en nuestro pais. Esta se relaciona de manera compleja con distintos fenémenos,
lo cual exige considerar las multiples dimensiones y aristas de los mismos, como los grupos e individuos,
las condiciones socioecondmicas y culturales, las transformaciones de época y su impacto en las
subjetividades, leyes, entre otros (Benedetti, 2015), ya que influyen y reconstruyen la trama compleja

en la que emerge esta problemaética, para poder pensar a partir de ahi las diversas estrategias de abordaje.

Benedetti (2015) plantea que “cuando analizamos el consumo problematico hoy, no podemos perder de
vista las variaciones a nivel de la subjetividad que se han producido en las tltimas décadas en el mundo”
(p. 21), donde la sustitucion de la figura de ciudadano por la de consumidor en nuestra sociedad actual
tiene como consecuencia la fragmentacion, precarizacion y fragilizacion de los vinculos sociales solidos,
a la vez que revela un nuevo tipo de relacién de los sujetos con los objetos, los cuales se convierten en
objetos de consumo, que se inscriben en una légica de mercado como cualquier mercancia (Benedetti,
2015). En relacion, Stolkiner, Vazquez y Quercetti (2016) plantean que “las diferentes formas de
consumo se enmarcan en lo que puede denominarse “sociedad de consumo” como modo epocal de

produccioén y reproduccion de la vida y las relaciones” (p.108).

El sujeto pasé de ser ciudadano a consumidor y nuestra sociedad se fue transformando en una sociedad
consumista-consumidora e individualista, lo cual da lugar a précticas de consumo de los distintos objetos
que se le ofrecen a los sujetos-consumidores, ya sean sustancias o de otro tipo, como las tecnologias, el
juego, entre otros, bajo el lema de que a través de los mismos puede alcanzar el placer, bienestar y la
satisfaccion total e inmediata. Por esto, “el analisis de la relacion entre las personas y las drogas no
podria quedar escindido de las formas particulares que la época le imprime a las relaciones entre las
personas y sus consumos” (Stolkiner, Vazquez y Quercetti, 2016, p. 108), siendo el consumo de
sustancias un fendmeno universal, en el cual la variabilidad de sus efectos depende de qué se consume,

quién consume y en que contexto particular (Stolkiner, Vdzquez y Quercetti, 2016).

Por lo que resulta fundamental considerar el contexto de cada sujeto para obtener una mirada desde la
complejidad de la situacion que esté atravesando, ya que de lo contrario, si no se tiene en cuenta su
historia singular, entorno social y familiar que lo rodea y el vinculo que establece con ese objeto, la
problemética se reduciria a la sustancia, lo cual refiere a una mirada reduccionista de la misma desde el
Paradigma Abstencionista, donde el foco estéa en si el sujeto consume y qué sustancia, y no en qué le

estd pasando a ese sujeto que lo lleva a esa situacion de consumo.
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Al hablar de consumo problemaético de sustancias resulta relevante mencionar dos paradigmas desde los

cuales se establecen y sostienen las estrategias de intervencién y abordaje: el Paradigma Abstencionista
y el Paradigma de Reduccién de Riesgos y Darios.

Desde el Paradigma Abstencionista, segun Benedetti (2015), se busca lograr la abstinencia, condicion
para iniciar tratamiento y principal objetivo, donde el consumo de una sustancia estaria prohibido, lo
cual da lugar a la caracterizacion de esta estrategia como abstencionista-prohibicionista. La misma no
considera la dimension subjetiva ni el vinculo que el sujeto establece con la sustancia, ya que, segin
Menéndez (2012), el objetivo central es reducir el consumo hasta eliminarlo, donde el sujeto es “un
sujeto dependiente” de una sustancia que determina su comportamiento y que, por lo tanto, necesita ser
controlado” (p. 11).

En tanto el Paradigma de Reduccion de Riesgos y Dafios surge como alternativa al modelo anteriormente
mencionado. Este, como su nombre lo indica, tiene como objetivo disminuir los riesgos asociados a la
situacion de consumo y las posibilidades de que ese consumo se convierta en una adiccion, donde “dejar
de consumir no es una condicion de inicio de tratamiento” (Benedetti, 2015, p. 33). Dentro de este
paradigma se incluyen acciones que tienen como objetivo la reduccién y prevencion de dafios
(Menéndez, 2012).

Ademas de estos paradigmas y del contexto social y de época, deben considerarse las legislaciones
vigentes en nuestro pais que regulan el abordaje de esta problematica, como la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657 (2010) y el Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Probleméticos N° 26.934
(Plan IACOP) (2014), las cuales se incluyen en los objetivos de la presente investigacion.

Estas leyes, segin un informe del Observatorio Argentino de Drogas (OAD) (2022), prevén la creacién
de centros de atencion, acompafiamiento, prevencién y promocién para usuarios consumidores de
sustancias psicoactivas, con modalidades de intervencion segun las necesidades de cada persona y de su
comunidad. Para dar cumplimiento a las mismas, SEDRONAR cuenta con una red federal de centros de
atencion y acompafiamiento, propios o conveniados, entre los cuales se encuentran las Casas de

Atencion y Acompafiamiento Comunitario (CAAC).

Las CAAC son espacios donde los sujetos asisten para participar de las distintas actividades y/o talleres,
sin tener que desvincularse de su entorno social y familiar (modalidad ambulatoria), donde llevan a cabo
acciones de prevencion y asistencia orientadas a Atencion Primaria de la Salud (APS), mediante un
abordaje integral (comunitario, educativo, laboral, etc.) y de trabajo en red (modalidad comunitaria)
(OAD, 2023).

La CAAC es una organizacion que, tal como plantea Schvarstein (1991), se encuentra atravesada por
multiples instituciones, como la institucion salud, educacién, familia, desde donde tienen efectos sobre
los individuos y operan tanto sobre las condiciones materiales de existencia como en la constitucién
subjetiva. Estas casas facilitan el acceso a la contencidn, atencidén y acompafiamiento de personas que

atraviesan situaciones de consumo problematico y de exclusion social, a la vez que funcionan como
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puerta de entrada para iniciar procesos de recuperacion e inclusion social y la construccion de proyectos

de vida en comunidad (OAD, 2022).

Por otro lado, las CAAC son producto de la interaccién entre el Estado Nacional y las organizaciones
sociales (Resolucion 426/2021). En cuanto a la unidad de estudio de la presente investigacion, esta es la
Casa de Acompafiamiento y Asistencia Comunitaria (CAAC) “Vientos de Libertad”, cogestionada entre
la SEDRONAR vy Vientos de Libertad, la cual es una rama de salud comunitaria perteneciente al
Movimiento de Trabajadores Excluidos (MTE), que forma parte de la Unién de Trabajadores de la
Economia Popular (UTEP) (Vientos de Libertad, 2023).

La misma se encuentra ubicada en el Barrio Anacleto Medina, de la ciudad de Parand, provincia de Entre
Rios, y sus inicios se remontan al afio 2021. Esta dirigida a la promocién y prevencién de la salud frente
a problematicas de consumo, al abordaje y asistencia de la misma y de otras problematicas e intereses
de los sujetos que alli concurren, por lo que permanece abierta a la comunidad en general, para evitar la

estigmatizacion y segregacion, y asi conformar un espacio que aloje y acompafie a la comunidad.

Por su parte, Vientos de Libertad (rama del MTE) naci6 en el 2001, con un merendero ubicado en el
conurbano bonaerense, donde daban un plato de comida a los vecinos que se acercaban y talleres de
carpinteria o panaderia. Surge ante el vacio de politicas publicas, de los propios sujetos que estaban en
situacion de consumo, para salir de esa problematica y luego poder ayudar a otros. En la organizacion
se busca trabajar la problematica desde un modelo de abordaje integral, basado en el paradigma de la
salud mental comunitaria (Vientos de Libertad, 2023).

En el afio 2014, Vientos de Libertad ingresé al programa de las CAAC y se articulé como rama al MTE,
el cual se fundo en el afio 2002 a partir de la organizacién de familias cartoneras (Vientos de Libertad,
2023). En su pagina oficial?, el MTE se define como una organizacion social que nuclea a personas que
fueron descartadas del mercado laboral formal, producto de modelos neoliberales, donde inventan su
propio trabajo en la economia popular (Movimiento de Trabajadores Excluidos [MTE], s/f). Esta
articulacion posibilitod trabajar en conjunto, fortalecer y expandir los espacios para que los sujetos

puedan acceder a un tratamiento gratuito y de calidad (Vientos de Libertad, 2023).

Cabe mencionar que, en el afio 2021, tuve un primer acercamiento a la unidad de estudio de la presente
investigacion, donde realicé précticas en el marco de las Practicas Profesionales Supervisadas (PPS) de
Grupo, Organizacién, Institucion y Comunidad (GOIlyC), perteneciente a la Licenciatura en Psicologia
de la Facultad de Humanidades, Artes y Ciencias Sociales (FHAyYCS) de la Universidad Auténoma de
Entre Rios (UADER). Cuando realicé mis préacticas en el afio 2021, la CAAC estaba en los inicios de su

organizacion donde realizaban talleres.

Vientos de Libertad. (2023). Vientos de Libertad. 20 afios de construccion [Archivo PDF].
https://drive.google.com/file/d/1o0HdTRoFPmMgCSOKIt6u-K2aMEROOI-0Y u/view

2 Movimiento de Trabajadores Excluidos. (s/f). Quiénes somos. ¢Qué es el MTE?.
https://mteargentina.org.ar/quienes-somos/
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Al reafirmar mi interés en realizar el TIF en relacién a este objeto de estudio es que en junio del afio

2023 me acerqué nuevamente a la institucion, donde pude dialogar con el psicdlogo, quien me comento
gue estaban trabajando més especificamente en la asistencia y tratamiento de la problemaética de

consumo, lo que indicaba un cambio en el funcionamiento de la CAAC.

A partir de ese momento establezco llevar a cabo alli la investigacion, para conocer cudles son las
estrategias de abordaje comunitario del consumo problemaético de sustancias llevadas a cabo en la CAAC
“Vientos de Libertad”, como y por quienes se implementan. Conjuntamente, me interesa analizar como
se articulan dichas estrategias con la Ley Nacional de Salud Mental y el Plan IACOP, leyes
fundamentales para planificar y llevar adelante précticas en salud y salud mental, centrales en el abordaje
de esta problematica.

Asimismo, esta investigacion intenta dar cuenta de la importancia de instituciones de este tipo en la
comunidad, las cuales son relativamente nuevas en el pais y es valioso el trabajo territorial y comunitario
que realizan. Este aporte, no deja por fuera la historizacion de las estrategias de abordaje del consumo
problematico de sustancias realizadas en nuestro pais, para poder comprender dénde estamos parados
hoy en dia.

Por lo anteriormente mencionado considero que dicha investigacion podria tener relevancia social y
académica, ya que el consumo problematico de sustancias es una problematica social relevante en
nuestro pais, preocupante para los equipos de profesionales de Salud Mental de los distintos Centros de
Atencion Primaria de la Salud (CAPS) y dispositivos destinados al abordaje comunitario donde esta
aparece como emergente, la cual ademas refiere a una cuestiéon de derechos, que podrian verse
vulnerados e impactaria en la subjetividad y desarrollo de los sujetos que se encuentran en situacion de
consumo.

De esta manera, este trabajo podria aportar conocimientos sobre el abordaje comunitario de esta
problematica a profesionales y efectores en salud del primer nivel de atencion, los cuales permitirian
repensar las practicas, estrategias de abordaje y politicas publicas sobre el consumo problematico de

sustancias.
Pregunta-problema de Investigacién

En toda investigacion se parte de una pregunta, la cual refiere al problema de investigacion, que permite
interrogarse sobre algun hecho de la realidad (Yuni y Urbano, 2006) y orientara la produccién de nuevos

conocimientos.

En esta investigacion, a partir de lo desarrollado anteriormente, se plantea el siguiente interrogante:
¢ Cuéles son las estrategias de abordaje comunitario del consumo problematico de sustancias llevadas a
cabo en la CAAC “Vientos de Libertad”?
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Objetivos de la Investigacion

General:
- Conocer cuéles son las estrategias de abordaje comunitario del consumo problemaético de

sustancias llevadas a cabo en la CAAC “Vientos de Libertad”.

Especificos:
- Describir cuales son las estrategias de abordaje comunitario del consumo problemaético de
sustancias, cOmo y por quienes se implementan en la CAAC.
- Analizar como se articulan dichas estrategias de abordaje con la Ley Nacional de Salud Mental

y el Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Problematicos.

Supuesto de Anticipacion de Sentido

Establezco como supuesto inicial que las estrategias de abordaje comunitario del consumo problematico
de sustancias llevadas a cabo en la CAAC “Vientos de Libertad” se articulan y enmarcan dentro de una
perspectiva de derechos y en Salud Mental Comunitaria, desde el Paradigma de Reduccion de Riesgos
y Dafos, impactando en la comunidad del barrio, la cual se encuentra atravesada por distintas

probleméticas sociales.
Estado de Debate

En este apartado se incluyen los antecedentes, que segun Achilli (2005) son una revision de la
bibliografia referida a las investigaciones que se han realizado sobre la problematica que me ocupa, lo
cual permite construir el “estado” de conocimiento de la misma. Estos se presentan a continuacion de

manera cronolégica:

En 2015, Ana Clara Camarotti y Ana Lia Kornblit publican el articulo “Abordaje integral comunitario
de los consumos problematicos de drogas: construyendo un modelo” (Salud Colectiva, 11 (2), p.
211-221) el cual resulta pertinente tomarlo como antecedente ya que alli las autoras definen el modelo
integral comunitario aplicado al abordaje del consumo problemético de drogas, que comprende las
dimensiones de integralidad, vulnerabilidad y cuidados en sentido amplio, en oposicién al modelo
moralista normativo, basado en el modelo médico hegemonico.

El modelo que proponen se centra en el fortalecimiento de lo singular y lo colectivo, la formacion de
redes, el reconocimiento y ejercicio de los derechos, incorpora el contexto en el que se dan las practicas
de consumo, apunta a la prevencion y tiene como protagonista a la comunidad en la busqueda de
soluciones de esta problematica, por lo que se ubica en una perspectiva de salud mental comunitaria,

considerandolo un aporte a mi investigacion.
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En 2015, Daniela Pereyra Robledo presenta una monografia en el marco del Trabajo Final de Grado de
la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica, Montevideo-Uruguay, titulada
“Abordaje comunitario del consumo problematico de drogas”, la cual tiene como objetivo indagar
sobre el abordaje comunitario del consumo problematico de drogas y analizar experiencias vinculadas
a la temaética. Mediante revision bibliografica y analisis de experiencias en la regién (Argentina,
Paraguay, Brasil) y en el pais (Uruguay), desarrolla conceptualizaciones sobre la misma. Resulta
interesante tomarlo como antecedente ya que mediante experiencias llevadas a cabo en otros paises es
posible conocer como abordan e intervienen ante ésta problematica, teniendo dificultad para encontrar
antecedentes de otros paises en un periodo menor a cinco afios al momento de iniciar esta investigacion.
La autora plantea que, en las experiencias analizadas, el abordaje comunitario aparece desde una
perspectiva relacional, con enfoque interinstitucional, interdisciplinar y de trabajo en red, donde se
llevan adelante estrategias de reduccién de dafios, ya que la abstinencia no es condicion necesaria para
el tratamiento y remarca la falta de presupuesto, de politicas publicas y de recursos humanos cémo las
dificultades que mas se repiten.

En 2018, Karina Soledad Llanes presenta su Tesis de Grado de la Licenciatura en Psicologia de la
FHAyCS-UADER, titulada “Sobre los tratamientos de las adicciones en la ciudad de Parana,
provincia de Entre Rios. Una lectura en relacion a la Ley Nacional 26.657 de Salud Mental y
Adicciones”, la cual tiene como objetivo general analizar qué tipo de tratamientos sobre las adicciones
realizan los profesionales de la Salud Mental en las instituciones Grupo Institucional de Alcoholismo
(GIA) y Centro Huella, ambas dependientes del Hospital Escuela de Salud Mental (HESM), y qué

relacién sostienen con la Ley Nacional N° 26.657.

La autora concluye que las practicas y abordajes llevadas a cabo en las instituciones se dan en torno al
trabajo interdisciplinario y al tratamiento ambulatorio, donde los usuarios por voluntad propia o por un
otro, demandan tratamiento y deben realizar algunas entrevistas como parte del proceso de admisién.
Respecto al tipo de abordaje y tratamiento observo diferencias, ya que en GIA se busca que la persona
deje de consumir, logre la abstinencia, previo al ingreso del grupo, siendo el tratamiento a todos por
igual, ubicAndose desde un paradigma abstencionista. En cuanto a Centro Huella, el tratamiento es a
construir segun la singularidad de cada sujeto, buscando mejorar las condiciones de vida,
posicionandose desde el paradigma de reduccién de dafios y riesgos.

La investigacion de campo es de légica cualitativa, bajo un disefio transversal y con estudio de casos,
desde una perspectiva psicoanalitica. Para la recoleccion de informacion realiz6 entrevistas
semiestructuradas a cinco profesionales de salud mental del Centro Huella y a un profesional del GIA,
utilizando el meétodo de frases significativas para el andlisis de la informacion. Resulta pertinente
tomarlo como antecedente ya que la tematica se asemeja a la de esta investigacion, y permite conocer

coémo instituciones de la ciudad de Parana abordan la problematica.
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En 2019, Victoria Abril, Eugenia Decca y Maria Candelaria Mercado publican el articulo “Consumo

problematico de drogas, un abordaje desde redes comunitarias” (Revista digital de Trabajo Social:
ConCienciaSocial, 2 (4), p.135-151), donde sostienen que el consumo de drogas pasé del ambito privado
a la esfera de lo pablico e ingresd en la agenda del Estado, definida como una problemaética social
compleja, donde sus intervenciones son guiadas por los paradigmas existentes, el prohibicionista y el de
reduccidn de riesgos y dafios, enmarcadas en las leyes vigentes, como la Ley Nacional de Salud Mental
(2010).

Resulta interesante tomarlo como antecedente, ya que las autoras destacan, al momento de abordar el
consumo problematico de drogas, la importancia de intervenir de manera integral e interdisciplinaria, a
través de redes sociales y comunitarias, en territorio, desde el paradigma de reduccion de dafios y riesgos
y a partir de estrategias asistenciales y preventivas que potencien los recursos individuales y colectivos

de una comunidad, reconociendo a los sujetos como sujetos de derecho.

En 2022, Silvana Garbi y Ana Laura Azparren publican el articulo “Fortalezas y desafios en el
abordaje territorial de los consumos problematicos de drogas en Argentina. Una aproximacion al
analisis de dispositivos estatales” (2016-2019) (Revista de Ciencias Sociales: Aposta. n° 95, p. 52-69),
donde bajo estrategia metodoldgica cualitativa, analizan diez entrevistas semiestructuradas realizadas a
informantes claves entre 2017 y 2019 y observaciones participantes en distintos dispositivos del pais,
partiendo de la hip6tesis de que el abordaje territorial del consumo problematico de drogas desplegado
desde dispositivos estatales, especificamente aquellos pertenecientes a SEDRONAR, encuentra ciertos
limites o desafios y fortalezas, siendo necesario evaluarlos para dar lugar a mejores respuestas.
Mencionan como fortalezas que este tipo de abordaje posibilita realizar intervenciones situadas, atentas
al contexto, favorece la accesibilidad a la atencion en salud, incluyen actividades de prevencion,
promocién y asistencia por parte de un equipo interdisciplinario, entre otras, siendo un desafio captar la
légica del territorio para poder operar desde alli, delimitar su abordaje especifico respecto de otras
instituciones y encontrar un punto de equilibrio entre ser un dispositivo abierto a la comunidad y, a la
vez, abordar especificamente el consumo problemaético.

Ademas, realizan un recorrido histdrico de las respuestas terapéuticas a esta problematica en Argentina,
donde mencionan la figura de las CAAC, la cual coincide con la unidad de estudio del presente trabajo,

considerandolo un aporte relevante.

Perspectiva Teorica

El presente trabajo se plantea desde una perspectiva en Salud Mental Comunitaria, con aportes de la
Psicologia Comunitaria, la Psicologia Institucional, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (2010)

y el Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Probleméticos N° 26.934 (2014).
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e Consumo Problematico de Sustancias

Como se menciond anteriormente, es fundamental reflexionar acerca del contexto social, cultural,
histdrico, econdémico y de época en el cual emerge una problemaética social, como en este caso lo es el
consumo problematico de sustancias.

A partir de alli es que, considero los aportes de Duschatzky y Corea (2007) quienes sostienen que las
formas de produccién de la subjetividad se inscriben en condiciones sociales y culturales especificas, y
destacan el desplazamiento del Estado por el mercado lo cual genera una alteracion en el suelo de la
constitucion subjetiva, donde ya no se trata de ciudadanos sino de consumidores. Esto puede pensarse
en relacion al concepto de sociedad de consumo que plantea Bauman (2007), quien la define como un
conjunto de condiciones de existencia bajo las cuales existen altas probabilidades de que los sujetos
adopten el consumismo, tipo de sociedad en donde todos deben y tienen que ser consumidores, basada
en la promesa engafiosa de satisfaccion de los deseos y necesidades. El autor dird que es a partir de esa

capacidad consumista que se establecen los criterios de inclusion y exclusidn social.

Dentro de una sociedad de consumo se dan las précticas de consumo, respecto a las que Duschatzky y
Corea (2007) refieren que éstas permiten “un modo de procesar la existencia o de habitar condiciones
concretas de vida” (p. 49), el cual no puede despegarse de los modos de estar con otros, remarcando que
el problema no es la sustancia sino la relacion que el sujeto establece con ella, la significacion que circula
en las practicas de consumo y el efecto subjetivo que produce, lo cual posibilita correr el foco de la
sustancia en si, y centrarse en la subjetividad y el vinculo que ese sujeto establece con el objeto de

consumo.
Alicia Stolkiner, por su parte, expresa en una entrevista® que:

En el campo de la salud, la medicalizacion de la vida hace que se haya construido todo un

imaginario de que todo dolor, todo problema, es solucionado inmediatamente con una sustancia.

Cuando pensamos el consumo problematico de determinada sustancia, no estamos sino,
haciendo un recorte de la particular forma en que en nuestra sociedad actual el consumo se

relaciona eventualmente con la idea de felicidad o de bienestar. (Alicia Stolkiner, 2019, m2)

Esto puede pensarse en relacion a lo planteado por Freud (1929) quien refiere que los seres humanos
quieren conseguir la felicidad y mantenerla, evitando a su vez el displacer, donde el sufrimiento puede

amenazar desde tres lados: el propio cuerpo, el mundo exterior y los vinculos con otros.

3 Alicia Stolkiner. (1 de mayo de 2019). Alicia Stolkiner — Consumo problematico. YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=5tVIBy9L YJI&ab_channel=AliciaStolkiner
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La vida puede resultar, por momentos, dificil o intolerable y para soportarla, plantea Freud (1929), no

podemos prescindir de los calmantes, dentro de los que incluye las distracciones, las satisfacciones
sustitutivas y las sustancias embriagadoras. Mediante estas Ultimas se consigue tanto una ganancia
inmediata de placer como una cuota de independencia anhelada respecto del mundo exterior. De esta
manera, es posible sustraerse en cualquier momento de la presion de la realidad, que muchas veces es
causa de grave sufrimiento cuando nos rehdsa la satisfaccion de nuestras necesidades, y asi refugiarse
en un mundo propio, siendo esta propiedad de las sustancias lo que determina su caracter peligroso y
dafino (Freud, 1929).

Por otro lado, cobra especial relevancia destacar qué son los consumos problematicos. El Plan Integral
para el Abordaje de los Consumos Problematicos N° 26.934 (2014) los define como:
Aquellos consumos que —mediando o sin mediar sustancia alguna— afectan negativamente,
en forma cronica, la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o las relaciones sociales. Los consumos
problematicos pueden manifestarse como adicciones o abusos al alcohol, tabaco, drogas
psicotrépicas —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. (p. 1)

Conjuntamente, la Ley Nacional de Salud Mental (2010), en el art. 4, reconoce que esta problematica
debe ser abordada como parte de las politicas de salud mental, donde las personas tienen todos los

derechos y garantias que se establecen en dicha ley.

Dentro del abordaje del consumo problematico de sustancias existen dos paradigmas que difieren en sus
modos de concebir al consumo, al sujeto y a las posibles intervenciones, los cuales son el Paradigma
Abstencionista y el Paradigma de Reduccion de Riesgos y Dafios.

Menéndez (2012) plantea que el Paradigma Abstencionista, también Ilamado prohibicionista, tiene
como objetivo central reducir el consumo de una sustancia hasta eliminarlo, alcanzando la abstinencia,
donde dicho consumo estaria prohibido y penalizado. Por su parte, Staffolani (2003) sostiene que existen
instituciones que trabajan en prevencion y tratamiento de adicciones basandose en este modelo, donde
muchas veces la abstinencia es requisito para acceder a un tratamiento, quedando el derecho y

responsabilidad del sujeto por fuera del dispositivo terapéutico.

Este tipo de intervenciones responden al Modelo Médico Hegemonico, el cual ain tiene

vigencia, con caracteristicas tales como etiologia lineal mecanicista (causa-efecto),
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ahistoricidad, biologismo, prevalencia de la relacion médico paciente o equipo de trabajo

multidisciplinario, predominio de lo curativo sobre lo preventivo. (Staffolani, 2003, p. 1)

Por otro lado, estas politicas generan criminalizacién, persecucion y estigmatizacion de las personas que
consumen sustancias, las cuales deben ser “controladas” (Menéndez, 2012), donde todo lo vinculado a
la droga o a las personas que consumen se relaciona con la inseguridad y delincuencia (Staffolani, 2003).
Esto coincide con lo que plantean Duschatzky y Corea (2007) quienes refieren que la representacién de
la droga se asocia a la inseguridad, al robo, descontrol y peligro “publico” que puede desencadenar.

Se remarca el fracaso de este paradigma ya que incrementa las consecuencias negativas en salud, vulnera
los derechos de los sujetos que consumen y el consumo de sustancias no se eliminé ni se redujo sino
gue incluso fue aumentando, tanto de las sustancias ilegales como legales, dentro de las cuales se

incluyen los medicamentos recetados (Menéndez, 2012).

Respecto al Paradigma de Reduccién de Riesgos y Darfios, Staffolani (2003) plantea que hablar de
reduccidn de dafios significa reconocer que, en el contexto actual las condiciones en las cuales los sujetos
consumen drogas los exponen a mayores dafios que los que producen las drogas mismas, como
condiciones de ilegalidad, marginacion, desinformacién, falta de acceso al sistema de salud, etc.

La reduccién de dafios incluye la reduccidn de los riesgos que operan en diferentes procesos de salud-
enfermedad. Menéndez (2012) sostiene que la reduccion de riesgos implica incluir las condiciones
econdmicas, sociales y culturales como parte de una politica de reduccién de dafios ya que, si no se
modifican ciertos aspectos de la realidad social al menos determinados riesgos y dafios se incrementaran.
Desde este paradigma, se busca garantizar el acceso de todos a la informacién y a la prevencion, facilitar
el contacto del sujeto con el sistema de salud, donde se lo reconozca como sujeto de derecho (Staffolani,
2003), a la vez que propone considerar al padecimiento del sujeto como tal, para eliminar la imagen
penal que se tiene del mismo y con ello la criminalizacion, persecucion y estigmatizacion (Menéndez,
2012).

® Estrategias de Abordaje Comunitario

Resulta interesante tomar el aporte de distintos autores para definir el concepto de estrategias de abordaje

comunitario, ya que como tal no existe un concepto univoco.

Stolkiner (1988) sostiene que los problemas de Salud Mental adquieren en la actualidad una relevancia
que obliga a una revisién de las acciones y practicas que se plantean en relacién a los mismos. Esta
revision que plantea la autora, posibilita cambiar el modelo de asistencia tradicional de salud mental por
un modelo de Salud Mental Comunitaria, basado en los ejes de trabajo de la descentralizacion, el trabajo
comunitario e interdisciplinario y el mantenimiento de los vinculos del sujeto con su medio (Cohen y
Natella, 1995).
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En cuanto al abordaje comunitario, Ardila'y Galende (2011) destacan que se opone a la ideologia asilar,

ya gque permite asegurar que el sujeto pueda permanecer integrado en su comunidad durante el proceso
de atencion, a la vez que potencia su participacion activa y trata de incluir a su familia. En este tipo de
abordaje, la intervencion comunitaria se realiza sobre la produccion subjetiva de una comunidad, con la

intencion de provocar un cambio producido por los propios sujetos (Del Cueto, 2014).

Por lo que “los abordajes en salud mental se tornan coherentes desde un modelo de Salud Mental
Comunitaria que promueva el abordaje integral de los padecimientos subjetivos” (Ministerio de Salud,
2023, p. 10), dando lugar, tal como plantea Stolkiner (1988), a la integracion de las acciones de Salud
Mental en las acciones generales de salud y a fomentar practicas participativas e integrales, desde una

perspectiva en Atencion Primaria Integral de la Salud, donde el sujeto es un sujeto social activo.

En relacion a las estrategias de abordaje comunitario, la Ley Nacional de Salud Mental (2010), en el art.
11, sostiene que se deben implementar acciones de inclusion social, laboral y de atencion en salud mental
comunitaria, promoviendo el desarrollo de distintos dispositivos, dentro de los cuales se puede incluir a
los dispositivos comunitarios, que se abren al trabajo con la comunidad, proporcionan espacios de
encuentro y co-participacion y posibilitan sostener un proyecto extramuros (L6pez Santi, 2011).

El trabajo con comunidades exige una perspectiva holistica de la situacién, donde se consideren los
factores sociales, culturales, politicos, econdmicos, afectivos, entre otros, ya que los problemas que
aquejan a una comunidad no son de caracter puramente individual, sino que residen en las relaciones

interpersonales, sociales y contextuales (Montero, 2006).

En el caso del consumo problemético de sustancias, este modelo de abordaje permite considerar el
contexto social, cultural y econdmico en el que se desarrolla la vida de las personas que consumen
drogas, y busca trabajar desde las redes sociales que componen ese entramado (Astolfi Romero et al.,
2019). Por otro lado, esta problematica involucra la construccion de estrategias de intervencion social,
tanto de politicas publicas como desde diferentes dispositivos de prevencion y asistencia (Carballeda,
2014).

La prestacion de servicios dirigidos a la salud mental y al consumo de sustancias psicoactivas en la
comunidad se considera el modelo éptimo de atencion, ya que mejora la disponibilidad, accesibilidad y
calidad de la atencion, y a su vez promueve los derechos humanos. Dichos servicios comunitarios deben
centrarse en la persona y fomentar un abordaje integral que incluya la promocion, prevencion, atencién
e integracion social (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2023).

En este sentido el abordaje es pensado desde una perspectiva en APS Integral, la cual es una estrategia
del sistema de salud basada en la idea de derechos, tal como lo plantean Stolkiner y Solitario (2007). A
su vez, el abordaje integral y comunitario, que reconoce al sujeto como sujeto de derecho, puede
articularse con el Paradigma de Reduccion de Riesgos y Dafios, tal como lo definen los autores

anteriormente mencionados.

15



Estrategias de abordaje comunitario del Consumo Problematico de Sustancias desde una perspectiva de Salud
Mental Comunitaria - lara Lujan Hornus
® Salud Mental

En el marco de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (2010) se reconoce a la salud mental como
“un proceso determinado por componentes historicos, socioecondémicos, culturales, biologicos y
psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion social vinculada
a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona” (p.1). Por su parte, Galende (1994)
plantea que la Salud Mental se ocupa del bienestar psiquico y el sufrimiento mental, por lo que esta
unida a las condiciones sociales de vida.

Estos aportes refieren, por un lado, a la salud mental ligada al bienestar psiquico y al padecimiento
mental, conceptos que dejan a un lado la enfermedad mental, lo cual refiere a una concepcién diferente
del sujeto, como sujeto de derecho y no como enfermo, a la vez que permite incluir otras problemaéticas
gue pueden atravesar las personas a lo largo de su vida, que afectan su salud mental. Por otro lado, hacen
mencién a distintos componentes, como la cuestion social, que influyen en la salud mental y pueden
causar bienestar o malestar subjetivo, por lo que los contextos y entornos deben tenerse en cuenta al
momento de realizar una lectura e intervencion ante una problematica de salud mental, para darle sentido

a la misma, desde su complejidad.

Stolkiner (1988) define a la Salud Mental como un campo de practicas sociales. “Este campo de practicas
sociales es un sub-campo dentro del campo de la salud” (FHAYCS Audiovisuales, 2023, m5s50).
Siguiendo la misma linea, Stolkiner y Ardila Gomez (2012) plantean que de la conceptualizacion del
proceso de salud-enfermedad-cuidado se deriva la imposibilidad de aislar la salud mental de la salud en
general, ya que todos los procesos vitales implican la dimension subjetiva y orgéanica indisolublemente.
Dicha imposibilidad coincide con lo que plantea Sousa Campos (1997) respecto de que hay que superar
la fragmentacién entre la biologia, subjetividad y sociabilidad trabajando con proyectos terapéuticos
amplios, en los cuales se reconozca un papel activo para el sujeto, se incluya el padecimiento y contexto
del mismo, y en donde se intenten articular las especialidades médicas con la interdisciplinariedad,

propiciando asi un trabajo horizontal e integral.

Partiendo de la Salud Mental, me resulta interesante definir la Salud Mental Comunitaria, central en
esta investigacion, para poder reflexionar y determinar al finalizar este trabajo, si las estrategias de
abordaje del consumo problematico de sustancias llevadas a cabo en la CAAC “Vientos de Libertad” se

enmarca desde esta perspectiva.

Segun Cohen y Natella (1995) la salud mental comunitaria se establece como alternativa al modelo
tradicional de atencidn de salud mental, el cual se caracteriza, por un lado, por tener un enfogque
individual, que trabaja sobre el paciente, al cual se le otorga un papel pasivo, donde no puede tomar
decisiones ni participar en aquello que compete a su situacion; por otro lado, se caracteriza por un

enfoque institucional, mediante internaciones generalmente prolongadas en lugares especializados. Es
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decir, que el modelo tradicional se basa en una l6gica manicomial, desde un modelo médico

hegeménico.

Por otra parte, la salud mental comunitaria se caracteriza, segun los autores (1995), por tener un enfoque
promocional, comunitario y de trabajo en equipo, donde se trabaja con el paciente (sujeto activo), su
familia y sobre el medio que lo rodea, dando lugar a un abordaje socio-familiar de la problemaética,

donde la internacidn, en caso de ser necesaria, debe ser breve y en hospitales generales.

Ardila y Galende (2011) sostienen que con Salud Mental en la Comunidad se postula como eje central
que el sujeto pueda preservar o recuperar la vida en comun con otros, permaneciendo en el seno de su
familia y su comunidad, lo cual implica que la atencidn se realice en espacios sociales o comunitarios,
donde la interaccion con los otros y la integracion sea lo mas proxima a su realidad social, cultural y de
territorio de vida.

A partir de estos aportes, puede pensarse la Salud Mental Comunitaria conjuntamente a un abordaje
integral comunitario, en oposicion al tratamiento asilar manicomial, donde se reconozca al sujeto como
sujeto de derecho, que pueda permanecer en su comunidad y alli recibir la atencion y asistencia necesaria
para las problematicas en salud/salud mental que padece, sin dejar de lado el contexto y entorno en el
que los sujetos se constituyen y donde las problematicas sociales emergen, los cuales estan atravesados
por distintas condiciones y factores, sociales, histdricos, culturales y econémicos, que influyen e

impactan directamente en la salud/salud mental de los sujetos.
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Fundamentos de la Eleccién Metodoldgica

Para llevar a cabo esta investigacién de campo se considerd un disefio de investigacién cualitativa,
tratandose de un estudio de caso, desde un enfoque etnografico.

El disefio es cualitativo ya que no se pretendié generalizar los resultados a poblaciones méas amplias
(Herndndez Sampieri, Ferndndez Collado y Baptista Lucio, 2014) sino conocer cudles son las estrategias
de abordaje comunitario del consumo problemaético de sustancias llevadas a cabo en la CAAC “Vientos
de Libertad”, describir cuales son, cOmo y por guienes se implementan, y analizar como se articulan con
la Ley Nacional de Salud Mental (2010) y el Plan Integral para el Abordaje de los Consumos
Problematicos (2014). Este tipo de disefio reconoce la interaccion de los diferentes componentes, donde
cada uno de ellos puede ser reconsiderado o modificado para dar lugar a nuevos desarrollos, no

procediendo a través de una secuencia determinada de pasos (Maxwell, 1996).

Se trata de un estudio de caso, ya que dicha investigacion se llevo a cabo en la Casa de Acompafiamiento
y Asistencia Comunitaria (CAAC) “Vientos de Libertad”, unidad de estudio de la presente
investigacion, la cual se encuentra ubicada en el Barrio Anacleto Medina, de la ciudad de Parand,
provincia de Entre Rios. Segun Neiman y Quaranta (2006) el o los casos de un estudio pueden estar
constituidos por un hecho, grupo, institucién, organizacion, situacién o escenario especifico, etc.,
construidos a partir de un recorte de la realidad social, para poder comprenderlos en profundidad y dar
cuenta de los mismos en su complejidad. La particularidad de la unidad de estudio, su funcionamiento

e historia se desarrollara posteriormente.

Respecto al enfoque etnografico, segiin Guber (2011), este “constituye una concepcion y practica de
conocimiento que busca comprender los fenomenos sociales desde la perspectiva de sus miembros” (p.
16), donde el investigador parte de su ignorancia para acercarse a la realidad y conocerla. Dicho
conocimiento sobre las estrategias de abordaje comunitario del consumo problemaético de sustancias
llevadas a cabo en la CAAC “Vientos de Libertad” se obtuvo a través de entrevistas semiestructuradas
(técnica de recoleccion de datos) realizadas a profesionales, coordinadores, militante y referente de la
CAAC, ya que consideré fundamental escuchar sus voces para conocer sobre la tematica. Se utilizé el

método de analisis cualitativo desde lo planteado por Di Virgilio (2008), el cual se desarrollara luego.

Por ultimo, es importante mencionar, que el andlisis de las propias implicaciones forma parte del proceso
de investigacion y es un desafio para todo investigador. La implicacion, segin Acevedo (2002), viene
con nosotros en tanto sujetos sociales, historicos y politicos, la cual se hace presente en el encuentro con
los otros, por lo que analizar e interrogar-se por las propias implicaciones nos permite ser conscientes
de ciertas contradicciones, prejuicios, creencias, fantasias, sobre la problematica a investigar, el
contexto, los grupos o comunidad, las cuales influyen en nuestra forma de pensar y sentir, en nuestras

decisiones y acciones al momento de llevar a cabo una investigacion, pudiendo resultar un obstaculo.
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Técnicas de Recolecciéon y Andlisis de la Informacion

La técnica de recoleccién de la informacidn que se utiliz6 fueron las entrevistas semiestructuradas, con
el fin de obtener los puntos de vista de los entrevistados, las cuales al basarse en una guia de temas o
preguntas posibilitd introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacién (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2014).

En este caso se realizaron entrevistas a profesionales, coordinadores, militante y referente de la CAAC
“Vientos de Libertad” (unidad de analisis) para indagar y conocer cuales son las estrategias de abordaje
comunitario del consumo problematico de sustancias llevadas a cabo, los modos en que las realizan,
quienes participan y las implementan, con qué objetivos, etc. Una de las entrevistas se realiz6 bajo
modalidad grupal al referente, al coordinador y a militante de la CAAC, luego se realiz6 una entrevista
a la trabajadora social, de manera individual, y por ultimo al psicélogo, quien cumple a la vez la funcién
de coordinador técnico en la CAAC, también de manera individual.

Como unidad de informacion, ademés de la recolectada en las entrevistas semiestructuradas, se

consultaron las redes sociales y paginas oficiales de Vientos de Libertad, MTE y SEDRONAR.

Para el analisis de la informacion se utilizo el método de analisis cualitativo, propuesto por Di Virgilio
(2008), el cual es un proceso creativo donde el investigador reflexiona sobre el material que surge y
recolecta, otorgandole un sentido, que comienza con la primera recoleccion de datos y se extiende hasta
mas alla de finalizar el trabajo de campo. Este es un proceso de juntar trozos de datos, de reconocer lo
significativo desde lo insignificante, de ligar hechos aparentemente desconectados, de ajustar categorias
una con otra (Di Virgilio, 2008).

En este proceso de analisis fui otorgandole un sentido a aquello que surgié y observé, y al material
obtenido de las entrevistas luego de realizar su transcripcion, para poder articular lo recolectado con un
concepto o categoria tedrica y de esa manera, ubicar los datos, como practicas y discursos, en temas y
teorias conectadas dentro de un contexto, lo cual me permitié6 comprender el como o por qué del
fendmeno estudiado (Di Virgilio, 2008). Es decir, que cada detalle observado, cada respuesta obtenida
en las entrevistas pude articularlas a determinado concepto teorico, y asi, tal como plantea Di Virgilio
(2008), conectar las categorias de la teoria construida en la investigacion con categorias teoricas ya

reconocidas.
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Desarrollo del Informe

Historizacién de las Estrategias de Abordaje del Consumo Problematico de

Sustancias realizadas en Argentina

Al momento de iniciar con el presente trabajo de investigacion consideré relevante conocer las
estrategias de abordaje llevadas a cabo en Argentina ante el problema del consumo de sustancias y desde
qué concepcion de sujeto y perspectivas se emprendieron las mismas, ya que las practicas e
intervenciones gue se realizan, varian de acuerdo al lugar desde el cual se concibe al sujeto que padece
una problematica de salud mental. De esta manera, a continuacion, se presenta un recorrido historico
gue abarca aproximadamente desde la década del 50 hasta la actualidad, el cual permitira contextualizar

ddnde estamos parados hoy.

SegUn el trabajo de Astolfi Romero et al. (2019)%, las primeras respuestas a los consumos problematicos
de sustancias fueron impulsadas, tanto desde el Estado como desde la sociedad civil, en las décadas de
1960 y 1970. Sin embargo, cabe mencionar que, ya en 1953 comenzaron a funcionar en Argentina los
grupos de Alcoholicos Andnimos (AA), iniciativa pionera en el tratamiento no biomédico del
alcoholismo, que mayormente era abordado por la clinica y la psiquiatria (Camarotti y Giielman, 2018).
A diferencia de AA, el programa de Narcéticos Anénimos (NA) comenz6 a funcionar en nuestro pais

en 1986, destinado a usuarios de drogas ilegales (Pawlowicz et al., 2010).

Ambos programas comparten la misma metodologia e ideologia (Camarotti y Guelman, 2018). En NA
cualquier persona que desee dejar de consumir puede ser miembro, donde “aprenden los unos de los
otros a vivir sin drogas y a recuperarse de los efectos de la adiccion en su vida” (Narcéticos Andnimos
[NA], 2016, p. 3). De igual manera, AA sostiene como Unico requisito para formar parte el deseo de
dejar de beber alcohol, con el objetivo de mantenerse sobrios y ayudar a otros a recuperarse del
alcoholismo (Alcohoélicos Andnimos [AA], 2018). En ambos parten del deseo de dejar de consumir la
sustancia y se sostienen en el acompafiamiento de otros y a otros que se encuentran en la misma
situacion.

Camarotti y Giielman (2018) refieren que “los grupos de AA son dispositivos ambulatorios de autoayuda
grupal” (p. 137). Debido a que tienen una metodologia en comun, puede suponerse que ambos son
dispositivos ambulatorios de autoayuda grupal, conformados por sujetos que hayan o estén atravesando
por la misma situacion, lo cual genera una identificacion con esos otros y con el grupo terapéutico, sin
la participacion de profesionales de la salud (Camarotti y Guelman, 2018), a diferencia de cdmo sucede

actualmente y es planteado por la Ley Nacional de Salud Mental (2010).

4 Astolfi Romero, C., Azparren, A. L., Bordoni, M. F., Carroli, M., Fernandez, A., Garbi, S., Tejera, E. y Tufrd,
F. (2019). Modelo de Abordaje Integral Territorial de los Consumos Problematicos. Una experiencia de politica
publica.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2020/10/oad_2019._modelo_de_abordaje_integral_territorial_de
_los_consumos_problematicos_una_experiencia_de_politica_publica.pdf
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A pesar de que en ese momento no incluian la participacion de profesionales de diferentes disciplinas,

ya visibilizan la importancia de lo grupal, de las redes con otros, para el abordaje de una problematica
de salud mental, donde las reuniones son coordinadas por miembros, en las cuales hablan de sus

experiencias y de la recuperacion de la adiccién a las drogas (NA, 2016).

Esto indica que ambos programas se basan en los mismos principios, con el objetivo de que los sujetos
dejen de consumir una sustancia, por lo cual se posicionan desde el Paradigma Abstencionista que, segln
Menéndez (2012), tiene como objetivo central reducir el consumo de una sustancia hasta eliminarlo.
Al utilizar el nombre de Alcohédlicos o Narcéticos Andnimos se observa como la problemaética se
focaliza mas en la persona (es un “alcoholico”), que en el consumo de la sustancia y el vinculo
establecido con ella. A diferencia, hoy en dia se habla de consumos problematicos, sea una sustancia u
otro objeto, nominacion que focaliza que la relacion que el sujeto establece con ese objeto se ha vuelto
problematica, corriendo el foco a la dimension subjetiva, lo cual da lugar a una forma de abordaje
distinta.

Por otro lado, resuena la cuestion del anonimato, aspecto compartido en ambos programas, que puede
pensarse en relacion a la discriminacion y estigmatizacion que sufren las personas que consumen
sustancias, por lo cual se garantiza su anonimato en esos grupos para que puedan participar y emprender
un proceso terapéutico. El anonimato estimula un ambiente de igualdad y permite que los adictos asistan
a las reuniones sin miedo a posibles repercusiones legales o sociales (NA, 2016).
La conformacion de grupos para abordar una determinada problemaética de salud mental, como en este
caso lo es el consumo problemaético de sustancias, denota ya en esa época un abordaje posible méas alla
de lo individual, donde la presencia de otros que estén atravesando por una misma situacién resulta
fundamental, ya que posibilita que cada sujeto pueda identificarse con otros semejantes y poner en

palabras su malestar, con la “creencia en el valor terapéutico de un adicto que ayuda a otro” (NA, 2016,

p. 4).

Como se menciono anteriormente, las primeras respuestas a la problematica surgen en la década de 1960
y 1970 (Astolfi Romero et al., 2019), dentro de las cuales se incluyen las primeras instituciones
dedicadas al abordaje de la misma, impulsadas por parte del Estado. Por un lado, segin Camarotti y
Guelman (2018), el Fondo de Ayuda Toxicoldgica (FAT) se propuso como objetivo “ofrecer
tratamientos gratuitos a las y los consumidores y sus familias” (p. 138). Por otro lado, contintian los
autores (2018), el Centro de Prevencion de la Toxicomania (CEPRETOX), brindaba tratamientos
ambulatorios, charlas a la comunidad y asesoramiento telefénico y, el Servicio de Toxicomanias del
Hospital Borda que ofrecia internaciones, a diferencia de los anteriores.

También por aquellos afios se cred un departamento de toxicomania al interior de la Policia Federal
Argentina (PFA) ya que se consideraba que “la prevencion de la toxicomania era una faceta mas de la
lucha contra la subversion” (Camarotti y Giielman, 2018, p. 139), lo que deja entrever la asociacion del

consumo de sustancias con la peligrosidad y alteracion del orden social, donde los sujetos debian ser
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controlados por parte de las Fuerzas de Seguridad, con el objetivo de prevenir el consumo y con ello el

“desorden social” que pudieran generar.

A partir de esto, se puede pesquisar que la modalidad de abordaje sostenida por estas primeras
instituciones en conjunto con la intervencion de las Fuerzas de Seguridad, se corresponde con el Modelo
Médico Hegemanico, centrado principalmente en el tratamiento individual de una problemaética social,
donde se considera al sujeto que consume un delincuente o enfermo, que se debe controlar o dar
tratamiento médico para evitar o eliminar el consumo, lo que denota una concepcion desde el Paradigma
Abstencionista. En este primer momento, todavia la prevencion no tenia gran relevancia, aunque puede
vislumbrarse la misma en esas charlas a la comunidad y asesoramiento telefonico, brindado por el
CEPRETOX.

Mantener el orden social mediante el control de los sujetos remite a la l6gica de encierro, sobre la cual
me parece importante hacer hincapié ya que la misma indica el punto inicial del tratamiento de
problematicas de salud mental, denominada en otras épocas “locura” o alienacion mental. Respecto a la
I6gica de encierro, Foucault (1967) refiere la creacion del Hospital General, el cual estaba destinado, en
un primer momento, a hospedar y alimentar a los pobres de la ciudad pero también a vigilar el orden,
tanto dentro como fuera del hospital. “Esos hospicios estan destinados a socorrer a los pobres, pero casi
todos contienen celdas de detencion” (Foucault, 1967, p. 85), por lo que detras del proposito de ayudar,
se encontraba el propésito de encerrar, para mantener cierto orden.

Junto a los pobres se encontrara posteriormente a la “locura”, la cual segiin Foucault (1967), “va a
destacarse sobre el fondo de un problema de “policia”, concerniente al orden de los individuos en la
ciudad” (p. 101). Alli la psiquiatria encontrara a los “locos” (Foucault, 1967), cuyo tratamiento,
mediante internacion asilar, tenia como fin el control y disciplinamiento del enfermo, la correccién de
su conducta y supresion de los sintomas, donde se utilizaban métodos cercanos a la tortura y
psicofarmacos (siglo XIX 'y XX respectivamente), sin dejar de lado los medios coercitivos de contencién
(Galende, 2020).

Bajo esta ldgica, se aislaba y encerraba a toda persona que se considerara que alteraba el orden en la
sociedad, por presentar una conducta o caracteristica concebida como anormal, peligrosa o no aceptable
socialmente. Dentro del grupo de personas que eran recluidas y vigiladas, ademas de quienes eran
considerados “locos”, podria incluirse a las personas que consumen sustancias.

En la actualidad, en la Ley Nacional de Salud Mental (2010) se cuestiona fuertemente el papel que
juegan las internaciones, la cual sugiere su intervencion al minimo, como Gltimo recurso, contrariamente
a que muchas veces sucede que los propios familiares demandan, como primera y/o Unica estrategia de
abordaje, la internacién de un sujeto con padecimiento mental o que consume alguna sustancia. Por lo
que, a pesar de hacer referencia a una concepcion de larga data, se puede observar que la misma
prevalece en el imaginario social actual, segun el cual el sujeto que consume una sustancia debe ser

internado para realizar un tratamiento individual, aislandolo de su medio familiar y comunitario.
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Fue el temor y estigma social de la “locura” lo que llevo a la construccion de instituciones manicomiales,

que priva de libertad a los sujetos, los separa de sus ambitos familiares y comunitarios y favorecen a la
cronificacion (Stolkiner, 2015, como se citd en Stolkiner, 2021), lo cual muestra una articulacién con la
légica de encierro propuesta por Foucault (1967). Instituciones de este tipo para el abordaje del consumo
problematico se sostienen desde el Paradigma Abstencionista, ya que mientras el sujeto se encuentra
alli, no consume y puede alcanzar la abstinencia, la “cura”, y si consume, durante el tratamiento, se lo

considera una recaida, concepto ligado a la reaparicidon de una enfermedad (Benedetti, 2015).

Tiempo después el modelo asilar-manicomial comenzé a ser cuestionado. En 1953, la Asamblea de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) introdujo la Salud Mental como un nuevo campo Y discurso
que propone ampliar la mirada de la atencién psiquiatrica a la prevencion y desarrollar servicios
comunitarios (Desviat, 2020), lo cual dio lugar a una revision y cuestionamiento de las internaciones
asilares (Galende, 2020).

Poco a poco se fue dando un proceso de reforma en salud mental con el desarrollo de programas y
estructuras alternativas a la institucion manicomial, junto a su gradual sustitucion y desmantelamiento,
lo cual dio lugar a la Salud Mental Comunitaria, como nuevo modelo de atencién de salud mental, que
permite que los sujetos reciban atencidn, aun si necesitan internacion breve, sin sufrir el desarraigo de
su comunidad (Chiarvetti, 2008). A partir de esto, comenzé a pensarse en la salud mental, en el bienestar
psiquico de los sujetos, y ya no exclusivamente en la enfermedad mental e internaciones asilares, lo cual
permite incluir otras problemaéticas de salud mental que pueden atravesar las personas a lo largo de su

vida, sin ser considerada una enfermedad mental, como el consumo de sustancias.

Con el restablecimiento de la democracia en nuestro pais (1983) y la ampliacion de libertades civiles,
se visibilizé socialmente el fendmeno del consumo de sustancias junto al pasaje de la “persona adicta
como culpable y delincuente, a otra que la definia como enferma” (Camarotti y Giielman, 2018, p. 140)
lo cual llevé al aumento de centros de atencién, donde ofrecian prevencion y tratamiento, durante la
década del ‘80 y especialmente de los “90.

En 1985, durante el gobierno de Alfonsin, se cre6 la Comision Nacional para el Control del Narcotrafico
y el Abuso de Drogas (CONCONAD), bajo el Ministerio de Salud y Accién Social, con el objetivo de
disefar politicas destinadas a la prevencion y asistencia y la formacion de recursos humanos para el
abordaje de la problematica (Camarotti y Gilielman, 2018), por lo que la creacién de este organismo
indica que, poco a poco, el consumo de sustancias comenz6 a formar parte de la agenda del Estado,
reconocida como una cuestion de salud puablica que debia ser atendida. Ademas visibiliza como la
prevencion y asistencia comenzé a tener un lugar central, corriendo el foco de la mera prohibicion, para
dar lugar a otro tipo de abordaje.

Las respuestas de este gobierno se sostenian en la lucha contra el narcotrafico y el abordaje de la
prevencion y reduccion de las consecuencias negativas del consumo (Camarotti y Gilielman, 2018). Este

altimo objetivo podria pensarse desde el Paradigma de Reduccidn de Riesgos y Dafios y ya no desde el
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Paradigma Abstencionista, donde se reconoce que el consumo de sustancias estd presente como

problematica y que por ende su prohibicion ya no es suficiente como intervencién, sino que se debe

trabajar para reducir las consecuencias de esa situacion de consumo y para prevenirla.

Durante el gobierno de Menem, se disolvié la CONCONAD vy se cre6 en su lugar la SEDRONAR
(1989), bajo el nombre de Secretaria de Programacién para la Prevencién de la Drogadiccién y la Lucha
contra el Narcotrafico (Astolfi Romero et al., 2019), abocada tanto a la prevencién y tratamiento del
consumo de drogas como a la lucha contra el narcotrafico (Camarotti y Guelman, 2018). Se puede
observar que, tanto en este gobierno como en el anterior, las instituciones mencionadas se abocaron a
dos lineas de trabajo, la lucha contra el narcotréafico, desde una perspectiva penal y el abordaje del
consumo problematico desde una perspectiva de salud, dando lugar a la prevencion y tratamiento de la

problemética, para reducir tanto la oferta de sustancias como su consumo.

Cabe mencionar que, en el mismo afio que se credé la SEDRONAR se sanciond la Ley N° 23.737
“Régimen penal de Estupefacientes” (1989) que establece la penalizacion de la tenencia de drogas para
consumo personal (Astolfi Romero et al., 2019), la cual sostiene, en su art. 14, que se penalizara con
prisién de uno a seis afios y una multa a quien tenga en su poder estupefacientes, y en caso de que la
tenencia sea para uso personal, por su escasa cantidad y circunstancias, puede disminuirse dicha pena
de un mes a dos afios de prision (Ley 23.737, 1989). En su art. 17 sostiene que, en caso de que la tenencia
sea para consumo personal y que el sujeto dependa fisica o psiquicamente de estupefacientes, se podra
someterlo a rehabilitacién y desintoxicacién, dejando en suspenso la aplicacién de la pena. Si el
tratamiento tiene resultados satisfactorios se lo liberaria de la misma, en caso contrario, se aplicaria la
pena (Ley 23.737, 1989).

Se puede observar como esta ley se sustenta desde el Paradigma Abstencionista, ya que prohibe y
penaliza la tenencia de sustancias y por ende su consumo, el cual busca eliminar mediante rehabilitacién
por “dependencia” a la misma, o mediante una pena, como castigo, con concepcion del sujeto que
consume como enfermo o delincuente.

Por otro lado, la cuestion de depender fisica o psiquicamente de estupefacientes reduce la problematica
a la sustancia, de la cual el sujeto “depende”, refiriéndose nuevamente al Paradigma Abstencionista, a
diferencia de cuando hablamos de consumo probleméatico de sustancias, que refiere al “vinculo
problematico que cada sujeto sostiene con el objeto en cuestion” (Benedetti, 2015, p. 21). Las
intervenciones gubernamentales y politicas publicas estan influidas por las representaciones sociales
arraigadas en la sociedad las cuales, segin Benedetti (2015), asocian el consumo de drogas con la
ilegalidad, delincuencia y marginalidad, y su tratamiento con el encierro, la internacion y prohibicion

de la sustancia.

La sancidn de esta ley (1989) produjo gran demanda de tratamientos, junto a otras medidas establecidas

por parte del Estado, como la obligatoriedad de que las obras sociales y prepagas brinden tratamientos
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médicos, psicoldgicos y farmacoldgicos a personas que dependian de estupefacientes, lo cual conllevd

a que, durante la década de los ‘90, aumente el nimero de instituciones de la sociedad civil dedicadas a
su abordaje, bajo distintas modalidades de trabajo, como comunidades terapéuticas, tratamientos
ambulatorios, de desintoxicacién, entre otros (Astolfi Romero et al., 2019).

De esta manera, se posibilitd que los sujetos accedan a un tratamiento a la vez que reconoce que esta
problematica debe ser abordada mas alla del campo médico-psiquiatrico exclusivamente, incluyendo el
area de psicologia, tal como plantea la Ley Nacional de Salud Mental (2010), respecto a que la atencion

en salud mental sea realizada por parte de un equipo interdisciplinario de profesionales.

Cabe mencionar que en el 2023 se presentd un proyecto de ley para modificar la Ley 23.737. Dicho

proyecto plantea derogar el art. 17 y sustituir el art.14, por el siguiente:

sera reprimido con prision de uno (1) a seis (6) afios el que tuviere en su poder estupefacientes,
siempre y cuando de la cantidad y el tipo de sustancia poseida y de las circunstancias de tiempo,
lugar y modo, no surgiere que la tenencia es para uso personal. Caso en el cual, quedara eximido
de pena. (Stilman et al., 2023, p. 3)

Esta modificacion “expresa la despenalizacion de tenencia de estupefacientes para uso personal”
(Stilman et al., 2023, p. 9), ya que el art. 19 de la Constitucion Nacional consagra el derecho a la
intimidad de las personas, por lo cual la prohibicién y penalizacion de tenencia de estupefacientes para
uso personal resulta inconstitucional, siempre que no traiga aparejado peligros o dafios a derechos o

bienes de terceros (Stilman et al., 2023).

Si bien se cred este proyecto, la Ley 23.737 no ha sido derogada por lo que convive con las “Pautas de
Intervencion para las Fuerzas Policiales y de Seguridad en situaciones que involucran a personas con
crisis de salud mental y/o con consumos problemdticos en el espacio publico”, normativa
complementaria a la Ley Nacional de Salud Mental y elaborada por el Ministerio de Seguridad con el
aporte del Ministerio de Salud y la SEDRONAR (Resolucion 843/2022).

Estas pautas indican que las Fuerzas Policiales y de Seguridad tienen la obligacion de intervenir en
situaciones de crisis de salud mental que implican un riesgo para la integridad de la persona y/o de
terceros, y en situaciones de consumo de sustancias en espacios publicos, de manera eficaz y respetuosa
de los derechos humanos, con el objetivo de reducir los riesgos hasta la llegada de profesionales de la
salud mental, preservar la seguridad de las personas involucradas y alli presentes, y facilitar el acceso a
servicios sociales y de salud (Res. 843/2022).

Esto indicaria que las Fuerzas Policiales y de Seguridad aun tienen un rol asignado para intervenir ante
esta problematica, con la diferencia de que antiguamente dicho consumo debia “prevenirse” como forma
de “lucha contra la subversion” y hoy en dia se capacita al personal policial para poder intervenir ante
estas situaciones, de manera respetuosa de los derechos humanos, con el objetivo de reducir los dafios o
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riesgos que puedan sufrir los sujetos implicados en esa situacion, hasta el momento de recibir asistencia,

lo cual denota cierto cambio y posicionamiento desde el Paradigma de Reduccion de Riesgos y Dafios

y no del Abstencionista.

Por otro lado, la década de los ‘90 vividos en Argentina lleva a pensar inevitablemente en la crisis
econdmica, social y politica del 2001. Stolkiner (2009) plantea que ya durante el periodo de la Gltima
dictadura militar (1976-1983) se asentaron las bases de la reforma de los ‘90, debido a que impulsé la
transferencia de establecimientos nacionales a las provincias y municipios, sin asignacion de recursos,
y favorecié el desarrollo del sector privado. Junto con la reforma de Estado, comenzé un proceso de
reforma del sector salud, con el objetivo de poner el sistema bajo la légica de mercado, consistente con
el modelo neoliberal, lo cual profundizé las brechas de inequidad.

En este contexto, fines de los ‘90, surgen las primeras estrategias de abordaje comunitario del consumo
problematico de sustancias, impulsadas por organizaciones de la sociedad civil, mediante programas
asociados al modelo de Reduccién de Riesgos y Dafios, como respuestas alternativas al Paradigma
Abstencionista, las cuales priorizan abordajes ambulatorios y territoriales, por sobre los tratamientos de
internacion (Astolfi Romero et al., 2019).

Debido a lo reciente de las estrategias de abordaje comunitario, considero que la prevalencia de practicas
establecidas desde el Paradigma Abstencionista, caracterizadas por una mirada reduccionista y
prohibicionista, puede deberse a la prevalencia por siglos de la I6gica manicomial, ya que en ambas
habria una similitud en el abordaje individual de la problematica a la cual responden, donde conciben
algo que se debe “corregir”, “modificar”, acompafiado de una connotacion negativa, como puede ser la
“locura” o el “ser adicto”. Que poco a poco hayan surgido practicas de salud mental comunitaria indica
un cambio de paradigma en el abordaje de la misma, incluyendo alli al consumo problematico de
sustancias, lo cual dio lugar a otro tipo de intervenciones, como el abordaje integral comunitario.

En lo que atafie a esta investigacion, cabe mencionar la creacién del programa de las CAAC dentro de
las estrategias de abordaje comunitario del consumo problematico de sustancias, programa que depende
de la SEDRONAR, a la cual se la conoce actualmente como Secretaria de Politicas Integrales sobre
Drogas de la Nacion Argentina, fue creada por decreto en el afio 2017 en lugar de la SEDRONAR antes
mencionada (1989), manteniendo el mismo acrénimo al ser ya reconocida a nivel nacional e
internacional (Astolfi Romero et al., 2019).

Actualmente, esta Secretaria es el organismo rector en materia de politicas publicas en prevencion,
asistencia y acompafiamiento de personas que se encuentran en situacion de consumo problematico de
sustancias (OAD, 2023), la cual busca asegurar la presencia del Estado principalmente en las regiones

mas vulnerables del pais (Astolfi Romero et al., 2019).

Como ya se menciond, bajo la primera SEDRONAR se unificaron dos lineas de trabajo, la lucha contra

el narcotrafico y la prevencion y tratamiento del consumo problematico. Sin embargo, cabe mencionar
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que esta unificacion se modificé en el afio 2014, durante el gobierno de Cristina Fernandez de Kirchner,

al enfocar el trabajo de este organismo en la prevencidn, capacitacion y asistencia del consumo de
sustancias y reasignar la lucha contra el narcotrafico al Ministerio de Seguridad (Camarotti y Guelman,
2018). Esto visibiliza la necesidad de separar las competencias penales de las sanitarias (Astolfi Romero
et al., 2019), paradigmas desde los cuales existe una concepcion diferente del sujeto y por ende una
modalidad diferente de intervenir.

Desde un abordaje sanitario se corre el foco de la sustancia en si, a la persona en su singularidad y al
vinculo que establece el sujeto con el objeto de consumo, para comprender su padecimiento como parte
de una problematica de salud mental. En cambio, el abordaje penal, segin Benedetti (2015), no posibilita
pensar en clave de sujeto, de sujeto de derecho y a la salud como un derecho, ya que el criterio de
legalidad, es decir, si una sustancia es legal o ilegal, gobierna la lectura que hagamos de la situacion, lo
cual va de la mano con la prohibicién de ese consumo. Por lo que el abordaje penal podria articularse
con el Paradigma Abstencionista y el abordaje sanitario al Paradigma de Reduccidn de Riesgos y Dafios,
con el fin de reducir los dafios y riesgos presentes en la situacién de consumo, o consecuencia de ella,

gue puedan afectar la salud y salud mental de los sujetos.

De esta manera, la SEDRONAR disefia y supervisa programas referidos a la prevencién y capacitacion
en consumo de sustancias (Camarotti y Giielman, 2018), dentro de los cuales se encuentra el Programa
de las CAAC (Programa de Subsidios a Casas de Atencion y Acompafiamiento Comunitario), el cual
surgié en el 2014 con el objetivo de garantizar el acceso a la atencion, asistencia e inclusion social de
personas que atraviesan una situacion de consumo problemaético de sustancias y/o que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad social, en el ambito de sus propias comunidades (Res. 266/2014).

A partir del reconocimiento de la SEDRONAR a nuevas respuestas territoriales y comunitarias del
consumo problematico de sustancias, emprendidas en contextos de alta vulnerabilidad social (Astolfi
Romero et al., 2019), posibilité que desde este organismo se entregue una suma de dinero a aquellas
instituciones abocadas a la prevencion, promocion y asistencia (OAD, 2023), considerando a las CAAC
una herramienta importante para la atencién y contencion de sujetos en zonas vulnerables y
desprotegidas (Res. 266/2014).

En relacion a este programa, es importante considerar la Ley Nacional de Salud Mental 26.657
sancionada en 2010, y el Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Problematicos (Ley 26.934)
sancionada en 2014, hitos centrales en el desarrollo de politicas publicas, que enmarcan las practicas de
salud mental y el abordaje del consumo problematico de sustancias, sobre las cuales se profundizara en

el analisis de la informacién ya que forman parte de los objetivos de esta investigacion.

Por otro lado, durante el gobierno de Mauricio Macri (2015-2019), la lucha contra el narcotrafico resulto

ser un aspecto central, en el cual entrd en vigencia el Plan “Argentina sin narcotrafico™ (Basewicz

5 Ministerio de Seguridad. Presidencia de la Nacion. (2015). Argentina sin narcotréafico. El objetivo que nos une
a todos. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/seguridad_argentina_sin_narcotrafico.pdf
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Rojana, 2019). El capitulo 3 de este plan refiere a los objetivos para la prevencion y abordaje de las

adicciones, donde incluye garantizar la inclusién social, ampliar los servicios de contencion y
tratamiento para garantizar la accesibilidad, haciendo foco en la poblacién méas vulnerable, y desarrollar
estrategias de prevencion, principalmente en sectores de alta vulnerabilidad social, para evitar la baja de
la edad de consumo, entre otros (Ministerio de Seguridad, 2015).
En relacion al primer objetivo, Camarotti y Gilielman (2018) refieren que las nuevas respuestas ponen
énfasis en la inclusion social como eje de los tratamientos. Esto puede deberse a que histéricamente las
personas que atraviesan una situacién de consumo problematico fueron estigmatizadas y excluidas
socialmente, asociadas muchas veces con la criminalizacion y peligrosidad.

Podria pensarse que las personas que viven en contextos de vulnerabilidad social no cuentan con los
recursos econémicos para pagar un tratamiento por consumo problematico, por lo que en caso de
solicitarlo se acercan a instituciones publicas, lo que me hace pensar que es por este motivo que dichos
objetivos se dirigen a esa poblacion especificamente. Sin embargo, ¢no reflejan una mirada que asocia
el consumo de sustancias con vivir en un contexto de vulnerabilidad social? ¢Por qué las adicciones se

asocian a poblaciones vulnerables?.

Segun Basewicz Rojana (2019) el plan refiere a los ambitos de seguridad, justicia, cultura y salud, sin
embargo no hace mencion alguna a estas dos Ultimas, ya que hace especial énfasis en la lucha contra el
narcotréfico, sobre lo cual refiere reforzar el accionar y presencia policial en todo el pais, aumentar
operativos aéreos y terrestres, identificar y perseguir bandas narcotraficantes, entre otros (Ministerio de
Seguridad, 2015). El titulo de este plan ya da indicio de que no refiere a una politica publica respecto a
coémo abordar la problematica del consumo de drogas, desde una perspectiva de salud, sino que se centra
en eliminar el narcotrafico del pais, vinculado a la seguridad social.

La salud no fue un aspecto central en este gobierno, por lo que se contradice con lo referido en el Plan,
ya que se establecid en ese periodo la reduccién del Ministerio de Salud al rango de Secretaria, bajo el
Ministerio de Desarrollo Social, acompafiado de un ajuste presupuestario en vacunas, medicamentos y
programas, lo cual demuestra una retirada del Estado en su obligacion de garantizar el acceso equitativo
al derecho a la salud de todos los argentinos, con el consiguiente avance de logicas privatistas (Gollan,
2018).

Es importante incluir en este recorrido la pandemia por COVID-19 ocurrida en todo el mundo, que inicid
en el afio 2020 en Argentina. Ante este acontecimiento la vida de las personas se vio modificada
drasticamente, ya que debieron permanecer aisladas en sus casas para evitar y/o disminuir la
propagacion del virus, por lo que no podian concurrir a sus lugares de trabajo o estudio, compartir
momentos y espacios con otros, y conllevé a un aumento de ansiedades y temores ante la situacion que

se estaba viviendo, ya que este virus se propag6 rapidamente y present6 una alta tasa de mortalidad.
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Segun un estudio nacional® de la SEDRONAR (2021), el cambio en la vida cotidiana de las personas a

partir del aislamiento modificé las préacticas, sentidos y situaciones de consumo de sustancias, el cual en
algunos casos disminuyd debido a las restricciones establecidas de no poder salir de sus hogares, y en
otros casos aumento, asociado a momentos de distraccién y disfrute ya que no podian asistir a sus lugares
de trabajo, o para disminuir la ansiedad, angustia y malestar que este contexto generaba, donde

consumian distintas sustancias como calmantes.

En ese tiempo, el programa de las CAAC mencionado anteriormente, es derogado y se aprueba otro en
su lugar, titulado de manera similar (Res. 426/2021) debido a que se evidencia que las dimensiones
alcanzadas por el fenémeno del consumo problematico de sustancias ha desbordado las posibilidades de
atencion previstas, lo cual exige idear nuevas estrategias de abordaje, sobre todo en contextos de alta
vulnerabilidad social, por lo que es necesario readecuar el marco regulatorio del funcionamiento de las
CAAC (Res. 426/2021).

Esta expansion del consumo de sustancias que llevé a reconfigurar el programa de las CAAC pudo ser
consecuencia de la pandemia por COVID-19, ya que al modificarse la cotidianeidad de las personas se
modificaron las practicas de consumo, por lo que podria suponerse que, en algunos casos, el consumo
de una sustancia pudo volverse un consumo problematico.

Si bien se han conquistado ciertos logros y avances a lo largo de la historia en lo que respecta al abordaje
de la problematica del consumo, es necesario mencionar que todavia conviven en la actualidad el
Paradigma Abstencionista y el de Reduccién de Riesgos y Dafios, donde este Gltimo no reemplaza
totalmente al primero. Esto indica que en estos Gltimos afios se lograron establecer nuevas estrategias
de abordaje, desde una perspectiva de derechos y en salud mental comunitaria, pero aun algunas
instituciones realizan intervenciones y abordajes desde el Modelo Médico Hegemonico, desde una
perspectiva individual, centrado en la sustancia-problema, con el objetivo de alcanzar la abstinencia y
eliminar el consumo, sin considerar al contexto social del sujeto, que influye en su padecimiento y en la
problematica. Conjuntamente, prevalece el imaginario social que nombra a las personas que consumen
sustancias como adictos y son asociados a la peligrosidad y criminalidad, lo cual da lugar a la

discriminacion y estigmatizacion de los sujetos.

Muchos de los avances se convierten en retrocesos ante la presencia de un gobierno neoliberal que
establece recortes en materia de politicas publicas y derechos conquistados, por considerarlo un “gasto”
que cada ciudadano debe solventar, a la vez que reduce toda problemaética social a una individual, lo
cual aumenta las barreras de accesibilidad e impacta en la vida, salud y salud mental de los sujetos y

comunidades.

6 Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina. (2021). Modificaciones de las practicas
de consumo de sustancias en poblacién general.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2021/12/oad_2021_ modificaciones_de las_practicas_de_consum
0_de_sustancias_en_poblacion_general._resumen_ejecutivo.pdf
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Recorte en Salud Publicay su impacto en la Salud Mental

SEDRONAR consolid6 en los tltimos afios una Red Federal de centros de atencion y acompafiamiento,
orientados a la prevencion, promocion y asistencia del consumo de sustancias. “Dicha red esta
compuesta por Centros de Asistencia Inmediata (CAl), Instituciones Conveniadas (IC), Dispositivos
Territoriales Comunitarios (DTC), las CAAC y las Casas Convivenciales Comunitarias (CCC)” (OAD,
2023, p. 16).

En la seccion “Encontranos en tu barrio” de la SEDRONAR, en la pagina oficial de la Nacion
Argentina’, se puede visualizar la distribucién de los distintos dispositivos que conforman la Red
Federal, los cuales pueden seleccionarse por provincia, departamento y localidad o por el tipo de
dispositivo.

Segun los datos reflejados en una busqueda realizada en diciembre del 2023, la Red contaba con casi

800 dispositivos en todo el pais, de los cuales 519 eran CAAC, tal como se observa en la figura 1.

Figura 1
Mapa de la Red Federal de Sedronar - 04/12/2023
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Nota: La figura representa los dispositivos que formaban parte de la Red Federal de Sedronar, donde se
incluyen las CAAC, Centros de Asistencia Inmediata (CAIl), Casas Comunitarias Convivenciales
(CCC), Dispositivos Territoriales Comunitarios (DTC), Instituciones Conveniadas (IC) y Espacios

Preventivos de Escucha.

" Portal Oficial del Estado Argentino. (s/f). Encontranos en tu barrio. Ministerio de Salud/Sedronar.
https://www.argentina.gob.ar/jefatura/sedronar/encontranos-en-tu-barrio
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En la provincia de Entre Rios se encontraban 16 CAAC, 6 presentes en la ciudad de Parana, entre ellas,

la CAAC “Vientos de Libertad”, unidad de estudio de esta investigacion, tal como se observa en la

figura 2.

Figura 2
Mapa de la Red Federal de Sedronar: CAAC “Vientos de Libertad” - 04/12/2023
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Cabe mencionar que, tiempo después, al realizar la basqueda nuevamente (24/03/2024) y hasta la
actualidad, las CAAC no figuran en el mapa, lo cual indicaria un recorte por parte del Gobierno
Nacional, que no es ajeno a la actualidad de nuestro pais ni a esta investigacion.

De los dispositivos mencionados anteriormente solo figuran en el mapa las CAl, DTC e IC, con un total
de 198 dispositivos, tal como se observa en la figura 3. Los dispositivos restantes (CAAC y CCC) a
pesar de no aparecer en el mapa, si aparecen en la pagina de SEDRONAR donde nombra los distintos
espacios que conforman la Red, lo cual genera cierta contradiccion, a la vez que incluye las
Comunidades Terapéuticas (CT) (Portal Oficial del Estado Argentino, s/f)®, las cuales refieren un
tratamiento a puertas cerradas (Benedetti, 2015), ligado a la l6gica de encierro, manicomial, y no desde

una perspectiva en salud mental comunitaria.

8 Portal Oficial del Estado Argentino. (s/f). Encontrd la Sedronar en tu barrio.
https://www.argentina.gob.ar/servicio/encontra-la-sedronar-en-tu-barrio
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Figura 3

Mapa de la Red Federal de Sedronar - 18/09/2024
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Al comparar la Figura 1 con la Figura 3 se puede observar que los dispositivos “recortados” fueron los
de mayor cantidad, como las CAAC, lo cual significa un recorte presupuestario para reducir el gasto
publico.

Por otro lado, Vientos de Libertad cuenta en su pagina oficial con un mapa de la Republica Argentina
donde se pueden observar sus distintos espacios®. Dentro de ellos, la CAAC “Vientos de Libertad”
aparece como centro barrial, definido como espacio de salud en territorio, lugar de acompafiamiento
para personas que se encuentran en situacion de consumo (Vientos de Libertad, s/f)1°. Considero
necesario hacer esta aclaracion ya que me permite reflexionar sobre el reconocimiento que desde el
Estado se hace a este tipo de instituciones. En el caso de la CAAC “Vientos de Libertad”, los
entrevistados refieren a un recorte presupuestario actual, a una escasez de recursos, que se plasmaria en
el mapa de la SEDRONAR. A diferencia de ello, Vientos de Libertad, rama del MTE, reconoce a la

CAAC como un espacio que aun funcionay al cual los sujetos pueden acudir.

En relacion, cabe mencionar que los procesos de ajuste y las politicas neoliberales tienen consecuencias
en la vida de las personas, en sus vinculos sociales, familiares y laborales, en sus derechos, por lo que
las formas particulares de produccion de subjetividad y de padecimientos subjetivos son inherentes a las

actuales transformaciones econdmicas, sociales y culturales, lo cual demuestra una imbricacion entre lo

% Vientos de Libertad. (s/f). Casas Comunitarias y Centros Barriales. https://vientosdelibertad.com.ar/donde-
estamos/

0 Vientos  de Libertad. (s/F). Los espacios de  atencion y  acompafiamiento.
https://vientosdelibertad.com.ar/nuestros-espacios/
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social, lo econdémico y la vida particular de los sujetos (Stolkiner, 1994, como se cit6 en Stolkiner, 2021).

Esta imbricacién es planteada en la Declaracién de Alma Ata (1978) respecto a que el desarrollo
econdmico y social es fundamental para lograr un grado maximo de salud, por lo que cierto cambio en

lo econdmico y/o social impactaria en el nivel de salud de la poblacion.

En la actualidad, los recortes impuestos por el gobierno en materia de derechos y politicas publicas, se
establecieron con el objetivo de “reducir el gasto publico”, el cual debe ser cubierto por cada sujeto,
dando lugar a una légica mercantil, aspecto que se contradice con lo planteado en la Declaracion de
Alma Ata (1978) respecto a que los gobiernos tienen la obligacién de cuidar la salud de los ciudadanos.
Para dar consistencia, cito noticias publicadas en la actualidad. Una de ellas, titulada “Salud
profundizard el reordenamiento del sistema™!, refiere a que el Ministro de Salud se reunié con
autoridades de distintos organismos, incluida la SEDRONAR, para presentar los lineamientos de su
gestion donde incluye bajar los costos, garantizar la libre competencia para que los beneficiarios puedan
elegir en libertad, y poner el foco en la demanda (Portal Oficial del Estado Argentino, 2024). Estos
lineamientos se sostienen desde una logica mercantil y neoliberal, en relacion a lo que Laurell (1994)
plantea respecto a que la doctrina neoliberal ubica a la salud en el &mbito privado, por lo que su atencion
es considerada un bien privado y no publico, debido a que considera que los servicios médicos son
consumidos por individuos de manera individual, privada y variable, siendo el principal responsable de
la salud el individuo y la familia, quienes deben resolver el problema que los aqueje, mediante los

servicios que puedan adquirir en el mercado.

De esta manera, la salud pertenece al &mbito privado por considerar al sector publico ineficiente, lo cual
justifica que la atencion de la salud sea privatizada bajo una l6gica de mercado, con la intencién de
producir ganancias (Laurell, 1994) y reducir el gasto publico, lo que conlleva a que las politicas en salud
se deslicen al concepto de mercado de la salud, donde el Estado se retira del lugar de garante de derechos
(Stolkiner, 1994, como se citd en Stolkiner, 2021). Esto genera mayor inequidad y obstaculos en la
accesibilidad donde los sectores sociales mas afectados son aquellos que viven en contextos de
vulnerabilidad, quienes a diferencia de otros sectores, no cuentan con los recursos para acceder a un
servicio en salud, lo cual dificulta el inicio y/o sostenimiento de tratamientos, y compromete su estado
de salud y calidad de vida.

Pensar en términos mercantiles al hablar de salud y salud mental hace que la nocién de derechos
desaparezca y aumenten las barreras de accesibilidad, cuando el acceso al sistema y servicios de salud,

segun Laurell (1994), puede significar la diferencia entre la vida y la muerte.

Estas politicas de ajuste ademas de impactar en la vida de los sujetos, impactan en el funcionamiento de

instituciones destinadas a servicios en salud y salud mental, principalmente del sector publico, como en

11 portal Oficial del Estado Argentino. (01 de octubre de 2024). Salud profundizara el reordenamiento del sistema.
Ministerio de Salud. https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-profundizara-el-reordenamiento-del-sistema
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este caso la CAAC “Vientos de Libertad”, la cual continué funcionando a pesar de “no figurar en el

mapa” y ser afectada por un recorte presupuestario por parte del Gobierno. Ante este contexto,
consideraron desde la CAAC permanecer en los distintos espacios, sostener las actividades mientras
puedan y estar alli presentes para recibir a quien concurra a la institucion, lo que visibiliza la importancia
del sostén y el alojar al otro, aungue sea para propiciar un espacio de escucha que, en un contexto tan
hostil como el actual, resulta imprescindible. Pero, jhasta cuando puede funcionar una institucion “a

puro pulmoén”, cuando los recursos escasean?.

En materia de Salud Mental, como parte del reordenamiento del sistema, el Ministerio de Salud inici6
un “plan de reestructuracion” del Hospital Laura Bonaparte, ya que considera que los servicios de
atencion, las consultas y la ocupacion resultan muy bajos (Portal Oficial del Estado Argentino, 2024)*2,
Por esto, ordend el cierre de la guardia e internaciones del Hospital y anticipé su cierre completo si no
dan los nimeros (Pereyra, 2024)*, Cabe mencionar que este Hospital es de referencia a nivel nacional
en Salud Mental y Consumos Problematicos, y su cierre significaria un retroceso en materia de derechos
y politicas publicas.

Resulta fundamental que se financien instituciones publicas abocadas a la promocion, prevencién y
abordaje de problemaéticas en salud y salud mental, para propiciar el funcionamiento de las mismas y asi
garantizar la accesibilidad de los sujetos y el sostenimiento de los tratamientos y abordajes, como en
este caso de las CAAC, las cuales son relativamente nuevas en el pais, desarrolladas en contextos de
vulnerabilidad social, donde los sujetos que concurren podrian tener dificultades para acceder al sistema

de salud, a sus derechos e incluso para cubrir sus necesidades bésicas.

Bang (2011) plantea que sin el apoyo necesario por parte de las politicas del sector se torna dificil el
sostenimiento, permanencia y continuidad de estas practicas. Por lo que, ;como se establecen practicas
y estrategias de abordaje comunitario en salud y salud mental sin un Estado garante de ello? ¢cémo los
sujetos y las comunidades pueden construir un proyecto de vida si peligran sus derechos y redes de

sostén?.

12 portal Oficial del Estado Argentino. (04 de octubre de 2024). Salud inicia el plan de reestructuracion del
Hospital Laura Bonaparte. Ministerio de Salud. https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-inicia-el-plan-de-
reestructuracion-del-hospital-laura-bonaparte

13 pereyra, L. (05 de octubre de 2024). El gobierno anuncia que cerraré por completo el Hospital Laura Bonaparte
si no dan los nimeros. La Nacion. https://www.lanacion.com.ar/sociedad/el-gobierno-anuncia-que-cerrara-por-
completo-el-hospital-laura-bonaparte-si-no-dan-los-numeros-nid05102024/
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Una mirada sobre el barrio: Anacleto Medina

Al tratarse de una investigacion con enfoque etnogréfico y a modo de introduccion, para facilitar la
lectura del lector, resulta fundamental caracterizar el barrio en el que se encuentra ubicada la CAAC
“Vientos de Libertad”.

Cabe aclarar que, al momento de recolectar informacion sobre el barrio, su historia, caracteristicas y
problematicas que lo atraviesan, esto result6 muy dificultoso, ya que la misma no se encontraba
sistematizada, sin contar las noticias presentes en los medios de comunicacidn, las cuales relatan hechos
de violencia alli sucedidos. Por ello, recurri a videos de Youtube, archivos digitales y a la informacion
proporcionada por los actores institucionales en las entrevistas'4, ya que al ser la unidad de analisis de
la presente investigacidn es importante expresar sus voces y de esta manera reconstruir la historia del
barrio y como se caracteriza, para contextualizar y comprender el por qué y para qué de la CAAC
“Vientos de Libertad”.

La CAAC se encuentra ubicada en el barrio Anacleto Medina de la ciudad de Parana, provincia de Entre
Rios, el cual, segin comento el referente, surge aproximadamente a fines de la década del 60, principios
de los 70, a partir de una gran inundacién ocurrida en el barrio Puerto Viejo, lo cual tuvo como
consecuencia que “muchos de los vecinos que fueron afectados de aquella zona, fueron trasladados
para esta zona, en un plan de vivienda propuesto por la Municipalidad” (referente). Este barrio
“comienza a considerarse como tal en 1972 con el Plan Provincial Habitacional Anacleto Medina. Forma
parte del barrio San Agustin, por lo que es entendido como un sub barrio paranaense” (Nicolas Garcia,

2020, 0m16s)'S,

Fue a partir de esa gran inundacién que comenz6 a poblarse desde la zona sur, y actualmente se encuentra
dividido en Anacleto Medina Norte y Anacleto Medina Sur, ubicado junto a Costanera Oeste, “en la
punta del mapa, casi llegando a la nada misma” (psicélogo). Esta division entre norte y sur “es una
caracteristica muy importante para el barrio ya que culturalmente nos identifica a aquellos
anacletenses puntuales del norte y otros que son del sur. Y eso hace a la dinamica y a la vida del barrio”
(referente).

Otra cuestion que lo caracteriza es que sus calles llevan el nombre de pueblos originarios, como los
Yaros (...) calle que separa puntualmente norte del sur pero también de este y oeste (...). Tiene nombre
de caudillos como Facundo y cierra con un nombre de un Virrey” (referente).

El barrio, ademas, esta fuertemente atravesado por creencias religiosas, el cual tiene como santo patrono

a San Martin de Porres, patrono de la justicia social. También cuenta con la presencia de San Expedito

14 |Los comentarios de los actores entrevistados que se citan a continuacion se encuentran en la transcripcion de
las entrevistas en el Anexo del presente trabajo.

15 Nicolas Garcia. (8 de noviembre del 2020). Anacleto Medina - La historia de dos barrios [Archivo de video].
Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=Ev2YQuo5dmg&t=16s&ab_channel=NicolasGarcia
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y distintos santos populares como el Gauchito Gil y San La Muerte. “Es una convivencia, un ida y vuelta

bastante interesante dentro de lo que es lo religioso” (referente).

Figura 4

Mapa del Barrio Anacleto Medina Norte y Sur
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Cabe mencionar que, segun el Registro Nacional de Barrios Populares (ReNaBaP) (2023), mediante el

Observatorio de Barrios Populares, en la provincia de Entre Rios se encuentran 231 barrios populares,

de los cuales 66 pertenecen a la ciudad de Parana. El barrio Anacleto Medina se incluye dentro de este
registro, con 275 familias a diciembre del 2023%. La concepcion de este barrio como barrio popular
coincide con el tipo de territorio en que se establecen las CAAC, las cuales se ubican principalmente en
contextos de vulnerabilidad social (Resolucion 426/2021).

En la pagina oficial de la Nacion®®, se define al barrio popular como vulnerable, en el que viven al menos
ocho familias, agrupadas o contiguas, donde méas de la mitad de la poblacién no cuenta con titulo de

propiedad del suelo, ni acceso regular a dos 0 mas servicios basicos (agua corriente, red cloacal y energia

eléctrica) (Portal Oficial del Estado Argentino, 2020).

16 Nota. Adaptado de Mapa del Barrio Anacleto Medina Norte y Sur, Mapbox, (s/f),

https://mapcarta.com/es/N11380163376/Mapa

17 Registro Nacional de Barrios Populares/Observatorio de Barrios Populares (diciembre del 2023). Datos Barrios
ReNaBaP. Ministerio de Economia. https://lookerstudio.google.com/u/O/reporting/0al27285-4dd0-43b2-b7b2-
98390bfd567f/page/kIATC

18 portal Oficial del Estado Argentino. (19 de febrero del 2020). Barrios Populares. Ministerio de
Economia/Secretaria de Desarrollo Territorial, Habitat y Vivienda. https://www.argentina.gob.ar/noticias/barrios-

populares
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En relacion, cito un censo sociosanitario digital®® realizado mediante la aplicacion RelevAr en 75
viviendas del Barrio Anacleto Medina, donde se observd que en alrededor del 40% de las viviendas
existen condiciones de hacinamiento (mas de 2 personas por habitacion), de las cuales el 81% cuenta
con cloacas y el total de las mismas cuentan con gas envasado, ya que no hay gas natural en el barrio.
Respecto a los barios, el 40% no cuentan con mochila o las excretas van a pozo (Scotta et al., 2022).

Resulta fundamental acceder a la informacion sobre las condiciones de vida de la poblacidn, ya que las
mismas influyen en el proceso de salud-enfermedad y en la posibilidad de poder llevar a cabo practicas
de cuidado en su vida cotidiana, ademas de que posibilita conocer las necesidades y problematicas que
la atraviesan, con el fin de dar respuesta a las mismas. Bang (2014) plantea que el hacinamiento, el
deterioro edilicio y la dificultad para acceder a servicios “son algunas de las condiciones relevantes que

afectan la salud/salud mental de la poblacion en viviendas precarias” (p. 117).

Las condiciones de salud enfermedad no sélo se explican por las condiciones bioldgicas o
genéticas de las personas sino que estan fuertemente influenciadas también por las condiciones
en las que se desarrollan, como las viviendas, los servicios a los que tiene acceso, el nivel
educativo, los estilos de vida, el contexto ambiental, etc. Es por ello que para brindar una
atencion integral de las personas se vuelve necesario contar con esta informacion. (Scotta et al.,

2022, p. 1)

Por otro lado, cabe mencionar la diferencia en la forma de enunciacién de barrio vulnerable a barrio en
contexto de vulnerabilidad social. Considero que cuando algo es denominado vulnerable (sea un barrio,
comunidad o sujeto) se le otorga una caracteristica que imposibilita de algin modo el accionar para
generar algn cambio en esa situacion, porque tiene que ver con el ser, con algo propio y no con algo
externo que influye en él. En cambio, cuando se dice que un barrio, comunidad o sujeto se encuentra en
contexto o situacion de vulnerabilidad social, no es propio de ello, no tiene que ver con su ser, sin
embargo no le es ajeno, ya que influye en las condiciones materiales y sociales de vida y de produccién
de subjetividad.

En relacion a esta reflexion, Del Cueto (2014) habla de poblaciones en riesgo en vez de poblaciones
vulnerables, ya que al hablar de riesgo refiere a algo que es posible o probable que ocurra y que por lo
tanto se puede prevenir, en cambio, al hablar de una poblacion como vulnerable, refiere a una situacion
dada que en general alude a sus condiciones materiales extremas, las cuales podrian pensarse como

inmodificables.

19 Scotta, C. J., Altamirano, M., Calzia, T., Castafieda, S., De Bueno, R., Gauna, P. y Gauna, R. (2022). Censo
Sociosanitario Digital en el Barrio Anacleto Medina de Paranéd [Archivo PDF]. https://inexa.uner.edu.ar/wp-
content/uploads/2022/10/Censo-Sociosanitario-Digital-en-el-Barrio-Anacleto-Medina-de-Parana.pdf
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El barrio Anacleto Medina tiene una mirada muy negativa, incluso estigmatizante, reflejada en noticias

de medios de comunicacion, “cuestiones que tienen que reverse, refigurarse porque no todos los que
estamos acd somos lo que se dice que se es” (referente). Esto da lugar a la construccion de discursos
gue alimentan el imaginario social y le dan una identidad al barrio que puede o no coincidir con la
identidad propia de la comunidad que alli vive, con las significaciones que los propios sujetos le otorgan
al barrio, el cual se presenta, segin Carballeda (2015), como un mundo de significados donde cada uno
se reconoce Yy reconoce a los otros, lugar que no existiria sin relatos y sin historias.

Segun el referente, “hay gente buena y hay un laburo muy importante acd en el sostén comunitario”.
El psicologo, por su parte, comento: “a mi me sorprendié de manera muy positiva el barrio y el grupo
de gente que trabaja acd (...) y me gusto el trabajo que se genera acd, cara a cara con la gente”. Esta
mirada que transmiten los actores entrevistados no coincide con lo referido por los medios de
comunicacion, lo cual muestra como desde la exterioridad se construyd y se alimenta un discurso que

no coincide con el de los sujetos que transitan y/o viven en el barrio.

Por otro lado, para establecer estrategias de abordaje comunitario desde la CAAC, resulta necesario
conocer las probleméticas sociales que atraviesan al barrio, para convocar a los sujetos a participar.

En didlogo con los profesionales, al indagar por la presencia de otras problematicas que pueden estar
enlazadas al consumo de sustancias, el psicologo refirid que “siempre viene con algo, no es tan
especifico. Generalmente siempre hay cuestiones de violencia de género. Cuando son madres, padres,
negligencia, maltrato hacia los chicos”.

Por su parte, la trabajadora social sostuvo que en todos los nifios que ella piensa “hay algin
entrecruzamiento ahi con el consumo, con las violencias, la violencia hacia ellos, de ellos hacia otras
personas’ Y que “todo el tiempo se estan enlazando estas cuestiones que tienen que ver con la violencia,
con las peleas familiares, con el consumo, con cuadros de salud mental, cuestiones de escolaridad”. En
relacién a lo ultimo mencionado, coincidio6 con el referente, quien plante6 que “una de las cuestiones o

problematicas que hoy estan surgiendo (...) aca en el merendero es la cuestion de desercion escolar”.

Ademaés, pude observar mucha llegada de vecinos del barrio a buscar la merienda, principalmente nifios
y adolescentes, por lo que la cuestion alimentaria es una problematica social actual que atraviesa al
barrio y a las familias que alli viven. “No es de ahora de hace tres, cuatros meses, que hay un montén
de gurises con hambre, es hace un monton de tiempo” (trabajadora social).

Respecto a los consumos problematicos, en los que puede mediar 0 no una sustancia (Ley N° 26.934,
2014), la trabajadora social comentd que “no llegan, todavia no” los consumos problematicos que
“tienen que ver con la tecnologia, los videojuegos y los juegos” ala CAAC, y que hay mucha gente en
el barrio con “antecedentes de consumo de psicofdrmacos, claramente no recetados, no controlados”

(trabajadora social).
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Desde la CAAC intentan abordar y dar respuesta a estas problematicas a partir de estrategias de abordaje

grupales y comunitarias, de prevencion, promocién y asistencia, las cuales se desarrollaran
posteriormente en el apartado Abordaje del consumo problematico de sustancias en la CAAC “Vientos
de Libertad”.

39



Estrategias de abordaje comunitario del Consumo Problematico de Sustancias desde una perspectiva de Salud
Mental Comunitaria - lara Lujan Hornus

Casa de Acompainamiento y Asistencia Comunitaria (CAAC) “Vientos de Libertad”

A partir de lo desarrollado anteriormente, es posible describir en este apartado a la CAAC, su historia y

funcionamiento, unidad de estudio de la presente investigacion.

La CAAC “Vientos de Libertad” comenzd a funcionar en el afio 2021 en el Barrio Anacleto Medina, la
cual “surge de esa demanda” (...) “de las madres, de los padres, los familiares” (referente), demanda
que “se fue construyendo porque no hay nadie que aca del barrio te diga “esto es consumo

239

problematico”” (referente). Carballeda (2012) plantea que “la demanda apunta a construir las
prestaciones segln las necesidades y problematicas sociales singulares y no desde perspectivas fijas u
homogéneas” (p. 12), tal como se puede observar en este caso.

Segtin el psicologo, “la CAAC se forma porque empezaron a trabajar el consumo sin un equipo, la gente
del movimiento, y después de eso fue gestionando la necesidad de una CAAC aca”, barrio en el que “e/
MTE ya tenia una construccion (...) y puntualmente cuando se veian o se referenciaban estas cuestiones,
se dijo el mejor lugar (...) para poner la CAAC es aca” (referente). ES decir, la problematica del
consumo de sustancias llego a oidos de quienes formaban parte del Movimiento (MTE), el cual ya tenia
presencia territorial en el barrio, y fueron esos pedidos de ayuda por parte de los familiares lo que
propicio solicitar y gestionar que una CAAC funcione alli, en el barrio Anacleto Medina, junto a “un
equipo para trabajar” (psicélogo) y abordar esta cuestion. De esta manera, tal como plantea el OAD
(2023), la Sedronar reconoce el trabajo previo que distintas organizaciones sociales llevan a cabo en
territorios donde el Estado no tenia presencia, las cuales son reconocidas por la comunidad, como en

este caso puede pensarse el MTE, al cual la gente del barrio acudié.

En sus inicios, la CAAC comenz6 a funcionar en el Salén de Usos Multiples (SUM) del barrio, el cual
es un espacio municipal que se “lo prestaban solamente martes y jueves” (psicologo), ubicado cerca
del CAPS “Humberto D’ Angelo”, frente a Costanera Oeste, en Anacleto Medina Sur. Cabe mencionar
que alli realicé mis précticas en el afio 2021, donde pudieron emprender un taller de manualidades
destinado a mujeres, y uno de entrenamiento y boxeo, destinado a jovenes y adolescentes.
En ese momento inicial no habian podido armar un taller para los nifios que asistian, quienes participaban
de los espacios ya construidos. El psicologo expresé que “esa es una gran dificultad que nosotros
tuvimos siempre. No podiamos trabajar con la poblacion de interés (...) porque los que te absorbian
todo el espacio y toda la actividad eran los mas chiquitos”.

Esta dificultad la pude observar cuando realicé mis practicas, donde la llegada de nifios era mayor en
comparacion con adolescentes y jovenes adultos, lo cual también fue notorio cuando concurri

nuevamente a la institucion a realizar las entrevistas. Sobre esta dificultad, el psicélogo agrego, “siempre
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se terminan pinchando las actividades, mas ahora por lo econémico® porque no hay, pero también

porque se mezclan las edades y es muy dificil frenar”.

Cabe aclarar que la poblacién objetivo a la que la CAAC debe abocar su trabajo a jovenes adultos donde
“los talleres estan destinados a esas edades” (trabajadora social), sin embargo “hay mucha llegada de
nifios y nifias porque esta la leche y porque hay actividades que le llaman la atencion” (trabajadora
social), lo cual considero que se debe a que la CAAC es una institucion abierta a la comunidad. Méas
gue una dificultad, puede pensarse como oportunidad para construir espacios de juego, alegria y disfrute
para ellos, a través de los cuales poder abordar cuestiones referidas a la salud/salud mental de esas
infancias, a la vez que posibilita conocer sus historias y familias, punto de partida para tejer una

estrategia de abordaje mas amplia, tal como se vera en el proximo apartado.

Con el correr del tiempo sumaron otros espacios, como “Casa Ombu” ubicada a pocos metros del CAPS
“Humberto D’Angelo”, en la parte Sur, con el objetivo de “poder estar mas dias y no solamente esos
dos dias” (psicélogo), martes y jueves. En este espacio “estd funcionando en este momento un ropero
comunitario, (...) una olla los sdbados” (referente), la merienda y talleres.
Otro de los espacios con que cuenta la CAAC, es un merendero del barrio “Boinas de Vascos”, ubicado
en Anacleto Medina Norte. “4 través del trabajo que fuimos armando acé en el barrio, de incluso de
venir a participar aca de algunas jornadas y generar algunos espacios de charla (...) surgié la
posibilidad de ocupar también” (psicélogo) el merendero, que “estd mds referenciado con las infancias
(referente). En él se centran las cuestiones administrativas, como “la busqueda de la llave, firmas de
planillas de asistencia” (referente), también dan talleres, la merienda y entregan una vianda de

alimentos que los vecinos pasan a retirar los dias lunes?.

Tanto Casa Ombu como el Merendero “estdn todos los dias abiertos, pero hay dias que tienen
actividades fijas” (psic6logo), como los talleres que se describiran en el proximo apartado. Actualmente
en el SUM “no esta habiendo actividades (trabajadora social), respecto a lo que el referente sostuvo:
“tenemos que reorganizarnos en lo que es el Salon de Usos Multiples de costanera”, reconociendo la
importancia de sostener este espacio.

Que la institucion funcione en diferentes espacios le resulta estratégico al equipo de la CAAC, ya que
segun el psicologo “cuando teniamos alguna entrevista con algun pibe del barrio, que se acercaba
algun familiar, (...) nos pasaba que habia una delimitacion geogréfica (...) Entonces nos parecid
estratégico tener dos espacios, uno arriba y otro abajo®* para poder ocupar y poder invitarlos a las

diferentes actividades en los dos lugares y que la persona se acercara a la cual pudiera acercarse”.

20 En el proximo apartado se hara mencion de como los recortes presupuestarios impactaron en el funcionamiento
y sostén de las actividades de la CAAC.

21 La cuestion alimentaria y su abordaje en la CAAC se desarrollara posteriormente.

22 Cabe aclarar, para comprension del lector, que cuando los entrevistados dicen abajo refieren al espacio del SUM
y Casa Ombd y arriba al espacio del Merendero.
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“La idea era que los espacios que funcionaban alla abajo estuvieran mas destinados para juventud y
adultez y este espacio de aca® (...) la idea era que las infancias que se juntaban alla abajo empezaran
a venir mas aca y que las familias también vinieran” (psicologo). ES decir, que se plantearon como
estrategia de abordaje que el SUM y Casa Ombu estén destinados a jovenes y adultos, y el merendero a
las infancias, con el objetivo de que se vaya “delimitando un poco la intervencion y un poco las edades
de la gente” (psicologo), estrategia que permitiria trabajar con la poblacion objetivo al delimitar el
espacio de los nifios.

Esta estrategia denota un abordaje territorial y comunitario, que tiene como objetivo acercar la CAAC a
donde las personas viven y con ello abarcar mayor parte del territorio, para que cada persona puede
elegir donde participar, segin la cercania o interés por las actividades que se realizan, lo cual posibilita
por un lado, garantizar su accesibilidad y participacién, a la vez que podria resolver la delimitacion
geogréfica antes mencionada.

Por otro lado, es importante hacer referencia al equipo de la CAAC “Vientos de Libertad” que como tal
forma parte de su funcionamiento. Este estd conformado por: profesionales de la Psicologia (2) y de
Trabajo Social (1), referente, coordinador, militante, coordinador técnico, quien este Gltimo es el
psicologo de la institucidn, y talleristas. Seguin un informe del Observatorio Argentino de Drogas (2023)
las CAAC cuentan con equipos compuestos por personas con diferentes perfiles técnicos y

profesionales, donde se incluyen ademas a talleristas y coordinadores.

Me parece importante aclarar cuales son las funciones del referente y los coordinadores en la CAAC
“Vientos de Libertad”, a partir de la informacion recolectada en las entrevistas, ya que son figuras con
las que no se esta familiarizado.

El referente de la CAAC tiene la funcién de ordenar las tareas, trabajar las demandas y necesidades que
llegan, administrar los presupuestos, velar que tanto talleristas como profesionales reciban sus salarios,
abordar las cuestiones asamblearias y el armado de talleres. Sin embargo, expresd “si me toca también
estar con nuestros pibes, ya sea en el contexto de una entrevista o por fuera de ella en la plaza, la
esquina, donde se dé el momento, ese es mi labor”.

Este concurre a diario al merendero y trata de ir “aunque sea una vez por semana” (referente) a 10s
demas espacios de la institucion. “En el caso que yo no llegue estan (...) el coordinador técnico, el
coordinador o la militante. Entonces hay un ida y vuelta. (...) y yo ya me informo de lo que esta
ocurriendo en las distintas partes” (referente).

Los referentes, segin el OAD (2022), estan encargados de coordinar los distintos espacios ejerciendo

funciones especificas, quienes tienen una experiencia de trabajo mayor a los dos afios al interior de cada

23 Refiere al espacio del merendero.
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lugar, en relacion a lo que el referente comentd que inicio su “militancia puntualmente dentro de lo que
es el merendero”, €l cual comenzo a funcionar hace dos afios aproximadamente.

Cabe mencionar que cuando realicé mis préacticas, la CAAC tenia una directora, figura que actualmente
no esta presente, por lo que la funcion del referente es central, ya que ante cada consulta realizada al
psicologo, él debia consultarle primeramente al referente para luego darme una respuesta, lo que da a
entender que todas las decisiones y cuestiones referidas a la institucién deben ser notificadas y/o

consultadas a él.

Por otro lado, esté la funcién del coordinador y del coordinador técnico. Segun informe del OAD (2023)
en cada una de las CAAC, una o mas personas del equipo tienen el rol de coordinador, el cual puede
desempefiar a la par de otro papel, como en el caso del psicologo quien es paralelamente coordinador
técnico. Estos organizan y coordinan distintos espacios y actividades, reuniones del equipo, etc. (OAD,
2023).

El coordinador de la CAAC “Vientos de Libertad”, segiin expreso en la entrevista, esta “acompanando
el taller de carpinteria. (...) La idea es poder acompafarlos, poder escucharlos, poder ver como
podemos acercarlos a los profesionales”. “La funcion del coordinador es, mds que nada, el
acompafamiento a nuestros pibes, pibas y a nuestros talleristas (referente).

El coordinador técnico, por otro lado, hace “lo mismo que hace el otro coordinador, pero mas ligado a
los profesionales y (...) poder traer la voz de estos profesionales a las asambleas” (referente), donde
“la idea de la coordinacion técnica es acompariar a los equipos (...) que seria la trabajadora social y

psicologa” (psicologo).

Lo que me interesa destacar, a partir de estos comentarios, es el énfasis que los actores entrevistados
ponen en el acompafiamiento, tanto a quienes participan de un taller, ya sea en ese espacio 0 en uno de
escucha individual, como a los talleristas y profesionales, por ejemplo en reuniones de equipos, donde
“la idea es plantear algunas cuestiones en conjunto (...) y poder también hacer circular la palabra, ver
si hay algun espacio donde necesita un poco mas de acompariamiento” (psicélogo). El acompafiamiento
es parte del trabajo que realizan desde las CAAC, donde buscan facilitar el acceso a la “contencion y
acompafiamiento de personas con consumo problematico de sustancias y en situacion de exclusion
social” (OAD, 2023, p. 5), aspecto primordial en un contexto social y de época caracterizado por el

individualismo y la segregacion.

Ademas el equipo cuenta con talleristas, quienes aportan sus propios saberes (no disciplinares) y llevan
adelante actividades, como talleres de formacion laboral, productivos, de alfabetizacion, entre otros,
propicios para el abordaje integral y comunitario (OAD, 2023). El referente de la CAAC reconocid:
“necesitamos el saber certificado, pero hay un saber dentro de lo barrial que es necesario ser

escuchado”.
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Stolkiner (1999) sostiene que es posible diferenciar los equipos de Servicios Hospitalarios de aquellos

gue se desenvuelven en practicas comunitarias, ya que en estos ultimos, algunos de sus miembros no
son profesionales de una disciplina cientifica, sino que representan otro tipo de saber (no disciplinares),
como los provenientes del campo del arte, tal como se observa en este caso, lo cual enriquece el trabajo
en equipo y posibilita la construccién de intersaberes.

Por otro lado, cuando los talleristas “advierten alguna situacion que es importante prevenir” (psicologo)
deben transmitirla al equipo para poder intervenir, por ejemplo cuando algln participante del taller se
encuentre en situacion de consumo, lo cual denota un trabajo en conjunto, donde el tallerista “desde su
lugar, desde su saber, desde su compromiso, puede contribuir a la tarea terapéutica” (Cohen y Natella,
1995, p. 72).

En relacion al trabajo interdisciplinario, Schejter et al. (2005) refieren ciertos indicadores del mismo,
como la existencia de un feedback entre profesionales, tal como menciond el referente respecto a que
“hay un ida y vuelta. (...) un contacto con los profesionales o con los comparieros que estan laburando”.
En relacion, el psicologo expresd que “la idea es trabajar en conjunto todo lo que vaya surgiendo”,
para lo cual es necesario ese ida y vuelta.

Por otro lado, las autoras (2005) caracterizan el trabajo interdisciplinario bajo modalidades, una de ellas
es la metafora de sostén, la cual es imaginada como una red de contencion basada en la confianza mutua,
que posibilita delegar la asistencia con tranquilidad. El psic6logo, por su parte, expreso que luego de
realizar las primeras entrevistas, va “charlando con la trabajadora social y psicologa para despues
derivarselas a ellas”, y la trabajadora social, por su parte, refirid que ven “si da para una terapia
individual (...) o seguimos en conjunto, o yo me quedo con una parte y ellos se quedan con otra”,
comentarios que reflejan la confianza mutua entre profesionales que permite delegar y distribuir las
tareas.

Segun Stolkiner (2005) el trabajo interdisciplinario se manifiesta cuando la distribucion de funciones se
define en relacion al problemay no por el peso de la profesion, tal como refiri6 el psicdlogo respecto a
que “a veces también se da que les interesa hablar algunas otras cuestiones que tienen que ver mas con
lo social, entonces hablan mas con la trabajadora social”’, donde se reconoce la incompletud de cada
disciplina (Stolkiner, 2005).

A partir de lo anteriormente desarrollado, considero que desde la CAAC llevan a cabo un trabajo, como
plantea Stolkiner (2005), cooperativo, sostenido, constante, grupal, y de inter-saberes, el cual podria dar
lugar a un trabajo interdisciplinario. En relacion, este tipo de trabajo se observa en el feedback o ida 'y
vuelta que sostienen desde el equipo, en el reconocimiento del otro y sus saberes y en la accion de
delegar con confianza. Sin embargo, si esa division de tareas y/o derivaciones que mencionaron los
actores entrevistados, es de una vez y para siempre, podria pensarse méas en un trabajo multidisciplinario,
el cual se diferencia de la interdisciplina, ya que esta Ultima no fragmenta el problema para asignarle a

cada disciplina la parte que le corresponde, a diferencia de la multidisciplina (Stolkiner, 2021).
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Podria suponerse que esta distribucion de partes puede deberse a la falta de recurso humano que los

lleva a tener que dividirse las situaciones para poder abarcar la demanda. O que en situaciones menos
complejas van “interviniendo juntos, pero en espacios separados” (trabajadora social) y en situaciones
mas complejas, que amerita la intervencién de todos los integrantes, trabajan en conjunto, lo cual pude
observar cuando el equipo profesional se retne en la plaza, para conversar como abordar un caso
particular, donde se incluye la mirada de otros, caracteristica de la metafora de sostén (Schejter et al.,
2005).

En relacion, cabe aclarar que una de las entrevistas fue realizada bajo modalidad grupal, donde
participaron referente, coordinador y militante de la CAAC. Esta decision de ellos, de participar los tres
de la entrevista, visibiliza que trabajan de esa manera, en conjunto, donde se referencian y reconocen

unos a otros, aspecto que posibilita el trabajo en equipo.

Respecto a que tanto la reunion del equipo como la entrevista se realizaron en la plaza, lo pienso en
relacion a la importancia de permanecer en los espacios donde la comunidad participa, por fuera de lo
edilicio propiamente dicho, ya que posibilita estar en cercania de los vecinos, conocerlos y charlar con
ellos, cuando van a la plaza a jugar o pasan por alli. Bang (2011) refiere a la valorizacion del espacio
publico “como espacio estratégico para la participacion comunitaria” (p. 337), para el encuentro con los

vecinos y para generar otros vinculos entre la institucion y la comunidad.

Por otro lado, considero que resultaria valioso contar con profesionales del area de la psiquiatria en la
CAAC, debido a que, como expreso la trabajadora social, alli no cuentan con esta profesion y “un
monton de gente se niega a ir al psiquiatra porque tienen antecedentes de consumo de psicofarmacos”.
Entonces si la institucion brindara esta atencién podria vencerse esa negacién por parte de los sujetos,
esa barrera en la accesibilidad cultural, y asi “que haya ahi un control o un acompariamiento
farmacoldgico que regule algo de la ansiedad, del impulso” (trabajadora social), y en consecuencia,
regular ese consumo para que no se vuelva problematico (Benedetti, 2015). Por otro lado, ademas de
brindar la atencion o asistencia, posibilitaria pensar en equipo interdisciplinario los padecimientos
subjetivos y en particular, el abordaje del consumo problematico de sustancias, desde su complejidad.

Sin embargo, segin OAD (2023), a diciembre de 2022, solo un 0.7 % de psiquiatras conformaban los
equipos de trabajo de las CAAC en todo el pais, lo cual demuestra una presencia casi nula de estos
profesionales en este tipo de instituciones, por 1o que su incorporacion en la CAAC “Vientos de
Libertad” es casi imposible, teniendo en cuenta este bajo porcentaje y los recortes actuales establecidos

por el Gobierno.

Debido a que no cuentan con la presencia de este profesional o incluso de mas profesionales en el equipo
de la CAAC, es que articulan con otras instituciones para abordar una situacion, pero alli se encuentran
con otra limitacion, ademas de la negacion de los propios sujetos ya mencionada. En palabras de los

entrevistados: “el tema es la no llegada de estas personas al centro de referencia ya sea porque el
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Hospital Escuela las deriva y no estan accesibles los centros de salud” (referente) 0 porque “son muy

pocas las instituciones publicas que tienen psiquiatra en comparacion con todas las que hay”
(trabajadora social). Esta ultima entrevistada afiadio: “Queremos gestionar un turno con Psicologia en
un centro de salud y es como imposible y no es porque no haya voluntad profesional, es porque no hay
tiempo humano, no hay cantidad de profesionales que puedan dar respuesta a la demanda’.

Dichas articulaciones tienen como fin que el sujeto acceda, por ejemplo, al Hospital Escuela “para
poder después bajar a territorio” (referente) y trabajar desde ahi, lo cual da cuenta de una estrategia de

abordaje territorial y comunitario, ambulatorio y de trabajo en red.

En aquellas situaciones que desde la CAAC no puedan dar respuesta, el trabajo en red lo posibilitaria,
garantizando el acceso del sujeto al sistema de salud. Sin embargo, ;,como abordar una problematica tan
compleja, como el consumo de sustancias, ante estas limitaciones que se presentan y cuando los recursos
escasean? La dificultad mencionada de no poder trabajar con la poblacién objetivo, ;se debe a estas
limitaciones? o ¢a una barrera de accesibilidad?.

Esto ultimo lo pienso ya que en general las personas que atraviesan por una situacién de consumo
problemético de sustancias, en contextos de vulnerabilidad social, suelen encontrarse con diferentes

barreras y dificultades para acceder y/o sostener en el tiempo un tratamiento (OAD, 2023).

Para intentar dar respuesta a estos interrogantes, es necesario definir qué es la accesibilidad, la cual
segun Comes (2003) refiere a la posibilidad de los sujetos de acceder a los servicios de salud, cuando lo
necesiten, y la disponibilidad de los servicios para contener a los sujetos y que estos puedan resolver su
problema de salud.

La accesibilidad de toda la poblacion a los servicios de salud es una caracteristica basica de la Atencién
Primaria de la Salud (APS) (Comes, 1999), ya sea para recibir atencion y asistencia sobre alguna
problematica que cause malestar fisico y/o psiquico, o acceder a espacios donde se aborde la prevencion
y promocion de la salud, recreativos, de oficios, lo cual propicia la construccion de lazos sociales con
otros. La APS, segun la Declaracion de Alma Ata (1978), es el primer nivel de atencion que lleva lo mas
cerca posible la atencion de salud al lugar donde las personas viven y trabajan, orientada a los principales
problemas de salud de la comunidad, mediante la prestacion de servicios de prevencion, promocion y
tratamiento.

A partir de este desarrollo, la CAAC ¢se sostiene desde la APS? ;garantiza la accesibilidad?. Segun el
OAD (2023) “las CAAC buscan atender y robustecer las cuatro dimensiones de la accesibilidad” (p.

38): geografica, econdmica, organizacional y cultural.

Al crear la CAAC en el barrio se posibilita el acceso a la asistencia y acompafiamiento en lo que respecta
al consumo problematico de sustancias y debido a que trabaja en red con otras instituciones, podria
funcionar como puerta de entrada, es decir posibilitar la accesibilidad inicial, el ingreso al sistema de

salud (Comes, 2003). Sin embargo, esta accesibilidad podria verse obstaculizada ante la dificultad para
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acceder a un turno con psicologia o psiquiatria, tal como mencionaron los actores entrevistados, ya que

de nada sirve que la persona acceda inicialmente al sistema de salud si luego no puede resolver

completamente la cuestion por la cual consulto.

“La idea de la CAAC es que sea abierta para todo el mundo” (psicologo), donde “puede consultar
cualquier persona que esté atravesando o no el problema en consumo” (referente). Esto coincide con
lo que plantea la Ley 26.934 (2014) respecto a recibir a toda persona que se acerque a la institucién para
brindarle informacidn necesaria, por lo cual debe estar abierta a la comunidad en general.

Que la CAAC sea una organizacion institucional de puertas abiertas a toda la comunidad posibilita la
inclusion social y accesibilidad de los sujetos, ademas, puede pensarse a la misma como una red que se
fue construyendo a lo largo del tiempo, en la cual las personas del barrio “encuentran apoyo y refugio
ademas de recursos” (Montero, 2006, p. 174).

Por otro lado, “las CAAC son consideradas espacios de atencion de bajo umbral, en tanto los requisitos
que se exigen para poder iniciar un tratamiento son minimos” (OAD, 2023, p.10). En la CAAC “Vientos
de Libertad”, segun los actores entrevistados, no cuentan con criterios de admision para participar de los
talleres y actividades, lo cual favorece la accesibilidad, ya que la idea es “que mas alla que nosotros
podamos tramitar o no tramitar una internacion también operar como espacio ambulatorio” (psicologo)
por fuera del &mbito hospitalario, mediante la implementacion de acciones en salud mental comunitaria
(Ley 26.657, 2010).

En relacion a las dimensiones de accesibilidad, la ubicacién de los espacios de la CAAC posibilita la
accesibilidad geogréfica, ya que acerca los servicios de salud a donde los sujetos viven, por lo que no
les demandaria mucho tiempo ni mucha distancia ir a la institucién (Hamilton, 2001, como se citd en
Comes, 2003), lo que indica que funciona dentro del primer nivel de atencion, al acercar a la poblacién
el servicio de salud/salud mental.
Ademas, al prestar asistencia y acompafiamiento de manera gratuita y al estar ubicada en un barrio
estratégico, garantiza la accesibilidad econdmica, ya que se reduce el gasto en salud por parte de cada
sujeto y familia, tanto directo como indirecto (transporte) (Hamilton, 2001 como se citd en Comes,
2003). En este aspecto, coincide con uno de los objetivos propuestos en la Ley 26.934 (2014), la cual
refiere asegurar la asistencia sanitaria gratuita de los sujetos afectados por la problematica de consumo,
tal como se establece desde las CAAC, instituciones que brindan atencion gratuita (OAD, 2023).

Por otro lado, al funcionar la institucion en diferentes espacios, dias y horarios garantizaria la
accesibilidad organizativa (Comes, 2003), es decir que los sujetos puedan acceder y participar en los
dias, horarios y espacios que deseen. Sin embargo, el contexto socioeconémico actual impact6 en el
funcionamiento de la CAAC, tal como se vera posteriormente, lo cual tuvo como consecuencia que
muchas de las actividades realizadas se vieran interrumpidas por falta de recursos para sostener esos
espacios, por lo que dicha accesibilidad se veria obstaculizada ya que hay algunos servicios y/o

actividades que actualmente no pueden llevarse a cabo.
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Respecto a la accesibilidad cultural, supongo que la dificultad de poder trabajar con la poblacion objetivo
podria estar ligada a una barrera en esta dimension, la cual puede interferir negativamente en el inicio y
sostenimiento de procesos de recuperacion (OAD, 2023).

La accesibilidad cultural esta en relacién a los habitos, précticas y creencias de los sujetos respecto al
cuidado y autocuidado de la salud, que posibilita o no el acceso a un servicio de salud (Hamilton, 2001,
como se citd en Comes, 2003), por lo que puede pensarse que 10s sujetos que se encuentran en situacion
de consumo problematico podrian tener una idea o temor, dificultades subjetivas, familiares, o sociales
para concurrir a la CAAC, barrera que podria estar ligada a la estigmatizacion y criminalizacion que
sufren los sujetos que consumen drogas, cuestion ya mencionada en el apartado de la historizacion, que
a pesar de cierto cambio de paradigma y avances en lo que respecta a la Ley Nacional de Salud Mental
(2010) aun persiste en el imaginario social.

En relacion a esta dificultad, la trabajadora social refiere que la poblacion objetivo “es mucho mas dificil
de convocar, sobre todo porque muchos ya empiezan a changuear entonces no estan tanto aca (...) y la
verdad es que no van a ir a hacer un taller que no genera un rédito econémico inmediato”. ES decir,
que la poblacion de interés “no llega” a la CAAC porque salen del barrio para realizar distintos trabajos,
lo que impide su permanencia en él, a la vez que algunos de los talleres que realizan en la institucion y
dan un rédito econémico, por la venta de un producto fabricado en él, no lo hace rapidamente, a
diferencia de las changas. Esto se articula con la situacion econémica actual, ante la cual deben realizar
cualquier tipo de tarea que les de una remuneracién casi inmediata para solventar sus gastos,
encontrando una barrera real en el acceso a un trabajo formal, que le permita a los sujetos poder sostener
un proyecto de vida, en comunidad.

A partir de este desarrollo, la dificultad de trabajar con la poblacién objetivo ¢se debe a barreras en la
accesibilidad cultural u organizacional? ¢se debe a una barrera en el acceso formal a un trabajo que lleva
al sujeto a hacer changas fuera del barrio? ¢ es por la gran demanda y los escasos recursos? o ¢es resultado
de todo ello?.

En vez de poner la mirada en los sujetos que “no llegan” a una institucion, tal como plantea Rovere
(1999), “en algunos casos la pregunta mas adecuada es: ;como hacer para levantar las barreras que los
servicios de salud han ido generando histéricamente para que la poblacion no participe?” (p. 15), donde
puede incluirse las barreras que el imaginario social y los discursos sociales han ido construyendo sobre

los sujetos que consumen sustancias.

48



Estrategias de abordaje comunitario del Consumo Problematico de Sustancias desde una perspectiva de Salud
Mental Comunitaria - lara Lujan Hornus

Abordaje del Consumo Problematico de Sustancias en la CAAC “Vientos de Libertad”

En este apartado profundizaré en el analisis de la informacidn recolectada mediante las entrevistas
semiestructuradas, en relacion a los objetivos de la presente investigacién, los cuales son conocer y
describir cuales son las estrategias de abordaje comunitario del consumo problemaético de sustancias,
como y por quienes se implementan en la CAAC, y analizar como se articulan dichas estrategias con la

Ley Nacional de Salud Mental y el Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Problematicos.

Para pensar y construir una estrategia de abordaje ante una problemaética de salud mental y comprender
el trasfondo y complejidad de la misma, es importante tener presente la definicidn que plantea la Ley
Nacional de Salud Mental (2010) la cual define a la salud mental como un proceso determinado por
multiples componentes, como lo histérico, social, econdmico, psicolégico y biolégico, que deben
considerarse al momento de construir una intervencion, ya que estos factores influyen en la vida de los
sujetos, en su salud mental y padecimiento subjetivo.

Por otro lado, esta caracterizacion de la salud mental como proceso refiere a que como tal puede variar
a lo largo del tiempo, por lo que las intervenciones o estrategias de abordaje también deben hacerlo,
segun el momento y situacion particular de cada sujeto y comunidad. Esta caracterizacién como proceso,
determinado o atravesado por multiples factores da cuenta de su complejidad, que coincide con lo que
plantea Carballeda (2012) respecto a que “las demandas actuales en el campo de la salud mental estan
atravesadas por una serie de cuestiones que se expresan a través de una creciente complejidad ligada a
las caracteristicas del clima de época que franquean nuestras sociedades” (p. 1).

Galende (2020), por su parte, sostiene que no puede concebirse al sujeto ni a su padecimiento psiquico
aislado de su época, tiempo, territorio fisico y social, cultura, historia que lo constituye y condiciones
de existencia, ya que todos estos elementos moldean su subjetividad, su relacién con los otros y su

padecimiento.

Respecto a las estrategias de abordaje del consumo problemético de sustancias emprendidas desde la
CAAC, el referente comento que “el/ consumo no lo vemos como algo aislado o ligado puntualmente a
la sustancia. Vemos que esté dentro de un contexto, de ese contexto del que hay personas donde hay
hambre, hay frio, hay personas en situacion de calle (...). Y desde ahi tenemos que pensar qué abordaje
le podes brindar a esa persona que llega a la CAAC porque no lo podes pensar por fuera de su contexto
0 de su vivencia de vida”. Esto coincide con la trabajadora social, quien refirio, desde su campo
disciplinar, “poder hacer un andlisis respecto de los entornos que construyen y que habitan las personas
que transitan problemdticas de consumo”.

Ambos coincidieron en la cuestion de hacer una lectura del entorno de cada sujeto, de su contexto social
y familiar al momento de pensar una intervencion, al decir de Carballeda (2012), un analisis de esos

escenarios donde transcurre la vida cotidiana para poder, a partir de alli, plantear una estrategia de
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abordaje, acorde a la complejidad del escenario social en el que la problematica emerge, por lo que

intentan desde la CAAC “hacer un abordaje desde la complejidad, (...) que aborda, valga la

redundancia, el conjunto” (trabajadora social).

De esta manera, se trata de construir una estrategia de abordaje situada, que considere al sujeto en su
complejidad, la cual remite a una clinica ampliada, tal como lo plantea Sousa Campos (1997), centrada
en las personas reales, en su existencia concreta, que considera el padecimiento subjetivo como parte de
esa existencia, e incluye al sujeto y su contexto. A partir de esto, desde la CAAC intentan realizar un
abordaje desde la clinica ampliada, ya que no se centran Unicamente en el consumo de la sustancia, sino
gue incluyen y consideran los entornos y contextos de los sujetos, lo cual refiere a una intervencion mas
alla del Paradigma Abstencionista.

Sousa Campos (1997) ademas refiere, que en los casos de padecimientos de larga duracién se debe
pensar en la clinica del sujeto. Este aspecto de la larga duracion puede extrapolarse al consumo
problematico de sustancias, la cual “es una problematica con la que se convive” (trabajadora social),
por lo que este tipo de clinica seria la adecuada para su abordaje.

La trabajadora social refirio, ademas, que “las personas mas afectadas por los consumos de sustancias
particularmente, suelen ser las que viven en entornos mas precarizados, no porque otros sectores
sociales no consuman, sino porque quizas tienen acceso a otras cosas 0 tienen recursos como para
acceder a tratamiento”. ES en estos entornos donde funcionan las CAAC, las cuales operan mayormente
en contextos de vulnerabilidad social (Res. 426/2021), donde los sujetos quizds no cuentan con los
recursos econémicos para acceder a otro tipo de tratamiento o para sostenerlos en el tiempo, por lo que
se requieren “respuestas comunitarias que trabajen con y desde los territorios vulnerabilizados, que
resulten accesibles para la poblacion que reside en ellos, y que trabajen de manera integral en todas las

dimensiones de la vida de los sujetos” (Astolfi Romero et al., 2019, p. 33).

Demanda, acercamiento Inicial

En la mayoria de los casos, segun lo expresado por los actores entrevistados, es la familia, sobre todo
mujeres, quien se acerca a la CAAC porque tienen un hijo, esposo u otro familiar que se encuentra
atravesando un problema de consumo, para solicitar ayuda y comentar a los profesionales la situacion.
“A veces, muchas de las demandas vienen de terceras personas, de esa mamd, de esa pareja,
generalmente mujeres, que no es casual” (trabajadora social).

En estos casos, “cuando la demanda viene de parte de un familiar se da lugar a la escucha, que puedan
plantear, historizar su vision respecto de lo que esta pasando” (trabajadora social), donde la recepcion
de la demanda posibilita, a la vez, alojar y funcionar como puerta de entrada a la institucién (Ministerio
de Salud, 2023).
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Segtin Carballeda (2012) “los aspectos contextuales dialogan, se entrecruzan y elaboran diferentes tipos

de demandas” (p. 1), en relacion a lo cual la trabajadora social refiri6 que “quizas el primer trabajo que
tenemos es acompariiar en construir la demanda” debido a que “a veces son procesos re largos hasta
que se logra identificar algo de eso que estd pasando " (trabajadora social), teniendo en cuenta que “el
98% de las personas que llegan ellos o ellas pidiendo ayuda es porque hay otra cosa, 0 probation o
alguna situacién penal que amerita una intervencion por consumo (...), situaciones por certificados

médicos. Y claramente esos son procesos que no logran sostener”(trabajadora social).

Esto me permite pensar que quien ve un consumo como problematico podria solicitar ayuda profesional,
como sucede en este caso que mayormente es un familiar quien se acerca a la CAAC, lo cual remarca
la importancia de interrogarse “qué es el consumo, cudando empieza a ser problemdtico, cuando no, para
quien es un problema” (trabajadora social), porque “la persona que consume (...) no lo vive de esa
manera y ahi el poder hacer algo se vuelve bastante complejo, no imposible pero lleva tiempos, y esos
tiempos no siempre coinciden con las necesidades de ese entorno que viene a buscar
ayuda " (trabajadora social). En relacion a estos tiempos que urgen, podrian pensarse estrategias de
prevencion de la probleméatica, como brindar informacion sobre el consumo de sustancias en los talleres
y espacios de la CAAC, mediante el juego como un buen recurso, y también de promocion de cuidados
de la salud y salud mental, para justamente evitar, en la medida de lo posible, esta urgencia, a la cual
muchas veces no se puede responder.

Esto puede articularse con lo expresado por el psicélogo quien refirio que “primero se urgentan tanto
ellos como la familia, porque les pasa algo o tienen algo y se acercan para pedirte de manera urgente
v ya la internacion”, la cual aparece como primera y Unica opcion de abordaje. Cohen y Natella (1995)
plantean que muchas veces la primera demanda es la de alejar al sujeto de su medio, recluirlo, donde
una de las tareas del equipo es tratar de revertir esa actitud, tal como realizan desde la CAAC, donde
intentan “explicar algo de la problematica” (trabajadora social).

Que la persona en situacion de consumo no lo viva de la misma manera que sus familiares, es decir que
no reconozca que tiene un problema con ello podria dificultar el acceso y/o el sostenimiento de un
tratamiento. Sin embargo, puede que si lo reconozcan como tal pero no soliciten ayuda, por diferentes

motivos.

Esta cuestion complejiza el abordaje de la problematica, el cual es fluctuante donde “vienen dos o tres
meses, después dejan de venir, después vuelven porque les vuelve a pasar algo y asi es como un ida y
vuelta constante en donde ha habido algunas situaciones que si, que se han sostenido en el tiempo”
(psicblogo). Esta fluctuacion puede tener que ver con que en la mayoria de los casos es la familia quien
se acerca a la CAAC a consultar y/o a pedir ayuda, lo que podria dificultar, como ya se menciond, el
acceso o sostenimiento de un tratamiento y de esta manera generar que los sujetos vayan y vengan, se
ausenten, ademas de que puede deberse a otros obstaculos o cuestiones que les impiden participar de los

espacios y sostener los abordajes.
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En este proceso puede suceder que los sujetos dejen de asistir a la institucion, “te dejan de contestar o

desaparecen” (trabajadora social), “también le perdés el contacto porque cambian de teléfono, se
mudan de barrio” (psicélogo), cuestiones que complejizan aun mas el abordaje. En caso de que eso
suceda desde el equipo de la CAAC intentan establecer un nuevo contacto con ese sujeto, para ver por
qué no concurre a la institucion, “ver qué es lo que le estd pasando, que él sepa de que no esta
solo”’(coordinador). Sin embargo, “a veces hay como ausencias, que se respetan en algin punto

también” (psicologo), o cual denota un limite en la intervencion.

Sobre el objetivo de las estrategias de abordaje que se proponen desde la CAAC, el psicélogo afirmé
que “lo ideal obviamente es que deje de consumir y es el objetivo que se propone”. Contrariamente,
para la trabajadora social “el objetivo no es la abstinencia” ya que “el consumo es una problemdtica
con la que se convive, podes transitarla de mejor o peor manera” (trabajadora social). Sin embargo,
ambos coincidieron que en caso de que el sujeto no pueda dejar de consumir, de “alguna manera que
pueda tener una funcionalidad a pesar de ese consumo, que pueda reconocer sus limites también y
cuando pedir ayuda, cuando solicitar un acompariiamiento nuevamente”(psicologo). “La idea es brindar

los recursos necesarios para que haya un control respecto de eso " (trabajadora social).

En relacidn, cabe mencionar que en la primera entrevista con los sujetos que se encuentran en situacion
de consumo, donde “se los invita a formar parte del espacio y a las actividades” (psicélogo), 10s
profesionales acuerdan que “tienen que acercarse limpios” (psicélogo) a la institucion, es decir, sin
haber consumido anteriormente. Y en el caso de que algun tallerista observe “alguna situacion que es
importante prevenir, alguna cuestion”(psicologo) debe informarla al equipo para poder intervenir. De
notar que el sujeto ha consumido alguna sustancia se le solicitaria retirarse de la institucion, en palabras
del psicologo, “nunca nos ha pasado abiertamente de tener que pedirle a alguien que se retire porque
ha llegado en evidente situacion de consumo. (...) de decirle “no podes participar de la actividad””.

Sin embargo, en caso de que eso suceda, ;cOmo puede repercutir esta intervencion en quien es
“expulsado”?. Por temor a vivenciar una situacion similar nuevamente, por el malestar que le puede
generar, esta intervencion podria conllevar a que no concurra mas a la institucion y con ello no acceda
a un tratamiento o abordaje de consumo problematico, estableciéndose alli un obstaculo en la
accesibilidad. Esta intervencion podria tender a la exclusion en vez de “integrar y amparar socialmente

a los sujetos de algin consumo problematico” (Ley 26.934, 2014, p. 1).

Para reflexionar sobre lo anteriormente mencionado, retomo los aportes de Benedetti (2015) quien
refiere que los Paradigmas Abstencionista y de Reduccidon de Riesgos y Dafos son “dos estrategias de
intervencidn que, en la actualidad, disputan el terreno de la prevencion y la atencion” (p. 29).

La autora (2015) sostiene que la estrategia abstencionista pone especial énfasis en el objeto, es decir, la
sustancia, la cual es un objeto prohibido, donde su sustraccion es estrategia crucial de intervencion.

Pensar como estrategia de abordaje la sustraccion de la sustancia reflejada en el pedido de “acercarse
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limpios” a la institucion, da cuenta del objetivo de eliminar dicho consumo, por lo que podria articularse

al Paradigma Abstencionista, debido a que se les exige a los sujetos no haber consumido para participar
de una actividad, es decir la abstinencia, donde la sustancia estaria prohibida, ya que en caso de
encontrarse en situacién de consumo se les solicitaria retirarse de la institucion.

Ademas, esta estrategia de prohibir la sustancia e intentar eliminarla, resuena a las instituciones de
puertas cerradas, a las comunidades terapéuticas (Benedetti, 2015), aspecto en el que encuentro cierta
contradiccion, ya que esta prohibicion se hace presente en el encuadre planteado por los profesionales
de la CAAC, la cual es una institucién de puertas abiertas a toda la comunidad. Los entrevistados
mencionaron que no existen criterios de admision para participar de los espacios y talleres de la CAAC,

sin embargo aparece uno: no haber consumido previamente una sustancia.

Por otro lado, también puede pensarse que esta medida impuesta por los profesionales se articula al
Paradigma de Reduccidn de Riesgos y Dafios, ya que segun lo mencionado por el psicélogo, ese pedido
se debe a que trabajan con herramientas, como en el taller de carpinteria, las cuales podrian dafiar a ellos
mismos o a terceros, por lo que el pedido se realizaria con el fin de evitar una situacion de riesgo a la
gue pueden exponerse 0 exponer a otros en caso de haber consumido una sustancia. Sin embargo me
pregunto, ¢Por qué se asocia el consumo de una sustancia con la posibilidad de dafio o situacion de
riesgo?

Respecto a este Ultimo paradigma, la autora plantea que la persona que consume una sustancia se expone
a distintas situaciones donde esta en riesgo, ya sean riesgos de salud, sociales o legales, vinculados con
el consumo. Por lo que, desde esta perspectiva, “nuestro trabajo, en tanto profesionales de la salud,
apunta fuertemente a disminuir tales riesgos” (Benedetti, 2015, p. 33). Pero, en este caso, ;Coémo

construir la disminucion de riesgos sin “expulsar”?.

Ante esta problemaética, Benedetti (2015) propone no hablar de recaidas sino de consumo responsable y
regulacién del consumo, las cuales son ideas que se basan en la concepcion de integralidad del sujeto y
la problematica, donde “regular el consumo implica que, en alglin punto, éste deje de ser problematico”
(p. 39), ligado al trabajo clinico para dar lugar a un movimiento en la posicion subjetiva. En relacion, el
objetivo de las estrategias de abordaje que sostienen desde la CAAC “Vientos de Libertad”, en el que
ambos profesionales entrevistados coincidieron, se articula a lo planteado por la autora (2015), ya que
buscan brindar herramientas a los sujetos en situacién de consumo, para que este pueda regularse de
alguna manera cuando el sujeto no pueda dejar de consumir, y asi tener una vida funcional, es decir, que
ese consumo no se vuelva problematico al punto de impedirle trabajar o que afecte sus relaciones
familiares y sociales, por lo que esta en relacion al Paradigma de Reduccion de Riesgos y Dafios, ya que
se plantea un objetivo distinto al de eliminar el consumo de una sustancia, a diferencia del reflejado en

el pedido de “acercarse limpios”.
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A continuacion, refiero al abordaje del consumo problematico de sustancias realizado en la CAAC
“Vientos de Libertad”:

Abordaje Grupal e Individual

La CAAC desarrolla, por un lado, el abordaje grupal mediante los talleres y, por otro lado, el abordaje
individual o espacio de escucha de sujetos que estén atravesando por una situacion de consumo
problematico de sustancias.

Segun el psicologo “la estrategia que nosotros intentamos llevar es invitarlos a los talleres (...).
Trabajar a través de los talleres en el seguimiento de la situacion, mas que nada para que tuvieran una
actividad para hacer y para también tener una excusa para nosotros acercarnos, invitarlos a charlar.
Lo cual coincide con la estrategia planteada por la trabajadora social quien refirié que “con la persona
que transita el consumo (...) se lo invita a los talleres”.

Esta estrategia es central en el abordaje de la CAAC, posibilita “generar ese ida y vuelta, que a veces
se genera sin el taller y a veces se genera con el taller” (psicologo), es decir, en algunas situaciones, la
invitacion a participar propicia posteriormente “generar un espacio de escucha” (psicélogo), con el
acompafiamiento de los profesionales, “no centrado puntualmente en la sustancia sino entendiendo que
cada sujeto esta atravesado por diferentes y multiples problematicas que van construyendo esta cuestion

del consumo” (referente).

El abordaje individual tiene como objetivo propiciar un espacio de escucha y alojar, acompafar a ese
otro, con quien “se tienen encuentros, entrevistas (...). Se intenta armar algo que aloje a ese otro, para
poder ahi pensar los espacios de terapia individuales, con los psicologos " (trabajadora social).

“De las disciplinas que abordan consumo, su principal herramienta es la escucha, que no significa
hacer tratamiento” (...). “Habilitar el espacio de escucha para dar lugar a poner en palabras algo del
malestar que se reconoce o no” (trabajadora social), para que el sujeto se pueda preguntar qué le esta
pasando en relacion a ese consumo (Benedetti, 2015) y construir un relato de su malestar, el cual da
sentido a su sufrimiento, da cuenta de su vida intima, de su cultura, contexto (Carballeda, 2012).

La escucha, dentro de las modalidades de intervencion, forma parte del quehacer en la préctica diaria
(Carballeda, 2012) y junto a la disponibilidad son herramientas fundamentales (Bang, 2014), que
propician momentos de encuentro con un otro, en el cual pueda sentirse alojado y escuchado, donde
poner en palabras, elaborar, algo de su malestar.

Conjuntamente, se incluye a la familia dentro de la estrategia de abordaje ya que, como mencioné, es
mayormente un familiar quien se acerca a la CAAC a plantear la situacion problematica. A partir de
esto, dan lugar a la escucha, con quienes realizan entrevistas para conocer qué esta pasando, cuél es la
situacion e indagar “hasta donde es real el compromiso de acompariar, porque también hay situaciones

deposito, “vengo, te lo dejo, internalo, chau” y no va a funcionar de esa manera” (trabajadora social).
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Este aspecto de trabajar con la familia en el abordaje de la problematica remarca nuevamente la cuestion

de considerar e incluir el entorno y contexto de cada sujeto, que coincide con lo planteado en la Ley
26.934 (2014) respecto a incorporar a la familia y al medio donde se desarrolla la persona, lo cual resulta
fundamental para que desde ese entorno, si es posible, brinden el acompafiamiento y la contencion
necesaria al sujeto que se encuentra en situacion de consumo, quien tiene el “derecho a ser acompafiado
antes, durante y luego del tratamiento por sus familiares” (Ley 26.657, 2010, p. 3).

El trabajo en conjunto con la familia y en el medio social y comunitario donde el sujeto vive permite,
tal como plantean Ardila y Galende (2011), preservar en todo lo posible los vinculos comunitarios,

familiares y sociales, lo cual se enmarca dentro de la perspectiva de salud mental comunitaria.

Dentro del abordaje individual, desde la CAAC, evalaan “si realmente es necesaria la internacion,
porque a veces no es necesaria’ (psicologo). En caso de que lo amerite, “empezar a tramitarla y a
gestionarla con el acompariamiento de esa persona” (psicologo), ya que “nunca el encierro es la
primera alternativa (trabajadora social).

Estos comentarios reflejan que la internacién no aparece como primera y Unica estrategia de abordaje, a
diferencia de los familiares, quienes muchas veces demandan de manera urgente la internacion,
estrategia concordante con la Ley Nacional de Salud Mental (2010) que considera a la internacion un
recurso terapéutico restrictivo que sélo debe llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios
terapéuticos que las intervenciones realizables en el medio familiar, social o comunitario, “cuando lo

ambulatorio no funcioné” (trabajadora social).

Estas “son el ultimo recurso para cualquiera, porque tampoco es la solucion (...), salen y vuelven al
mismo lugar, vuelven a las mismas condiciones (...) no sélo en términos econémicos sino de otras
problematicas que pueden estar ahi presente” (trabajadora social). Esto refiere al entrecruzamiento de
diversas cuestiones en el abordaje de la problematica del consumo de sustancias, donde ademas del
consumo en si, deben considerarse el contexto socio-econdmico y familiar, los recursos materiales,
economicos, afectivos y subjetivos con que cuenta ese sujeto y su entorno, ya que influyen en cémo se
llevaran adelante las estrategias, donde es necesario trabajar desde la clinica ampliada sobre aquellas
condiciones que pueden influir o desencadenar una situacion de consumo, y ante las cuales la internacion

por si solo no resultaria eficaz.

Segun el psicologo, desde la CAAC “podemos trabajar cuando hay un deseo voluntario de internarse
v cuando son mayores de edad”, quien coincidié con la trabajadora social que refirié que “siempre
partimos de la necesidad de voluntad de esa otra persona” donde “primero se trabaja en relacion a la
voluntad y las posibilidades de acompaiiamiento del entorno”, 10 cual refiere a la necesidad del
consentimiento informado de la persona y del acompafiamiento de sus familiares y afectos (Ley 26.657,
2010).
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Ademas, tienen criterios para solicitar una internacion, por ejemplo “si tiene alguna patologia de base

como la esquizofrenia, si hay cuestiones de violencia de género, si hay algin impedimento de
contacto " (psicologo). Lo cual me lleva a pensar ¢Por qué el entrecruzamiento de dos problematicas
sociales, como el consumo de sustancias y la violencia de género, tienen como intervencion el
aislamiento del sujeto de su medio social, mediante internacion?

Ya que, tal como plantea la Ley Nacional de Salud Mental (2010), en su articulo 15, la internacion, en
ningln caso, puede ser indicada para resolver problematicas sociales, donde es el Estado quien debe
intervenir mediante los organismos publicos competentes ante esa situacion. La cuestion es cuando
desde el Estado o instituciones publicas no cuentan con los recursos para intervenir adecuadamente,

como en la problematica de violencia de género.

Por lo antes mencionado, ;Podria pensarse que esos criterios de internacién refieren a una internacion
involuntaria?, la cual “solo podra realizarse cuando a criterio del equipo de salud mediare situacion de
riesgo cierto e inminente para si o para terceros” (Ley 26.657, 2010, p. 6), en este caso seria la violencia
de género sufrida por la mujer, lo cual implica un riesgo de vida para ella, con la gravedad de la situacion
y las consecuencias que puede tener.

Sin embargo, también puede suponerse que se trata de una internacion voluntaria, ya que segln palabras
del referente “es siempre la mujer la que viene, pone el cuerpo (...) y dice “che estd pasando esto””, 10
cual coincide con el psic6logo quien refirié que “siempre cuando se acercaba la mujer era para hablar
del hombre que consumia y el hombre generalmente lo tomaba como un ultimdtum”, es decir que el
sujeto que consume sustancias “era llevado” por un otro, en este caso por su pareja, y por lo cual podria
aceptar internarse para realizar un tratamiento, por temor a “perder” ese vinculo, ademas de que segun

los actores entrevistados siempre parten de la voluntad y deseo de la persona.

Que los profesionales de la CAAC, ante una situacion por consumo de sustancias, evallen si s necesaria
la internacion, ya que en algunos casos puede no serlo, e intenten como primer estrategia de abordaje

”»

“operar como espacio ambulatorio” (psicélogo), da cuenta de que priorizan los tratamientos
ambulatorios y de que consideran a la internaciébn como un recurso terapéutico restrictivo y extremo
(Ley 26.934, 2014).

En caso de ser necesaria, establecen contacto con otras instituciones, como las Casas Convivenciales,
las cuales forman parte de la Red Federal de Sedronar. Sin embargo, “no estdn dentro de Entre Rios,
sino que estdan en otras provincias ’(trabajadora social), 10 que puede resultar un obstaculo al momento
de iniciar un tratamiento con internacion, porque implicaria que los sujetos deban irse de su barrio, de
sus casas, lejos de sus familias, y ese podria ser un motivo de abandono.

Sobre esta cuestion de la distancia, la trabajadora social refirié que desde la CAAC “hemos conseguido
internaciones en otras instituciones también, no necesariamente las Casas Convivenciales, sino mas
cercanas”, donde el mantenimiento de los vinculos seria posible de sostener en el tiempo, tal como

plantea la Ley Nacional de Salud Mental (2010), en el art. 14, que durante la internacion “debe
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promoverse el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacion de las personas internadas con sus

familiares y allegados™ (p. 5).

Segun la trabajadora social, “intentamos lo ambulatorio desde acd, apelamos a la coordinacion con
otras instituciones para que se dé lugar a eso”, 1o cual da cuenta de un trabajo en red. Aspecto que se
sostiene desde la Ley Nacional de Salud Mental (2010), la cual plantea que el proceso de atencién de la
salud mental se realice preferentemente fuera de los hospitales, en la comunidad, por lo que la CAAC,
como espacio ambulatorio para el abordaje del consumo problematico de sustancias, propicia el abordaje
comunitario, de puertas abiertas.

Ademas de las Casas Convivenciales, también han trabajado en red con otras instituciones como “el
Hospital Escuela, con un montén de centros de salud, (...) algunas casas de acompafiamiento, Hogar
de Cristo (trabajadora social). Estas articulaciones se deben a “si hay derivaciones que necesitan
interconsulta con una guardia en salud mental, con algun seguimiento farmacologico” (psicélogo),
“con las médicas para que puedan hacer una evaluacion (...) para ver si aparte de la situacion de
consumo hay algin otro cuadro de base”(trabajadora social), 0 “seguimiento en lo que respecta a
salud, alguna interconsulta con algun especialista”(psicélogo). EStos comentarios visibilizan que el
trabajo en red posibilita atender cuestiones ligadas tanto a la salud mental como a la salud, y asi

incorporar préacticas de salud mental en acciones generales de salud (Stolkiner y Solitario, 2007).

Por otro lado, la articulacion con otros espacios también se da en el sentido de que: “Algunas
instituciones tienen actividades, coordinamos cuando lo de acd no interesa” (trabajadora social),
aspecto que considera los intereses de los sujetos, el cual se vuelve “un sujeto activo, participe y
protagonista” (Ardila y Galende, 2011, p. 47), donde “poder tomar decisiones relacionadas con su
atencion y su tratamiento dentro de sus posibilidades” (Ley 26.657, 2010, p. 3).

Asimismo, en articulacion con otras CAAC que se encuentran mas cercanas al domicilio de la persona
que alli se acerca, para garantizar la accesibilidad y permanencia en el abordaje de la problemética
porque “no es lo mismo participar de una actividad cuando ya estas en el barrio y te queda re cerca

(...) que cuando tenés que moverte” (psicologo).

El trabajo de la CAAC “Vientos de Libertad” con las organizaciones institucionales antes mencionadas
posibilita la construccion de una red interinstitucional, conformada “por varias instituciones que se unen
para trabajar en torno a un fin comun” (Montero, 2006, p. 191), lo cual contribuye a conformar redes,
mas o menos perdurables en el tiempo, para dar respuestas a las necesidades de la poblacién (OAD,
2023).

A partir de este trabajo en red puede pensarse a la CAAC como una institucion del primer nivel de
atencion que funciona de puerta de entrada al sistema de salud, para gue las personas puedan consultar

sobre cuestiones referida a su salud y salud mental, como las antes mencionadas.
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Por otro lado, cabe mencionar que desde la CAAC “Vientos de Libertad” tienen dos tipos de auditorias,

las cuales posibilitan por un lado, el trabajo en red e intersectorial, y por el otro, supervisar el trabajo
que realizan desde la institucidn, reorganizar las actividades y estrategias de abordaje con el fin de dar
cumplimiento al programa de las CAAC. Una la realiza la Regional Noreste?*, que es parte del
movimiento de Vientos de Libertad (MTE) que gestiona la CAAC, la cual abarca Misiones, Chaco,
Entre Rios y parte de Santa Fé, donde segun el psicologo, “preguntan en relacion a cudles son las
actividades que sostenemos, de qué manera lo sostenemos, como pensamos los abordajes, qué es lo que
hacemos, (...) alguna situacion particular que nosotros queramos contar, como lo intentamos resolver”.
Para ejemplificar, la Regional “es quien decide dar el cupo o no dar el cupo, si solicitamos una
internacion” (psicologo).

La otra auditoria es por parte de SEDRONAR, que entrevista tanto a la Regional como a la CAAC.
Segtin el psicologo “nos fueron planteando algunas cosas desde la Sedronar como para ordenar el
trabajo”, por ejemplo, que este debia estar enfocado “con adultos, no tanto con nifios y adolescentes”
con quienes pueden “hacer un trabajo preventivo” (psicélogo). Esto visibiliza la supervision por parte
de la SEDRONAR, organismo rector en esta problematica.

Ademas de participar de estas auditorias, la SEDRONAR interviene de otra manera en el programa de
las CAAC el cual, desde su surgimiento, funciona a partir del subsidio que otorga este organismo a
organizaciones y grupos comunitarios, con fuerte presencia territorial, para llevar adelante acciones de
prevencion, atencién y acompafiamiento en consumo problematico de sustancias (OAD, 2023). Dicho
subsidio, segln la Resolucion 426/2021, permite financiar las actividades, sostener, fortalecer y
fomentar los dispositivos de abordaje comunitario, el cual consiste en una prestacién econdémica
mensual, no reintegrable, que se otorga a instituciones que brinden servicios de CAAC y que acrediten
tales prestaciones. En la CAAC “Vientos de Libertad”, “los recursos puntualmente estan enmarcados
0 encuadrados dentro de lo que es los Programas de la CAAC, del Sedronar. Entonces esa plata (...)
llega a la rama Vientos de Libertad, Vientos de Libertad baja ese recurso puntualmente ya designado

por ejemplo salarios ”(referente).

“Hoy lo que esté sosteniendo puntualmente son los salarios de los profesionales, del referente y los
coordinadores” (referente), a partir de lo que se puede suponer que si solo se sostienen los salarios del
equipo, no hay dinero disponible para recursos destinados a talleres y actividades, tal como reflejan los
actores entrevistados.

Por su parte, el psicélogo coment6 que “habia por mes un monto x de plata que vos podias ocupar para
recursos de libreria, de deportes (...). Actualmente ese monto de plata no existe y obviamente las
actividades como que estan frenadas. Esto coincide con la trabajadora social, quien expreso que “hay

una escasez de recursos en términos institucionales” que “en la CAAC es bien contextual”.

24 Se puede visualizar en el mapa la Regional de la CAAC “Vientos de Libertad” en: Vientos de Libertad. (s/f).
Casas Comunitarias y Centros Barriales https://vientosdelibertad.com.ar/donde-estamos/
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Esto indicaria un ajuste por parte de las politicas del gobierno actual donde “hay un recorte a la

Sedronar, la Sedronar recorta al movimiento, el movimiento obviamente recorta para abajo”
(psicologo), impactando en el funcionamiento de la CAAC y en sus prestaciones, donde “se ha vuelto

cuesta arriba” (trabajadora social), situacion que es “muy dificil de sostener” (psicologo).

Las actividades “ahora estan interrumpidas porque faltan los talleristas, porque no hay” (trabajadora
social), respecto a lo cual, expreso el psicologo, “antes habia posibilidad de tramitar para talleristas.
Nosotros quedamos actualmente con una tallerista y en su momento (...) habia como cuatro, cinco
talleristas que se le pagaba un monto minimo de plata’.

En el SUM no hay actividades, “e/ profesor de boxeo no esta yendo (...) entonces ese taller estd
interrumpido” (trabajadora social), el cual estaba destinado a jovenes y adolescentes. Respecto al taller
de arte y manualidades “no estdn llegando recursos tampoco asi que se intenta resolver con lo que se
encuentra” (trabajadora social), donde “la chica va porque tiene buena onda con los pibes (...) sostiene
momentos de charla con ellos (psic6logo), lo cual demuestra la importancia de mantener esos espacios
de encuentro y sostén.

Ante recortes presupuestarios, las practicas realizadas desde la CAAC podrian verse afectadas, tal como
plantea Sousa Campos (1997) respecto a que el contexto socio-econémico o politicas de salud muy
deficientes pueden influir sobre la practica clinica y disminuir su potencialidad para resolver problemas

de salud, transformando la clinica en clinica degradada.

Por otro lado, cabe mencionar que, segun el OAD (2023), “no todas las CAAC desarrollan exactamente
las mismas actividades o se especializan en las mismas tematicas” (p. 26), lo cual variara a partir de su
pertenencia institucional, historia, territorio y comunidad en las que actian y los problemas que atienden.
Bang et al. (2020) refieren a la division que se da en el primer nivel de atencién, entre la clinica
individual, por un lado, y los dispositivos grupales y comunitarios, por el otro, donde estos Gltimos
“quedan en el lugar de tareas accesorias e invisibilizadas” (p. 3). En la CAAC “Vientos de Libertad” los
talleres, en tanto dispositivos grupales, no son accesorios, por el contrario, son centrales en su trabajo
cotidiano, ya que buscan invitar a los sujetos a los talleres y trabajar a través de los mismos en el
seguimiento de la situacion, por lo que esta division que refieren las autoras no se observa tan tajante en
la CAAC, sino que ambas modalidades de abordaje se articulan. Sin embargo, por los recortes
mencionados anteriormente, lo grupal y comunitario no seria considerado prioridad para el gobierno de

turno y por ende puede ser “recortado”.

A continuacion desarrollaré sobre el abordaje grupal realizado en la CAAC “Vientos de Libertad”.
Los talleres tienen como fin “abordar distintas tematicas de forma grupal y participativa” (Ministerio de
Salud, 2023, p. 31), como el consumo de sustancias, los cuales se incluyen dentro de los dispositivos de

intervencion en el primer nivel de atencion. Estos ultimos tienen como objetivo promover espacios de
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encuentro para transformar situaciones generadoras de malestar, fomentar y fortalecer vinculos y habitos

saludables (Ministerio de Salud, 2023).

Los abordajes grupales son fundamentales para trabajar en distintas problematicas sociales ya que, segun
Del Cueto (2014), a través de la intervencion con grupos se pueden abarcar grandes areas de la poblacién
con problematicas especificas, ademas de posibilitar la construccion y el sostén de redes y lazos sociales
con otros, su acompafiamiento y escucha.

En la CAAC, segln la trabajadora social, “de consultorio individual hay un monton, pero es poco en
comparacion a todo el resto que intentamos ir generando (...) porgue no nos parece que sea una
problematica individual”, al decir de Bang (2014), “padecimientos, portados por cuerpos singulares,
presentan su correlato en la trama social, en tanto emergentes de problematicas vividas de forma

colectiva, que exceden la posibilidad del abordaje puramente individual” (p. 111).

A continuacién, se describen los talleres y actividades que realizan en la CAAC “Vientos de Libertad”,

a partir de la informacion recolectada en las entrevistas semiestructuradas.

Ronda de Mujeres y Ronda de Varones

Durante la entrevista con la trabajadora social, refiri6 que Ilegan menos mujeres que varones por
problematicas de consumo y no porque no consuman, sino porque se encuentran imposibilitadas, por
ejemplo, por el cuidado de sus hijos, quienes “culturalmente son las que cargan con la responsabilidad
de hacerse cargo”, en este caso también del consumo problematico de su pareja, debido a que “siempre
cuando se acercaba la mujer era para hablar del hombre que consumia (psic6logo), cuestién en la que
los actores entrevistados coincidieron.

Tal como ya mencioné, las mujeres concurren a la CAAC, muchas veces, para solicitar intervencion del
equipo en la problematica del consumo que le aqueja, por ejemplo, a su pareja y no a ellas mismas,
quienes a veces, también se encuentran en esa situacion.

A partir de que el equipo de la CAAC realizé una lectura de esta particularidad “se penso en ese espacio
de ronda de mujeres y en ese espacio de ronda de varones que se sostuvo un tiempo” (psicélogo).
Espacio que actualmente se encuentran intentando retomar, el cual fue planificado y desarrollado a partir
de la situacion problemética ubicada como prioridad por el equipo (Ministerio de Salud, 2023) para
“repensar cudl era el lugar en que se estaba poniendo la mujer y cudl era el lugar en que se estaba

poniendo también el hombre” (psicélogo).

Estas rondas tienen como objetivo abordar el tema del consumo problematico “pero obviamente para
eso habia que hacer todo un trabajo en el que primeramente empezar a abordar otras cuestiones, porque
el tema no iba a salir, asi como asi” (psicologo).

Ademas, podrian pensarse como grupos de pares, los cuales son espacios de encuentro compuestos por
personas que comparten 0 viven una misma situacion problematica y son creados con un objetivo

especifico (Ministerio de Salud, 2023) “sondear la tematica del consumo y todas las complejidades de
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cada situacion en particular e ir también intercambiando las experiencias de los otros, generar ese ida

yvuelta (...) que circule la palabra” (psicologo).

La militante de la CAAC hizo mencion sobre “un grupo de ronda de mujeres (...). Mujeres del barrio y
disidencias” a lo que el referente agreg0: “Ahi volvemos a lo mismo, el eje central es el consumo,
reconocerse como mujer, como disidencia y como persona con problema de consumo. Y en este proceso
y en este andar es bastante complejo porgue ahi entran las violencias, el consumo, los duelos. E
identificarte con esa problematica, que es el gran paso, (...) para dar lucha (...) a tener, reorganizar, tu

proyecto de vida”.

En estos espacios se encuentra una estrategia de abordaje del consumo problemético de sustancias,
mediante la grupalidad, donde la posibilidad de encontrarse con otros permite compartir sus puntos de
vista, enunciar problemaéticas y una toma de posicién activa (Bang, 2011), en la que el sujeto descubra
una verdad sobre si mismo y sobre su deseo (Del Cueto, 2014). Incluso propician un espacio de atencion
y de cuidado de su salud y salud mental en relacion a esta problematica.

El cambio de posicion subjetiva no se realiza solamente via catarsis individual, sino que también surte
como efecto de practicas comunitarias (Bang et al., 2020), por lo que estos espacios grupales, permiten
que circule la palabra y que cada sujeto encuentre un lugar de contenciény escucha, con otros, los cuales
pueden pensarse como espacios propicios para un cambio de posicién subjetiva en relacion a la

problematica del consumo.

Taller de Carpinteria

Es un taller de oficio destinado a jovenes y adolescentes, que funciona en Casa Ombd, los dias lunes,
miércoles y viernes por la tarde. El coordinador de la CAAC acompafia este espacio, en el que los
participantes estan atravesados por la problemética de consumo. Segun el psicélogo, cuando son varones
se los invita a sumarse a este taller ya que lo pueden “fomar de alguna manera un poco atractivo” 0 al
de deporte, cuando funcionaba en el SUM.

Segun el OAD (2023) una de las actividades que brindan las CAAC son los talleres de oficios, como en
este caso el taller de carpinteria, el cual surge de “la necesidad de crear un espacio para contener y
sostener a los pibes con problemas de consumo” (referente), donde “la idea es poder acompariiarlos,
poder escucharlos, ver como podemos acercarlos a los profesionales (...), para ayudarlos a hacer las
entrevistas, para que ellos puedan hablar” (coordinador). ES decir que, a partir de y en este espacio
buscan contener y acompafiar a personas con consumo problematico de sustancias, tal como se plantea
desde las CAAC (OAD, 2023).

Por lo que la construccidn de este dispositivo puede pensarse como una intervencidén comunitaria, que

tiene la intencidn de provocar un cambio, producido por los propios sujetos (Del Cueto, 2014) ya que

se plantea como objetivo, a partir de su inclusién y participacion, articular con un espacio de escucha
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individual donde los sujetos puedan poner en palabras su malestar y padecimiento subjetivo en relacion

al consumo problematico.

Al decir de Del Cueto (2014), el grupo aparece como modo posible de intervencion en salud mental
comunitaria y como espacio intermedio, estratégico, entre las instituciones y el equipo. En este caso, el
taller de carpinteria funcionaria como espacio estratégico entre los sujetos atravesados por el consumo
problematico de sustancias y el equipo de la CAAC, ya que se utiliza este espacio para convocar a los
varones que se encuentran en esa situacion para sumarse a participar, puntapié para tejer una estrategia
de abordaje individual.

Podria pensarse que esta actividad permitiria el ingreso de estos sujetos a la CAAC, donde “tienen su
cabeza ocupada y al mismo momento estan acompafiados por los profesionales y encontramos un
encuadre y una estructura para trabajar puntualmente el problema del consumo” (referente)®, desde

una estrategia de abordaje grupal, dentro del territorio donde los sujetos viven y en comunidad.

Por otro lado, el coordinador remarco el saber que aporta el tallerista de carpinteria, “quién estd
ensefiando todo lo que es carpinteria, (...) algo de herreria también porque sabe bastante este
tallerista”, saber que posibilita llevar adelante este espacio, donde transmite sus conocimientos a
quienes asisten, los cuales no tienen que ver con una disciplina pero si con un oficio, un saber-hacer que
él porta y trae consigo.

En este espacio se busca que los sujetos elaboren y vendan sus productos, para tener “materia prima
para que puedan seguir ellos haciendo su trabajo” (coordinador), ademas de poder intercambiar y

aprender nuevos conocimientos y desarrollar potencialidades individuales (Del Cueto, 2014).

El referente refirid que “después de un transito corto, largo, mediano, ellos van decidiendo si quieren
continuar ahi o quieren hacer otro tipo de actividad dentro de la propuesta que tenemos. Ha sucedido
que arrancan con carpinteria y terminan en el productivo de panaderia”, 1o cual demuestra el papel
activo que tienen los sujetos que asisten a la CAAC, quienes segun sus propios intereses pueden rotar
por los distintos espacios hasta encontrar su lugar de pertenencia, donde participar y construir un espacio

de encuentro e intercambio (Bang, 2011).

Productivo de Panaderia

Este espacio funciona tanto en Casa Ombu como en el Merendero en el cual “producen lo que dan con
la leche” (trabajadora social). Segln el referente, “mas que taller es un grupo de pibas y pibes que se
dedican a producir lo que es productos panificados que después nosotros le servimos a los pibes y las
pibas que vienen y meriendan y hacen las actividades por la tarde”.

Este productivo nace a partir de que consiguieron que les den recursos materiales tales como harina,

donde trabajan “la cuestion alimentaria ligada al saber popular que ellos traen de sus casas y a las

25 E| Referente expreso esta frase al momento de hablar del Productivo de Panaderia. Sin embargo considero que
puede articularse también con este espacio, ya que en ambos se elaboran productos y se aprende un oficio.
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ganas de superar y salir de la problemdtica” (referente), espacio donde encuentran un encuadre desde

el cual comenzar a abordar la problematica de consumo, ligado al saber que los sujetos traen consigo,

dando lugar e importancia a esos saberes no disciplinares.

Desde la CAAC intentan sumar “a las mujeres mds por el lado de la cocina” (psicélogo), quienes son
“casualmente las que producen comida, o no casualmente” (trabajadora social). Y luego de la
produccion, “se intenta hacer circular la palabra (...) para que surja algo, ir trabajando con ellas”

(trabajadora social), donde los profesionales se suman y participan.

Dado el contexto actual, se pensO “con las chicas empezar a producir, pero a modo de emprendimiento
(...) para que por fuera del horario productivo (...) pudieran armar algo individual de ellas, con lo que
saben hacer, con una de las cosas que saben hacer, que es la panaderia’(trabajadora social. Sin
embargo, “no dan los recursos para costear los elementos de inicio " (trabajadora social).

Este emprendimiento lo llevarian a cabo “las chicas que ya forman parte de ese espacio, que son cuatro
o cinco y que no son victimas de violencia de género, (...) alguna si” (trabajadora social), con el objetivo
de que puedan tener un ingreso econdémico y algo propio, de ellas.

Debido a la gran circulacion de mujeres madres, acompafiadas de sus hijos, se pensé como estrategia de
abordaje crear proyectos econémicos con ellas “que las corran de la dependencia econémica de un otro,
no importa quien sea, que las llevo a estar sometidas a un monton de situaciones que no les son gratas

ni saludables, ni a ellas ni a sus hijes” (trabajadora social).

La trabajadora social luego afiadio: “la manera en que pensamos el abordaje del consumo es re
complejo, y tratamos que se vaya entramando una cosa con la otra”, aspecto donde coincide con el
referente, respecto a que en este espacio encuentran un encuadre y estrategia para abordar la

problematica del consumo de sustancias.

En relacion a los espacios descritos anteriormente, estos funcionan como estrategia de abordaje del
consumo problematico de sustancias, ya que a partir del taller de carpinteria se busca “acercar” a los
sujetos que asisten a los profesionales para que puedan tener, quienes lo necesiten y deseen, un espacio
de escucha donde hablar sobre lo que les esta pasando, a la vez que les permite a los profesionales
acercarse a ellos y generar momentos de charla. En el espacio de produccién de panaderia, por otro lado,
encuentran un encuadre desde donde trabajar el problema del consumo y las rondas posibilitan hablar
sobre esta problematica. Por lo que en todos ellos, de una manera u otra, a partir de la grupalidad, se
aborda el consumo problematico de sustancias.

Ademas, el taller de carpinteria y el productivo de panaderia estan ligados al aprendizaje de oficios y de
nuevos conocimientos, al desarrollo de la creatividad y de potenciales individuales, por lo que incluir
procesos de creacion colectiva en practicas comunitarias de salud permite a sus integrantes abandonar

el lugar de individuos aislados (Bang, 2014).
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Bang (2014) refiere que la creatividad es una herramienta transformadora, liberadora y subjetivante, que
conduce al cambio de la realidad, a poder enfrentarse a las exigencias cotidianas de manera activa. En
este caso, el emprendimiento proyectado a futuro, a partir del productivo de panaderia, daria lugar a
modificar, al menos en parte, la situacidn actual de esas mujeres, salir de la dependencia econémica de
un otro. Y el taller de carpinteria posibilita aprender un oficio, el cual luego podrian desarrollar en el
ambito laboral y acceder a un empleo formal, para asi poder construir y sostener un proyecto de vida.
Por otro lado, en los espacios mencionados, aparece la cuestion de la palabra, ya sea en un espacio de
escucha individual o grupal, como en el momento de postproduccion o en las rondas, aspecto que
remarca la importancia del poder poner en palabras el malestar, donde “encontrarse con otros para
pensar, pensarse y construir futuros posibles” (Bang, 2014, p. 116). A la vez, posibilitan que los
profesionales de la CAAC se constituyan como figuras de referencia, a quienes acudir para solicitar
ayuda, ser escuchado y contenido.

Taller Ladico-cultural

Este espacio funciona en el Merendero, en el cual trabajan la “cuestion del aprendizaje o lo que se llama
la educacion popular” (referente) a partir de los intereses de los nifios que asisten, donde “se hace un
lindo ida y vuelta en el sentido de que ellos ya vienen con una cuestion que traen de sus casas, de su
andar en el dia, de su vida, y desde ahi vamos deshojando y hablando” (referente).

El referente expres6 que “una de las cuestiones o problemdticas que hoy estdan surgiendo (...) acd en el

merendero es la cuestion de desercion escolar”, cuestién que podria articularse a este taller.

Ademas de generar la interaccién y construccion de lazos entre los nifios (Ministerio de Salud, 2023),
momentos de disfrute y alegria para y con ellos, se puede pensar a este espacio como uno propicio para
trabajar la promocion de la salud/salud mental, prevencion y “deteccion de situaciones problematicas
que necesitan intervencion” (Ministerio de Salud, 2023, p. 32).

Segun el psicélogo “los chicos por ahi estan algo descuidados o tienen alguna cuestion de negligencia,
abandono, maltrato” que amerita su abordaje e intervencion. Entonces se acercan a “la escuela a ver si
ellos consideran que también es asi. Si es asi se hace un informe a COPNAF, al servicio de proteccion
de derechos” (psicologo), ya que “lo que es puntualmente nifios, nifias y algunas cuestiones de
adolescencia” derivan “al organismo pertinente que es el COPNAF (...). Siempre guiados por nuestros

profesionales” (referente).

La trabajadora social, por su parte, expresd: “tenemos mucha asistencia de nifios, nifias y nifies, se le
pone mucho mucho trabajo a eso, a que puedan vivenciar algunos momentos aunque sean puntuales,
de celebracion, de festejos, corridos de otras realidades que los atraviesan” 'y “acompanar en la

reivindicacion de derechos”.
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Segun Bang (2014) “el trabajo con los nifios suele ser una buena puerta de entrada para conocer a las

familias y sus problemaéticas” (p. 117), tal como indic6 el referente, respecto a que este dispositivo “ya
€S una excusa no solamente para que se acerque la familia, la mama4, el papa, encontrarnos con el
contexto mas de vulnerabilidad con el que estamos trabajando y encontramos que (...) €S un pap4, una
mama4, una tia que esta atravesada por la cuestion del consumo .

Por lo que este espacio, ademas de permitir detectar e intervenir ante una cuestién referida a las infancias,
como la vulneracién de derechos, también posibilita articular una estrategia de abordaje del consumo
problematico, ya que a partir de la llegada de los nifios se conoce a sus familias, encontrando en algunos

casos, que algunos de sus familiares se encuentran en situacion de consumo problematico.

Por otro lado, en Casa Ombu, se brinda un espacio educativo que “en época escolar hay una docente
que va a la maiiana (...) para adultos que no terminaron la primaria” (psicélogo), dispositivo desde el
cual se reconoce la importancia de la educacion, que ademas de posibilitar el acceso a un trabajo formal,
se debe a un derecho humano universal que debe ser garantizado.

La Ley 26.934 (2014), refiere a la fase de integracion, tanto educativa como laboral, y sostiene que
deben disefiarse espacios puente que acompafien tanto a nifios como a jovenes y adultos en la reinsercion
al sistema educativo, con “facilitadores pedagogicos” que actiien como tutores y orienten el proceso.
Podria pensarse este espacio para adultos como un espacio puente, acompafiado por la docente, donde
se le transmitan saberes educativos.

También realizan un taller destinado a adultos mayores, en el espacio del merendero, en el que trabajan

cuestiones ligadas a la estimulacion cognitiva.

Cabe mencionar que para garantizar la accesibilidad a la atencion en salud mental es necesario atender
todos los grupos poblacionales (Ministerio de Salud, 2023) tal como puede observarse que realizan
desde la CAAC “Vientos de Libertad”, donde pudieron conformar espacios, a lo largo del tiempo,
destinado a las infancias, jovenes y adultos, hombres y mujeres, adultos mayores, de acuerdo a las
problematicas que surgieron en el barrio y se construyeron como demanda. Sin embargo, ante la escasez
de recursos debido al contexto actual, la permanencia de estos espacios y actividades peligra, por lo que

la accesibilidad podria verse también obstaculizada.

Abordaje a partir de la Asistencia Alimentaria: puntapié para el Abordaje del Consumo

Problematico de Sustancias

Ademas del abordaje grupal e individual, desde la CAAC intentan dar respuesta a la cuestion
alimentaria, problematica social actual que atraviesa al barrio, donde realizan viandas, meriendas y ollas
comunitarias en los distintos espacios. Durante la merienda, pude observar, que algunos se acercaban
hasta alli para merendar y participar de alguna actividad, como los nifios, y otros buscaban la merienda

y se retiraban de la institucion.
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Para dar respuesta a esta problematica resulta fundamental el trabajo en red e intersectorial. Segun lo

comentado por el referente durante la entrevista, de la Municipalidad de Parana reciben alimentos para
preparar la merienda y de la Rama SocioComunitaria del MTE, para preparar la olla. “Casa Ombu lo
gue recibe son diez kilos de leche chocolatada desde el Municipio con veinte paquetes de galletitas. (...)
Hoy por hoy la realidad es que estamos recibiendo cinco kilos de leche y no estamos recibiendo
galletitas” (referente), 10 cual denota una escasez de recursos que podria dificultar la asistencia
alimentaria a lo largo del tiempo.

“De la rama sociocomunitaria lo que se recibe en Casa Ombu es (...) la carne de pollo, alitas, pata
muslo” (referente), seglin la cantidad de personas, teniendo en cuenta que, son “alrededor de doscientas
familias que retiran también sus viandas. Son doscientas aca®, para redondear el nimero, y doscientas
alla en Casa Ombu” (referente). El merendero, por su parte, “tiene una cuestion mas ligada a la
autogestion, a lo filantrépico, a la ayuda y a la caridad de las personas, de las instituciones no

gubernamentales” (referente), de quienes reciben donaciones.

Por otro lado, el referente mencion6 que en Casa Ombu funciona un ropero comunitario y que estaban
por realizar en ese momento una feria, donde “las personas que van a retirar la leche, van, buscan su
ropita y se la pueden llevar y es otra excusa méas para enganchar y trabajar algo desde ahi, como una
buena estrategia” (referente).

En relacion a esto pude observar carteles pegados en una de las ventanas del merendero, uno referia a
los dias y horarios del ropero comunitario y otro, que me llamé la atencidn, referia a una lista de espera
en relacion a la merienda y las viandas. Ademas, para la olla comunitaria desde hace “dos meses que
estamos recibiendo un refuerzo alimentario” (referente), de papas, zanahoria, cebolla y calabaza. Esto
me hace reflexionar en la gran demanda que llega a la CAAC, donde resulta necesario un refuerzo de la
materia prima, sin embargo, este no es suficiente para brindar alimentos para todos, por lo que existe

una lista de espera, donde la alimentacion y el hambre son cuestiones que no pueden esperar.

Seglin la “Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud” (1986) una de las condiciones y requisitos
para la salud es la alimentacion, lo que implica basarse en estos requisitos para dar lugar a una mejora
en la salud, por lo que puedo establecer que con las viandas, meriendas y ollas comunitarias que realizan
desde la CAAC se propicia una mejora en el estado de salud de las personas, aunque quizas no cubra
esa necesidad de manera total, debido a que los recursos escasean y que desde la institucién no pueden
realizar alimentos para cubrir las cuatro comidas del dia, de todos los dias.

Sin embargo, es importante reconocer el trabajo que realizan desde la CAAC, donde intentan mantener
la asistencia alimentaria y ayudar a las personas del barrio, en este momento historico, social y
econdmico particular, donde se puede observar, tal como menciond Del Cueto (2014), que aun en las

peores condiciones de existencia, asombra encontrar personas que arman redes solidarias, donde la

26 Hace referencia al espacio del Merendero.
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posibilidad de restituir “lazos de solidaridad social es un objetivo de las practicas de promocion en salud

mental” (Bang, 2011, p. 336).

A partir de esta construccion de redes de sostén, desde la CAAC, buscan, tal como se plantea en el OAD
(2023), facilitar el acceso a la contencidn y acompafiamiento de personas que se encuentran en situacion
de exclusion social, mediante acciones asistenciales y comunitarias, como la entrega de la merienda o
un plato de comida, ademas, que esta estrategia de abordaje posibilita que la CAAC se constituya en un

espacio de referencia, a nivel comunitario.

Tal como el trabajo con nifios funciona de puerta de entrada para conocer a las familias y sus
problematicas (Bang, 2014), brindar la merienda, un plato de comida o ropa, puede convocar a los
sujetos del barrio a acercarse a la institucion para solventar esa necesidad, lo que propicia el encuentro
con ellos, conocerlos y conocer sus problematicas y necesidades, encontrandose con familias que
ademas de estar atravesadas por la cuestion alimentaria, pueden estarlo también por el consumo de
sustancias, y es a partir de alli que pueden comenzar a tejer una estrategia de abordaje del consumo
problematico, lo cual denota un entrecruzamiento, donde “a partir de la cuestion alimentaria (...) se
puede trabajar varias cuestiones dentro de lo que es la salud, salud mental” (referente). En estos casos,
¢el consumo de una sustancia podria estar operando como calmante ante esta realidad tan hostil que los

atraviesa?.

Al reconocer los multiples determinantes y entrecruzamientos en problematicas de salud y salud mental,
“su abordaje incluye, necesariamente, un enfoque comunitario, complejo e integral” (Bang, 2014, p.
111), ya que la complejidad de la cuestion social se encuadra dentro de las problematicas sociales

complejas (Carballeda, 2012).

Abordaje mediante la Prevencién y Promocion de la Salud y Salud Mental

El abordaje de la salud mental es coherente, Unicamente, en un modelo de salud mental comunitaria,
basado en la promocion de la salud y los cuidados, la prevencién, la atencién, centrado en los sujetos,
mediante un abordaje integral, intersectorial e interdisciplinario (Ministerio de Salud, 2023). En
articulacion, la Ley Nacional de Salud Mental (2010), en su art. 11, sostiene que se debe promover el
desarrollo de dispositivos, como los servicios de prevencidn y promocién en salud mental, donde puede
ubicarse alli a las CAAC, que dentro de sus prestaciones se incluyen acciones asistenciales, de
promocion y prevencion, con participacion comunitaria, tanto dentro de la institucion como en el ambito
de la comunidad donde actia (OAD, 2023).

Desde la CAAC “Vientos de Libertad”, abordan la prevenciéon y promocion, mediante charlas en
escuelas, jornadas y eventos realizados en y para la comunidad, estrategia de abordaje que trasciende
los muros institucionales, y que permite que los profesionales salgan a la comunidad, y no permanezcan,
Unicamente, en la espera de que los sujetos se acerquen a la CAAC. Conjuntamente, los talleres y

actividades brindados, pueden pensarse como espacios de prevencion, de promocion de la salud/salud
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mental y de practicas de cuidado, aspectos que forman parte del proceso salud-enfermedad-atencion-

cuidado.

La participacion en las escuelas secundarias propicia el trabajo en red e intersectorial, donde asistieron,
segun los profesionales, a “hablar de la temdtica de consumo” (psicélogo), “informando que existen
estos espacios, un poco de la promocién de derechos, la prevencion, la atencion si surgia alguna
demanda” (...) “actividades que no podes estar mads de veinte, treinta minutos porque son adolescentes
(...), y porque también es una temdtica sensible” (trabajadora social).

Esto posibilita el trabajo preventivo, tal como lo planted la SEDRONAR al equipo de la CAAC, teniendo
en cuenta que el barrio esta atravesado por la problemaética de consumo y por ende debe realizarse un
abordaje que incluya a toda la comunidad. Por otro lado, posibilita brindar informacion pertinente al
alcance de la poblacion educativa, promocionar el espacio de la CAAC, invitar a los sujetos a sumarse
y participar, la cual es una estrategia que acerca la institucién a la comunidad y da cuenta de un abordaje

comunitario.

Estos encuentros posibilitan “prevenir los consumos problematicos desde un abordaje intersectorial”
(Ley 26.934, 2014, p. 1) e identificar la problemética para evitar consecuencias mayores (Ministerio de
Salud, 2023), riesgos que pueden estar asociados a la situacion de consumo, lo cual se articula al
Paradigma de Reduccion de Riesgos y Dafios, tal planted el psicélogo, “hablar del consumo con los
pibes y hablar que no todo es tan lindo como se plantea, sino que tiene sus complicaciones”. Dicho
trabajo en conjunto con instituciones educativas se sostiene desde la APS integral, la cual incorpora la
promocién y prevencion relacionada con problemas psicosociales complejos, en una perspectiva

intersectorial (Stolkiner y Solitario, 2007).

En la misma linea, el 10 de octubre del 2023, en el marco del Dia Mundial de la Salud Mental,
participaron de un evento llevado a cabo en la Plaza Primero de Mayo, ubicada en el centro de la ciudad
de Parang, donde también estuvieron presentes el Hospital Escuela de Salud Mental (HESM), la RISaM,
entre otras instituciones. El objetivo de esta jornada fue “concientizar sobre la ley de salud mental y
sobre otras cuestiones” (psicologo).

Por otro lado, en algunas ocasiones el equipo de la CAAC es invitado a participar de jornadas o
actividades que se socializan mediante “un grupo de WhatsApp donde hay varias redes (...) que abordan
el consumo problemdtico”(psicélogo) 0 intentan generar una actividad ellos mismos o hablar sobre la
problematica en los espacios con los que cuenta, para “por lo menos ver la posibilidad de repensar

algunas cosas” (psicologo).
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También han trabajado en el espacio del merendero con el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo

No Intencional en la Adolescencia (ENIA), el cual segln la pagina oficial de Nacion (s/f)?’, busca
prevenir embarazos no intencionales en la adolescencia, garantizar derechos sexuales y reproductivos
de esta poblacion, brindar informacidn sobre salud sexual y reproductiva y métodos anticonceptivos, en
forma gratuita. El psicologo refirid “generar algunos espacios de charla, no solamente del consumo
sino por ejemplo del Plan ENIA que hace consejeria en relacion a salud sexual y reproductiva”, trabajo
preventivo, de promocion de la salud y comunitario, que posibilita garantizar la accesibilidad de los
sujetos a los derechos y al cuidado de su salud sexual y reproductiva.

Han realizado relevamiento territorial, que supone recorrer el territorio para conocer las necesidades y
problematicas de la comunidad, generar lazos (Ministerio de Salud, 2023), promocionar las actividades
de la CAAC, entre otros, central en el abordaje territorial y comunitario. El afio pasado, segun el
psicologo, “se repartio huevos de pascuas, se recorrio casa por casa de los chicos que conociamos (...)
para las colonias de vacaciones también nos acercamos con la trabajadora social a las casas de la
gente que conociamos que tenia gurises, para poder invitarlos a participar, les tomamos los datos,
generamos las planillas”.

Cabe aclarar que este relevamiento no lo estaban realizando ultimamente, sin embargo desde la CAAC
intentan “hacer un trabajo bastante itinerante en el barrio, lo que pasa es que a veces se puede y a
veces no se puede” (psicélogo). Por su parte, la trabajadora social refirié sobre los talleres en escuelas
secundarias, que actualmente no sabia en qué momento se iban a retomar, junto a las Rondas de Mujeres
y de Varones que también estaban intentado reanudar. Esto puede deberse a un movimiento en la
institucion, que “tiene que ver con el contexto” (trabajadora social), y lleva al equipo a reorganizarse
constantemente, por lo que no puedan continuar con algunas actividades, donde aparece en sus voces el

propésito de retomarlas, reconociendo su importancia como dispositivos en la CAAC.

Las actividades mencionadas, que han realizado y/o intentan reanudar, propician la participacion y
generacion de espacios de encuentro, lo cual permite un primer acercamiento para construir y abordar
colectivamente las probleméticas compartidas (Bang, 2014).

La promocion de la salud, de la salud mental, de practicas de cuidado y la prevencion de probleméticas,
muchas veces no son abordadas debido, entre otros factores, a la permanencia del Modelo Médico
Hegemonico, el cual se centra en la atencion individual o, a la escasez de recursos institucionales y
humanos, los cuales son necesarios para llevar adelante practicas de prevencion, promocion y asistencia
en salud y salud mental. En este caso, el referente de la CAAC, remarco la vigencia de este modelo en
la actualidad y que desde la institucién no hacen a “ese tipo de modelo, y st al alternativo, si a lo

comunitario, si a lo popular”.

27 portal oficial del Estado argentino. (s/f). Plan Nacional de Prevencion del Embarazo No Intencional en la
Adolescencia (Plan ENIA). Ministerio de Salud. https://www.argentina.gob.ar/planenia/el-plan-hoy
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Conclusiones

En este ultimo apartado se arriba a las conclusiones del presente Trabajo Integrador Final, el cual
consistié en una investigacion cualitativa con estudio de caso desde un enfoque etnogréfico, donde se
realizaron entrevistas semiestructuradas (técnica de recoleccion de datos) a actores institucionales
(unidad de analisis) de la Casa de Acompafiamiento y Asistencia Comunitaria (CAAC) “Vientos de
Libertad” (unidad de estudio), y se utilizé el método de analisis cualitativo, propuesto por Di Virgilio
(2008), como técnica de analisis de la informacion.

Este trabajo partio del siguiente interrogante: ;Cuéles son las estrategias de abordaje comunitario del

consumo problematico de sustancias llevadas a cabo en la CAAC “Vientos de Libertad”?

En primer lugar, me parecid interesante incluir una historizacion de las estrategias de abordaje llevadas
a cabo en Argentina ante el consumo problematico de sustancias, antecedente de cémo sucedieron
ciertos cambios desde el Paradigma Abstencionista al Paradigma de Reduccién de Riesgos y Dafios, de
una légica individual y manicomial a una comunitaria y ambulatoria, que reconoce a los sujetos como
sujetos de derechos, con problematicas de salud mental, y no como delincuentes o enfermos. El contexto
actual es parte de esta historizacion y se incluye en el apartado “Recorte en Salud Publica y su impacto

en la Salud Mental”, que impact6 en el funcionamiento de la CAAC.

Asi, desde una mirada situada, fue posible conocer cuales son las estrategias de abordaje comunitario
del consumo problematico de sustancias llevadas a cabo en la CAAC “Vientos de Libertad”, objetivo
general de esta investigacion, y dar cumplimiento a los objetivos especificos de la misma: describir
cudles son las estrategias, cdmo y por quienes se implementan, y analizar cémo se articulan dichas
estrategias con la Ley Nacional de Salud Mental y el Plan Integral para el Abordaje del Consumo
Problematico, leyes fundamentales en materia de consumo problematico y de la salud mental.

Por otro lado, estableci como supuesto inicial que las estrategias de abordaje comunitario del consumo
problematico de sustancias llevadas a cabo en la CAAC “Vientos de Libertad” se articulan y enmarcan
dentro de una perspectiva de derechos y en Salud Mental Comunitaria, desde el Paradigma de Reduccién
de Riesgos y Dafios, impactando en la comunidad del barrio, la cual se encuentra atravesada por distintas

problemaéticas sociales.

Al tratarse de un estudio de caso, desde un enfoque etnogréfico, fue posible, mediante los relatos de los
actores entrevistados, conocer la historia del barrio, sus caracteristicas y problematicas que lo atraviesan,
y el desarrollo y funcionamiento de la CAAC “Vientos de Libertad”, desde la cual intentan abordar y
dar respuesta a distintas problematicas sociales, a partir de dispositivos grupales y comunitarios y del
trabajo en red e intersectorial. Dentro de las probleméticas que mencionaron y que pueden entrecruzarse
con el consumo problemético, se incluyen la violencia, violencia de género, maltrato y negligencia por
parte de madres y padres a sus hijos, padecimientos de salud mental, cuestiones ligadas a la escolaridad

y a la alimentacion, necesidad bésica insatisfecha presente como problemética.
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A partir del andlisis de la informacidn recolectada en las entrevistas, de acuerdo al supuesto inicial y a

los objetivos planteados en esta investigacion, puedo concluir que desde la CAAC “Vientos de Libertad”
se llevan adelante estrategias de abordaje comunitario del consumo problematico de sustancias, las
cuales dividi en tres grandes estrategias para facilitar la lectura: abordaje grupal e individual, abordaje
a partir de la asistencia alimentaria y abordaje mediante la prevencién y promocidn de la salud y

salud mental.

Cabe mencionar que la demanda inicial, en la mayoria de los casos, llega a la CAAC por terceras
personas y no por los propios sujetos, siendo mayormente mujeres quienes se acercan a solicitar ayuda
por su hijo, pareja u otro familiar que se encuentra en problemas de consumo. En ese caso, desde la
CAAC, realizan entrevistas para dar lugar a la escucha, para que puedan comentar al equipo que es lo
que esta sucediendo, ya que muchas veces el primer trabajo es acompafiar en construir la demanda,
ademas de indagar los recursos con los que cuenta la familia y el entorno para acompafiar al sujeto en
este proceso, lo cual denota ya cierta estrategia de abordaje.

Incluir a la familia da cuenta de una estrategia mas alla del Paradigma Abstencionista, ya que no se
centra Unicamente en el consumo de una sustancia, mirada reduccionista de la problematica, sino que
incluye al sujeto con su problemética de consumo y al contexto o entorno, lo cual da lugar a una clinica
ampliada (Sousa Campos, 1997), para poder pensar a partir de ahi un abordaje segun cada situacion
particular. De esta manera, se enmarca dentro del modelo de Salud Mental Comunitaria, ya que se
incluye el abordaje socio-familiar de la problematica, se trabaja con el sujeto y sobre el ambiente que lo
rodea (Cohen y Natella, 1995). Ademas, coincide con lo planteado por la Ley 26.934 (2014) de
incorporar a la familia y al medio, y reconoce el derecho a ser acompafiado por sus familiares (Ley
26.657, 2010).

Por otro, desde la CAAC sostienen una estrategia central que consiste en invitar a los sujetos a formar
parte del espacio y a participar de los talleres, lo cual resulta propicio para conocerlos y generar
momentos de charla con ellos, para dar seguimiento a la situacion, a la vez que posibilita que ellos
tengan una actividad para hacer, con otros, con quienes construir vinculos. Posteriormente, si los sujetos
desean y necesitan, se articula con un espacio de escucha individual, acompafiado por los profesionales,
donde alojar a ese otro, para que pueda poner en palabras algo de su malestar, sobre qué le esta pasando
en relacion a ese consumo (Benedetti, 2015). En este contexto, “la escucha y la disponibilidad son
herramientas fundamentales” (Bang, 2014, p. 116).

Dentro del abordaje individual, desde la CAAC evallan si la internacién es 0 no necesaria, ya que
muchas veces no lo es, lo cual posibilita dar lugar al abordaje ambulatorio, aspecto que refleja que la
internacidn no aparece como primeray Unica opcion, a diferencia de los familiares quienes la demandan,
en algunos casos, de manera urgente. Esto da cuenta que se enmarcan dentro de la Ley Nacional de
Salud Mental 26.657 (2010) y el Plan Integral para el Abordaje del Consumo Problemaético 26.934

(2014), ya que consideran a la internacion un recurso terapeutico restrictivo que debe llevarse a cabo
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como ultimo recurso, es decir, cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que el resto de las

intervenciones en el entorno familiar, social y comunitario (Ley 26.657, 2010).

En caso de ser necesaria la internacién, desde la CAAC establecen contacto con otras instituciones para
comenzar a gestionarla, siendo fundamental el acompafiamiento de esa persona, donde cuentan con
criterios de internacion, los cuales son: la presencia de un padecimiento de salud mental de base, como
la esquizofrenia, cuestiones de violencia de género, impedimento de contacto, donde parten de la

voluntad del sujeto para internarse.

Mas alla que puedan tramitar una internacion, desde la CAAC buscan operar como espacio ambulatorio,
mediante los talleres, espacios y actividades que brindan, y por medio del trabajo en red, con el objetivo
de que sea abierta para toda la comunidad, que el sujeto pueda preservar la vida en comin con otros y
permanecer en el seno de su familia y su comunidad (Ardila y Galende, 2011), por lo que se enmarca
dentro de la perspectiva de abordaje ambulatorio y comunitario, de Salud Mental Comunitaria, dentro
de lo propuesto por la Ley Nacional de Salud Mental (2010) y el Plan Integral para el Abordaje del
Consumo Problematico (2014).

El trabajo en red con otras instituciones posibilita dar lugar al abordaje comunitario, territorial y
ambulatorio, y dar respuestas a las distintas necesidades y problematicas de la comunidad. De esta
manera la CAAC puede funcionar como puerta de entrada al sistema de salud, garantizando la
accesibilidad al mismo. No obstante, en algunas situaciones, se encuentran con ciertas dificultades o

limitaciones, por ejemplo para conseguir un turno, lo que generaria una barrera en la accesibilidad.

En relacién, las CAAC buscan fortalecer las cuatro dimensiones de la accesibilidad (OAD, 2023). Por
su parte, la CAAC “Vientos de Libertad” funciona actualmente en dos espacios, Casa Ombu y el
Merendero, lo que permitiria llegar a mas poblacion, acercar la institucién a donde viven los sujetos, lo
cual favorece la accesibilidad geografica. A la vez, posibilita delimitar los espacios e intervenciones
segun las edades ya que se buscaba que el primer espacio esté destinado a juventud y adultez y el
segundo a las infancias, lo que permitiria trabajar con la poblacién objetivo (jovenes adultos), donde
encontraban alli una dificultad, la cual pienso que podria estar en relacion a un obstaculo en la
accesibilidad cultural, es decir, a una creencia o temor que impida a los sujetos acercarse a la CAAC,
ligada a la estigmatizacion y criminalizacion que histéricamente ha recaido y recae sobre las personas
que consumen drogas.

Por otro lado, al estar cerca de donde los sujetos viven no necesitan gastar dinero de su bolsillo para
movilizarse y tampoco para solventar los gastos de atencion ya que las CAAC brindan servicios gratuitos
(OAD, 2023), por lo que la accesibilidad econémica estaria garantizada. Sin embargo, a pesar de que la
institucion funciona en diferentes espacios, todos los dias y durante un amplio horario la accesibilidad
organizacional se encontraria obstaculizada, ya que algunos de los talleres no estan funcionando

actualmente por la falta de recursos y/o de talleristas, producto de recortes presupuestarios. Incluso
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podria pensarse que la demanda es muy grande para el equipo y recursos con que cuenta la CAAC. Estas

barreras podrian dificultar el acceso de los sujetos y el sostenimiento de los abordajes.

Por otro lado, ademas del abordaje individual, realizan abordajes grupales mediante talleres y
actividades. De estos espacios, el taller de carpinteria, el productivo de panaderia y las rondas de mujeres
y de varones posibilitan el abordaje de la problematica de consumo, ya sea en espacios de escucha
individuales o grupales, donde poner en palabras el malestar, en compafiia de los profesionales. Y el
taller ludico-cultural, destinado a las infancias, funciona como puerta de entrada para conocer a las
familias y sus problemaéticas (Bang, 2014), donde en algunas situaciones algin familiar de ese nifio o
nifia que concurre al espacio se encuentra en situacion de consumo, lo cual da lugar a tejer una estrategia

de abordaje méas amplia.

Por otro lado, toda estrategia de abordaje tiene un para qué, busca alcanzar determinado objetivo. En la
CAAC, el equipo se plantea como objetivo gque, en caso de que el sujeto no pueda dejar de consumir,
que pueda tener una vida funcional a pesar de ese consumo y adquirir herramientas y recursos para
regularlo, para que “éste deje de ser problematico” (Benedetti, 2015, p. 39), lo cual denota un
posicionamiento desde el Paradigma de Reduccidn de Riesgos y Dafios.

No obstante, en la primera entrevista con los sujetos que transitan el consumo se les solicita que se
“acerquen limpios” a la CAAC, es decir, sin haber consumido previamente, y en caso de notarlo se
solicitaria retirarse del espacio, por lo que la sustancia estaria prohibida, intervencién que podria
sostenerse desde el Paradigma Abstencionista. Sin embargo, este pedido puede articularse al Paradigma
de Reduccion de Riesgos y Dafios ya que trabajan con herramientas que podrian poner en riesgo al sujeto
0 a terceros. A pesar de que no existen criterios de admision para participar de los espacios y talleres de

la CAAC, encuentro en este pedido un criterio de admision y expulsion.

Por lo anteriormente comentado, el supuesto inicial se confirma casi en su totalidad, debido a la
presencia de ambos paradigmas en el pedido de “acercarse limpios”. Sin embargo, considero mayor
prevalencia del Paradigma de Reduccion de Riesgos y Dafios, ya que las estrategias de abordaje se
centran en la persona, incluye el contexto y entorno socio-familiar, en donde los sujetos viven, no
focalizandose Unicamente en eliminar el consumo de una sustancia, como lo hace el Paradigma
Abstencionista, sino con el objetivo de que puedan tener una vida funcional a pesar de ese consumo y
obtener algunas herramientas para que haya una regulacion del mismo. A la vez que dicho abordaje no
se llevaria a cabo en una institucion de puertas cerradas, caracteristico del Paradigma Abstencionista,
sino que la CAAC es una institucion que se sostiene en el trabajo ambulatorio, comunitario y territorial

del consumo problematico de sustancias.

Por otro lado, desde la CAAC intentan dar respuesta a la cuestion alimentaria, con la elaboracién de

viandas, meriendas y ollas comunitarias, ya que se presenta como problemaética que atraviesa al barrio,
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lo cual convoca a la comunidad a acercarse para solventar esa necesidad. Sin embargo, en la actualidad,

los recursos para sostener los alimentos escasean y por ende peligra su sostén a futuro.

De esta manera, la llegada de sujetos a la CAAC para buscar su porcion de comida posibilita que la
institucion se constituya en un espacio de referencia, a la vez que posibilita charlar con ellos, conocer
sus problematicas, encontrandose, en algunos casos con familias que ademas de la cuestion alimentaria,
también pueden estar atravesadas por el consumo problemaético, por lo que el abordaje de la asistencia
alimentaria funciona como puntapié para el abordaje del consumo problematico de sustancias.

Por altimo, se incluye el abordaje del consumo problematico de sustancias mediante la prevencion y
promocion de la salud y salud mental, claves en APS. Este abordaje se realiza mediante los talleres, los
cuales pueden pensarse como espacios de prevencion y promocion dentro de la CAAC, y también en
charlas en escuelas secundarias, jornadas y eventos realizados en espacios publicos, con el objetivo de
concientizar, prevenir el consumo problematico, promocionar practicas de cuidado y el espacio de la
CAAC, entre otros. Cabe mencionar que Gltimamente no estaban realizando las charlas en escuelas ni
relevamiento territorial, lo cual puede deberse a falta de tiempo y de recurso humano ante el contexto
actual que lleva a tener que reorganizarse constantemente. Sin embargo, los profesionales reconocen la

intencion de retomar estas actividades, fundamentales en el abordaje comunitario.

A partir de lo anteriormente mencionado puedo concluir que estas estrategias se enmarcan dentro de la
perspectiva de Salud Mental Comunitaria, ya que desde la institucion intentan brindar servicios
préximos a la comunidad y al territorio donde viven los sujetos, siendo estos reconocidos como sujetos
de derechos, con la inclusién de su familia en el proceso de atencion (Ardila y Galende, 2011), donde
se privilegia que el sujeto permanezca dentro de su &mbito social y comunitario (Cohen y Natella, 1995).
Ademas, se enmarcan dentro de la Ley Nacional de Salud Mental (2010) y al Plan Integral para el
Abordaje de los Consumos Problematicos (2014), desarrollado a lo largo de este trabajo, y se articulan
con el modelo integral y comunitario de abordaje adoptado desde SEDRONAR, que busca poner en el
centro a las personas con sus subjetividades, historias y trayectorias de vida (OAD, 2023), orientado a

la integracion y contencién, dentro de su comunidad (Res. 426/2021).

Es interesante, ademds, retomar algunos antecedentes citados en el Estado de Debate de esta
investigacion con los cuales encontré resultados similares. Garbi y Azparren (2022) publicaron el
articulo “Fortalezas y desafios en el abordaje territorial de los consumos problematicos de drogas en
Argentina. Una aproximacion al andlisis de dispositivos estatales” (2016-2019), donde refieren que el
abordaje territorial posibilita intervenir de manera situada, atenta al contexto, favorece la accesibilidad
a laatencion en salud e incluye actividades de prevencion, promocién y asistencia. Estas fortalezas estan
presentes en las estrategias de abordaje llevadas a cabo en la CAAC “Vientos de Libertad”, sin embargo,
se pueden observar ciertas barreras en la accesibilidad organizacional y cultural y al momento de

articular el trabajo con otras instituciones.

74



Estrategias de abordaje comunitario del Consumo Problematico de Sustancias desde una perspectiva de Salud
Mental Comunitaria - lara Lujan Hornus

Respecto a los desafios refieren que los equipos deben encontrar un punto de equilibrio entre ser una
institucion abierta a la comunidad y abordar especificamente el consumo problematico de sustancias,
quienes deben captar la logica del territorio para poder operar a partir de alli. Esto se hace presente en
la CAAC, mediante la dificultad para encontrar un punto de equilibrio entre trabajar con la poblacion
objetivo y alojar la gran llegada de nifios, junto a la delimitacion territorial presente en el barrio, que
debid ser captada por el equipo para intentar resolverla y asi operar como espacio ambulatorio, lo cual

conllevo a funcionar en dos espacios para delimitar las edades e intervenciones.

Otro de los antecedentes que retomo es una monografia de Robledo (2015) titulada “Abordaje
comunitario del consumo problematico de drogas”, donde analiz6 experiencias realizadas en Argentina,
Paraguay, Brasil y Uruguay, y remarcé la falta de presupuesto, de politicas plblicas y de recursos
humanos como las dificultades mas repetidas. Estas se hacen presentes en la CAAC, la falta de recursos
humanos en relacion a la gran demanda, a la falta de mas profesionales, y la falta de presupuesto en
relacion a que antes podian gestionar recursos para sostener las actividades y talleres, para talleristas, y
actualmente, algunos de estos espacios se interrumpieron, cuentan con una sola tallerista y los recursos

para sostener la elaboracion de alimentos que brindan a la comunidad escasean.

Para concluir, de este trabajo se podria desprender otra linea de investigacion que es el consumo
problematico de sustancias y el ser mujer y madre, desde una perspectiva de género, ya que muchas de
ellas se acercan a la CAAC a solicitar ayuda por su pareja y no por ellas mismas, quienes a veces también
se encuentran atravesadas por la problematica de consumo.

Y por altimo, considero que este Trabajo Integrador Final resulta un aporte al campo disciplinar de la
Psicologia y a profesionales de la salud/salud mental que trabajen en el primer nivel de atencidn, desde
una perspectiva de salud mental comunitaria, donde cabe reconocer la importancia del trabajo que
realizan desde el equipo de la CAAC “Vientos de Libertad”, en un contexto socioecondmico hostil,
angustiante y preocupante, en el que se ha producido un retroceso en conquistas de derechos con un

impacto arrasador en la salud y salud mental de las comunidades.
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Anexos

Entrevistas Semiestructuradas

A continuacion, se presentan las entrevistas semiestructuradas realizadas en esta investigacion. Se utiliza

su profesion o rol en la institucién para identificar a cada entrevistado y asi preservar su identidad.

Entrevista a Referente, Coordinador y Militante

Investigadora: La idea seria que comiencen a contarme algo del barrio. ;Cémo se caracteriza? ;Qué
problematicas de salud, salud mental lo atraviesan?
Referente: Bueno... Arranco yo un poquito, charlamos un poquito y ustedes van sumandole o agregando

algunas cuestiones ¢Qué les parece?

Estamos ubicados puntualmente en lo que es el barrio Anacleto Medina. El barrio como tal esta dividido
entre norte y sur. Comienza en lo que es puntualmente la parte de lo que es Primero de Mayo y terminaria
el barrio Anacleto Medina en su totalidad en lo que es Virrey Vertiz, seria la tltima calle del barrio que
la cerraria, en este encuadre.

Como te decia esta dividido entre norte y sur, que es una caracteristica muy importante para el barrio ya
gue culturalmente nos identifica a aquellos anacletenses puntuales del norte y otros que son del sur. Y
es0 hace a la dindmica y a la vida del barrio.

El barrio tiene sus origenes alla por el 1969, 68, 70 cuando se ocurrié una gran inundacién en Puerto
Viejo, y muchos de los vecinos que fueron afectados de aquella zona, fueron trasladados para esta zona,
en un plan de vivienda propuesto por la Municipalidad. Las primeras poblaciones que se van poblando

son puntualmente toda aquella zona del sur y de ahi se viene subiendo todo para acé.

Una de las caracteristicas puntuales que tiene el barrio es que tiene nombre de pueblos originarios, como
los Yaros, que es una de las articulaciones muy puntuales de aca de la zona, es una arteria puntual, una
calle que separa puntualmente norte del sur pero también de este y oeste y vendria a ser como nuestra
avenida. También tiene nombre de caudillos como Facundo y cierra con un nombre de un Virrey.

Entonces tiene toda una caracterizacion y tenemos puntualmente muchas cuestiones cruzadas por la
cuestion, la esfera religiosa, que el santo patrono de nuestro barrio es San Martin de Porres, que es el
patrono de la justicia social y asi mismo, hasta va hacer como unos diez afios, también esta San Expedito.
También si haces un recorrido por el barrio vas a encontrar cuestiones religiosas, ya sea mas ligada a lo
popular o a santo populares, no canonizados por la iglesia, como puede ser el Gauchito Gil, San La

Muerte, y bueno, es una convivencia, un ida y vuelta bastante interesante dentro de lo que es lo religioso.
I: ¢Vos sos el referente politico? ¢ Cudl es tu funcion aca?

R: Mi funcién puntualmente es el ordenar las tareas, es trabajar puntualmente las demandas y las
necesidades puntuales que llegan a lo que es la CAAC, el armado de ciertos talleres, ver los
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presupuestos, ver de donde vienen, como salen, que lleguen a su destino, ver que tanto los talleristas

como los profesionales estén recibiendo su sueldo correctamente, trabajar las cuestiones mas
asamblearias referente a lo que es lo politico, en la situacién y en el contexto actual que estamos
atravesando, organizarlos.

Trabajar con los pibes y pibas y en este CAAC particularmente, que tiene una caracteristica puntual que
también trabajamos con nifios, nifias y adolescentes en la cuestion de la promocion y prevencion de
consumo. De esa manera también vamos cdmo ordenando y arreglando ciertas situaciones, planificando,
poniendo el oido y el hombro donde es necesario, mas que nada con el equipo, pero si me toca también
estar con nuestros pibes, ya sea en el contexto de una entrevista o por fuera de ella en la plaza, la esquina,

donde se dé el momento, ese es mi labor.

I: ¢Vos venis todos los dias aca al Merendero?

R: Si.

I: ¢Y alos otros espacios de la CAAC también?

R: Si, trato de cumplir con todos los espacios, estar yendo aunque sea una vez por semana. En el caso
que yo no llegue estan los otros, puntualmente el Coordinador Técnico, el Coordinador o la Militante.
Entonces hay un ida y vuelta.

El Boinas va a ser dos afos ya, el Boinas de Vascos, nuestro merendero, hace dos afios que se vuelve
anexo de la CAAC y desde ahi nosotros centramos todas las cuestiones mas administrativas. Entonces
desde la busqueda de la llave, firmas de planillas de asistencia, bisqueda de algun recurso puntual, de
alimento, leche o algo, pasan por acé, ya estratégicamente lo planteo asi para poder yo estar informado,
tener un contacto con los profesionales o con los compafieros que estan laburando y yo ya me informo
de lo que esté ocurriendo en las distintas partes. Entonces es como que si 0 si, esté 0 no esté, vaya o no,

estoy presente, s COmo una omnipresencia, estoy.
I: Vos sos referente, ;Venis de Vientos de Libertad o del MTE?

R: No, Vientos de Libertad esta al interior como una rama del MTE. Puntualmente mi recorrido viene
por otro lado. Yo arranco mi militancia puntualmente dentro de lo que es el merendero en un inicio,
después estuve mucho tiempo en lo que es Barrios de Pie que es otra organizacion social. Nosotros
emigramos como merendero, emigramos al MTE, se hace una propuesta para sumarme a la rama de
Vientos de Libertad, pero puntualmente en ese momento como coordinador y a partir de ahi me sumo a

lo que es la rama.

I: El merendero esta hace dos afios acé, pero la CAAC ¢Hace cuanto funciona acé en el merendero?
R: La CAAC ya hace tres afios aca, aca en el barrio.

I: En el barrio no, en el merendero...

R: En el Merendero dos afios.

I: Mas o menos cuando arrancd el merendero...
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R: Si.

I: Sobre las problemaéticas en salud y salud mental, aparte del consumo, ¢(Qué otras problemaéticas

atraviesan el barrio?

R: Tenemos varias problematicas que nos atraviesan como rama, principalmente nosotros estamos
ligados a la cuestion alimentaria y a partir de la cuestion alimentaria hay varios trabajos, se puede
trabajar varias cuestiones dentro de lo que es la salud, salud mental. Tenemos violencias, tenemos
también esta cuestion del consumo problematico en las primeras y segundas infancias, cuestiones de

vejez con el abandonamiento a las personas mayores.

I: Respecto a la CAAC, vos me decias que trabajabas para ver si se les pagaba a los profesionales, del
financiamiento, el presupuesto. ¢Eso viene del MTE o también viene de otra organizacion? ;Cémo

financian los recursos?

R: Los recursos puntualmente estan enmarcados o encuadrados dentro de lo que es los Programas de la
CAAC.

I: De Sedronar.

R: Del Sedronar. Entonces esa plata llega a lo que es la CAAC, o sea llega a la rama Vientos de Libertad,
Vientos de Libertad baja ese recurso puntualmente ya designado por ejemplo salarios. Hoy lo que esta
sosteniendo puntualmente son los salarios de los profesionales, del referente y los coordinadores y eso

llega a nosotros de esa manera.
I: ¢Acé en el merendero que tipo de talleres se llevan a cabo?

R: Dentro de lo que es el anexo de Boina de Vascos esta mas referenciado con las infancias. Tenemos
por la tarde, que me pueden ayudar mis compafieros, lo que es el ladico-cultural que trabajan mas que
nada esta cuestion del aprendizaje o lo que se llama la educacion popular mas ligado a lo... me gusta a
mi nombrarlo a Freire, desde ahi trabajamos esta cuestion, no tan bancaria. Tiene esta cuestion de
trabajar con la propuesta, con los intereses de los peques, pero en si también se hace un lindo ida y vuelta
en el sentido de que ellos ya vienen con una cuestion que traen de sus casas, de su andar en el dia, de su

vida, y desde ahi vamos deshojando y hablando y charlando.

Y ya es una excusa no solamente para que se acerque la familia, la mam4, el pap4, encontrarnos con el
contexto mas de vulnerabilidad con el que estamos trabajando y encontramos que bueno, no solamente
€S un papa, una mama, una tia que esta atravesada por la cuestion del consumo sino también hoy por
hoy podemos hablar de las vejeces atravesadas por el consumo, como te decia las infancias, y desde ahi
lo que podemaos resolver nosotros dentro del Programa de la CAAC que son jovenes adultos lo tomamos

nosotros, y ya lo que es puntualmente nifios, nifias y algunas cuestiones de adolescencia al organismo
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pertinente que es el COPNAF aca en la provincia. Siempre guiados por nuestros profesionales

claramente.
I: Con respecto a los otros espacios, ¢Siguen funcionando? ¢El SUM que esta ahi en costanera?

R: En este momento estamos ahi en tratativa con la Municipalidad. Creemos que si, pero la verdad es
gue tenemos que reorganizarnos en lo que es el Salén de Usos Multiples de costanera, pero si la Casa
Ombu.

Casa Ombu esta funcionando en este momento un ropero comunitario, esta funcionando también un
taller de oficio que es carpinteria, el coordinador después puede comentar eso porgue es quien lo esta
acompafiando, una olla los sdbados y me estoy olvidando que ahora también va a estar una feria
americana le digo yo, pero es una feria donde las personas que van a retirar la leche, van, buscan su
ropita y se la pueden llevar y es otra excusa mas para enganchar y trabajar algo desde ahi, como una

buena estrategia y también lo que tenemos es un ropero comunitario.
Coordinador: Y cocina.
Militante: La merienda.

C: Tratamos de ver como esta la gente del barrio. El dispositivo que nosotros estamos, en lo que estamos,
para ver si se puede hacer algo los profesionales o algun otro tipo de necesidad que no es solamente el
consumo problematico, pero como la violencia o algo que justamente ellos estan necesitando, a través

de los profesionales.

I: Las personas del barrio llegan al merendero o a la casa ombu ya sea por comida, merienda, ropa y ahi

van haciendo la estrategia...

C: Vamos tejiendo la estrategia como para poder ayudarlos un poco en esto que esta pasando hoy la

sociedad, esto del consumo.

R: Si, consumo problematico que es lo que conlleva o es nuestra linea de laburo puntual fuerte, cuando
hay ciertas cuestiones referidas al consumo no dejan que nuestra vida cotidiana se pueda reproducir de
tal o cual manera, como la venimos llevando. Creo que una de las cuestiones o probleméticas que hoy
estan surgiendo ligadas o que se van construyendo a través de lo que es aca en el merendero es la cuestion

de desercion escolar.
I: ;Vos estas en el taller de...? (Al Coordinador)

C: Yo estoy acompafiando el taller de carpinteria. Un grupo que bueno, estan con el tema del consumo,
a través del taller en el cual hay un tallerista, es quien esta ensefiando todo lo que es carpinteria, por ahi
hacen algo de herreria también porque sabe bastante este tallerista, y la idea es poder acompafiarlos,

poder escucharlos, ver cémo podemos acercarlos a los profesionales porque esto del consumo también
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medio que los lleva un poquito para atras y tienen como temor a los profesionales y bueno la idea es

buscarle como la vuelta, qué cuando ellos realmente estén necesitando que estan sabiendo de que
estamos para ayudarlos a hacer las entrevistas, para que ellos puedan hablar.

I: Ese taller ¢ Funciona en Casa Omb0?

C: En Casa Ombu, si si.

I: ¢ Todos los dias?

C: No, tres veces a la semana, lunes, miércoles y viernes a partir de las 14 hs hasta las 19hs estan ellos.
I: ¢Es para jovenes y adolescentes?

C: Jovenes, adolescentes, en el cual de lo que ellos también producen tratamos de ayudarlos a que puedan
vender, una para que puedan seguir teniendo la materia prima para que puedan seguir ellos haciendo su
trabajo.

I: ¢Cudl fue el fin de ese taller? ;Habia una idea, propuesta de crear un taller de carpinteria o fue a partir

de chicos que iban llegando que en conjunto lo decidieron? O la idea de los talleres en general...

R: Bueno, puntualmente el de carpinteria cuando nosotros llegamos, ya el taller de carpinteria existia
como tal. Tenemos entendido por el recorrido que tenemos, y preguntando y charlando ahi un poco con
los talleristas que es algo que se venia trabajando al interior del equipo anterior de coordinacion, de la
necesidad de crear un espacio para contener y sostener a los pibes con problemas de consumo y a partir
de ahi, aprovechando una herramienta que también es la que se usa mucho aca, que en este momento es
el Potenciar, el Salario Social Complementario, se consigui6 que uno de los talleristas cobrara ese salario
y a partir, cada una devolucion de horas a través del dictado de este taller. Y a medida que fue pasando
el tiempo, cada uno de los espacios de coordinacién que ha pasado le ha dado su togque particular para

el sostén y la contencion de cada uno de esos pibes.

I: ¢Entonces en todos los talleres pueden abordar el consumo problematico, ya sea prevencion con los

nifios o con adultos mayores y jévenes que estén atravesados por la problematica?
R: Si.
I: Y laidea es que con el taller puedan enganchar un abordaje mas individual?

R: Si, més individual y en la compafiia de los profesionales. No centrado puntualmente en la sustancia
sino entendiendo que cada sujeto estd atravesado por diferentes y multiples problemaéticas que van

construyendo esta cuestion del consumo.

I: ¢Hay algun tipo de criterio de admision? ;Algun formulario? O ¢Cualquier persona que se acerque

puede...?

R: Nos puede consultar cualquier persona que esté atravesando o no el problema en consumo. Lo que

si, si tenemos una cuestion bien detallada a la hora, no de admision, pero si esto de evaluarlo con el
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equipo profesional, trabajarlo, ver si el taller es lo que el pibe o la piba necesita en ese momento. Tal

vez ellos mismos también, después de un transito corto, largo, mediano, ellos van decidiendo si quieren
continuar ahi o quieren hacer otro tipo de actividad dentro de la propuesta que tenemos. Ha sucedido

gue arrancan con carpinteria y terminan en el productivo de panaderia.
I: /Y ese taller funciona acd? El de panaderia...

R: Por la mafana, el de panaderia. Méas que taller es un grupo de pibas y pibes que se dedican a producir
lo que es productos panificados que después nosotros le servimos a los pibes y las pibas que vienen y

meriendan y hacen las actividades por la tarde.

(En ese momento le solicita a la militante que busque algunos de los productos que elaboran para

compartir conmigo)

I: ¢La merienda esta todos los dias?

R: La merienda esta de martes a viernes aca.

I: ¢ Dan almuerzo también o cena?

R: No, los lunes se entrega una vianda de alimentos que vienen y la retiran aca. Por disposicion

municipal y por el espacio del SUM no podemos dar el alimento acé en el lugar.

En cambio, en Casa Ombu los sabados se podria, pero no se ha logrado que esté ese proceso de
sostenimiento por los materiales y la materia prima, como dice el coordinador, que no esta alcanzando.
Las familias, que tenemos alrededor de doscientas familias que retiran también sus viandas. Son

doscientas acé, para redondear el nimero, y doscientas alla en Casa Ombu.

I: ¢Eso es por donaciones? O el presupuesto para los alimentos, para preparar la comida ¢ Lo reciben del

gobierno?

R: Acé caracterizamos de dos maneras muy diferentes, el anexo y Casa Ombu. ¢Por qué? Porque dentro
de todo el merendero tiene otra trayectoria y tiene otra manera de autogestionarse y de trabajar muy
diferente a lo que es Casa Ombu.

Casa Ombu recibe, y voy a hacer ahi la diferencia bien concreta ahi porque creo que es lo que necesitas,
Casa Ombu lo que recibe son diez kilos de leche chocolatada desde el Municipio con veinte paquetes
de galletitas. Eso en un inicio. Hoy por hoy la realidad es que estamos recibiendo cinco kilos de leche y
no estamos recibiendo galletitas. Eso es lo que nos da el estado municipal. Después para la olla va a ser
ya dos meses que estamos recibiendo un refuerzo alimentario que consta de... ;Cuantos kilos de papas?
C: Y eso depende...porque te ponen diez kilos estimado porque no es que te dan los diez kilos. Siempre

s una estimacion de eso, al igual que la zanahoria, la cebolla y calabaza, a veces.
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R: Y de la rama sociocomunitaria lo que se recibe en Casa Ombu es la carne, la carne de pollo, alitas,
pata muslo, es eso, siempre racionado por la cantidad de... un estimativo también, de la cantidad de
personas.

C: De las porciones que ellos pasan.

R: Exacto. Bueno, y lo que es el Boinas si, tiene una cuestion mas ligada a la autogestion, a lo
filantrépico, a la ayuda y a la caridad de las personas, de las instituciones no gubernamentales. Hoy por
hoy tenemos un convenio con el Club de Leones, entonces de Club de Leones parque, con a traves de
lo que es el banco de alimento, recibimos diferentes donaciones. A eso también se le suma la leche
chocolatada que pasamos de quince a recibir diez kilos y treinta y siete galletitas a recibir cero galletitas,
por ejemplo. Con eso sostenemos la olla. Entonces a partir de ahi hemos también ido en un tire y afloje
con la rama del sociocomunitario, no por mala voluntad sino porque hay muchos merenderos dentro de

lo que es el MTE, entonces la materia prima escasea.

Entonces en esta cuestion de presentar las porciones, las cantidades, hacer valer nuestro trabajo, hemos
conseguido que nos den varios kilos de harina y a partir de ahi nace este productivo y se trabaja un poco
la cuestion alimentaria ligada al saber popular que ellos traen de sus casas y a las ganas de superar y
salir de la problematica.

Entonces tienen su cabeza ocupada y al mismo momento estan acompafiados por los profesionales y
encontramos un encuadre y una estructura para trabajar puntualmente el problema del consumo. Que
por ahi vos decis, bueno es un bolazo si vos le decis a una persona “Venite tres dias a trabajar y venis a
hacer pan”, el tema es que vengan los tres dias, venga dos o no te venga ninguno y ya tener que salir a
buscar al pibe, que es un poco mi laburo, el laburo del coordinador, el laburo de la militante. Estar

atentos a esas situaciones.

C: Ver gqué es lo que le esta pasando, que €l sepa de gque no esta solo, sino que hay un grupo atras que lo

estad acompafiando.
I: ¢En ese caso van hasta la casa y hacen también el acompafiamiento con la familia?

C: Si si, a veces a la casa, a veces por un llamado telefénico, un Whatsapp, algo, de alguna u otra forma

tratamos de estar ahi, pendiente de como esté.

M: También tenemos un grupo de ronda de mujeres que funciona los viernes. Mujeres, compafieras o
también mujeres del barrio y disidencias también.

R: Ahi volvemos a lo mismo, el eje central es el consumo, reconocerse como mujer, como disidencia y
como persona con problema de consumo. Y en este proceso y en este andar es bastante complejo porque
ahi entran las violencias, el consumo...

C: Los duelos...
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R: Los duelos. E identificarte con esa problematica, que es el gran paso, creo yo para dar lucha y pelea

ahi a tener, reorganizar, tu proyecto de vida.
I: ¢Ese seria como el objetivo?

R: Si, con las compafieras si. Si si.

I: ¢ Y llegan chicos que capaz estan atravesados por el consumo y no consiguen trabajo o no terminaron

el colegio? ¢ Ahi hacen alguna articulacion con otra institucion?

R: Si, mas que nada con los propios CAAC de aca de la zona. Porque tenemos, yo por ahi en lo particular
los llamo estratégicamente algunos “golondrinas”, que van de CAAC en CAAC, de lugar en lugar,
estratégicamente también van buscando y queriendo solventar lo que es la alimentacién entonces es
super necesario el trabajo en red.

El merendero ya anteriormente participaba de las redes institucionales del barrio. Al ser anexo de
Vientos, Vientos se suma a ese trabajo y estamos trabajando en esta cuestion de poder identificar y que
se identifique al trabajo que hacemos desde Vientos y ahi empezar a conectar. Ya sea por turno con
turno con el centro de salud, ya sea aca, en el D’Angelo, alla, en el Carrillo o en el Antartida. Lo
importante es conseguir por ejemplo el turno que llegue al tiempo y al momento, con las dificultades
que hay o por ejemplo con la medicacion.

Ahora estamos trabajando con el Hospital Escuela de Salud Mental una situacion de la mama de una
compafiera del espacio de limpieza que tiene bipolaridad, esta diagnosticada con bipolaridad, sali¢ el
afio pasado del penal, ella estuvo cinco afios en el penal y durante esos cinco afios ella no estuvo
medicada, no estuvo atendida y con necesidad y urgencia necesitamos que llegue al hospital escuela
pero para que revean el diagnéstico, vean que es puntualmente la droga que ella necesita tomar, la
medicacion, para poder después bajar a territorio y trabajar desde el CAAC mas cercano, que en el caso
de ella, me estoy ubicando en el mapa es el X8, que es nuestro centro de referencia.

El tema es la no llegada de estas personas al centro de referencia ya sea porque el Hospital Escuela las
deriva y no estan accesibles los centros de salud, o porque directamente la verdad, dicen “me quedo
puertas adentro de mi casa con la patologia, con el problema que tengo y ya esta lo resuelvo yo, lo hago

yo” y la famosa automedicacion. Que ahi volvemos al problema del consumo.
I: ¢La problematica del consumo esta hace muchos afios ya en el barrio?

R: Yo creo que si, siempre estuvo y estd. Como toda problematica social se reconfigura, las
problematicas se reconfiguran, se reconstruyen, no se aggiornan, se reconstruyen. Y desde ahi podemos
decir que bueno, en los noventa, voy a hacer un poquito mi recorrido aca en el barrio, en los noventa la
problematica puntual estaba mas ligada al alcohol, al cigarrillo, al pertenecer, al yo fumo, yo tomo para,

como diria Galende, formar parte de, de este circulo, de esta cuestion.

28 Se transcribe de esta manera para preservar los datos personales de los sujetos implicados.
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En los noventa todo esto también se va cayendo, se va diluyendo, se va rompiendo y lo que nos

encontramos puntualmente después es una cuestion de no estructura, no lazo social, los lazos sociales
se van rompiendo, el mundo del trabajo eclosiona, lo que ayer era seguro hoy ya no lo es y desde ahi
esto se transforma en esta cuestion de donde encontramos, de donde yo vierto esta cuestion de mis
inseguridades, mis miedos, desde donde me desconecto, la necesidad de desconexién y hasta te diria yo
de decir me borro por un momento de todo esto y ahi entran otras sustancias mas peligrosas en el terreno.
La marihuana, por un lado, la mezcla de pastillas y cocteles, y hoy estamos en un vale todo que

encontramos hasta el crack circulando y caminando por nuestras calles.
I: Yo me preguntaba por qué la CAAC funciona aca, en este barrio y no en otro...

R: Si, porque la demanda de las madres, de los padres, los familiares, muchas de estos familiares son
mujeres. Con las mujeres, por o menos en la experiencia que yo tengo desde que estoy al frente de
CAAC y algo que comparto con el psic6logo es, a veces en las charlas, es siempre la mujer la que viene,
pone el cuerpo, la compafiera, la que viene y dice “che esta pasando esto” o viene la palabra del hombre

siempre con este intermediario de la mujer, diciendo “yo vengo porque mi mujer me mando6”, “yo vengo

porque yo necesito salir de esto porque la pierdo”. Entonces desde ahi se va construyendo.

Ya el MTE ya tenia una construccion aca en el barrio, en esta zona del barrio, en la zona este, y
puntualmente cuando se veian o se referenciaban estas cuestiones, se dijo el mejor lugar me parece para

poner la CAAC es aca. Se trabajo y llegd el CAAC ac4, al barrio Anacleto Medina.

Historicamente el barrio tiene una cuestion, yo siempre lo digo, ya sea en los medios, tiene una mirada
muy negativa sobre lo que es el barrio Anacleto Medina, cuestiones que tienen que reverse, refigurarse
porgue no todos los que estamos aca somos lo que se dice gque se es, sabemos que pasan cosas malas y
cosas que nos lastiman, pero también somos, hay gente buena y hay un laburo muy importante acé en el
sostén comunitario mas que nada. Pero la CAAC surge de esa demanda, de ese lugar de las personas y

la visibilizacion de qué hacemos frente al consumo.
I: La demanda llego6 y algo habia que hacer...

R: Si, se fue construyendo porque no hay nadie que aca del barrio te diga “esto es consumo
problematico”, “tengo problemas porque mi hijo se droga”, “tengo problemas porque mi hijo se intentd
suicidar después de haberse consumido, no sé, durante diez afios tal cosa”, “no sé qué hacer”, “el centro

99 ¢

de las juventudes me queda inaccesible”, “voy al D’Angelo y no consigo turno”.

Se entienden las estrategias muchas veces, pero yo creo que dentro de lo que es la Atencidn Primaria de
la Salud hay estrategias pensadas donde no se la tiene en cuenta lo territorial y se queda entrampado en
lo que es los textos y la teoria. Entonces desde ahi no pensar un dispositivo de puertas abiertas donde se

tenga en cuenta la palabra de la persona, el respeto y la voluntad del otro me parece que hace ruido. Y
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esto que te decia del turno por turno, las admisiones pensarlas en el barrio como se piensa en el hospital

es algo como que...
I: No funciona...

R: No funciona. Y terminas con pibes totalmente consumidos por la sustancia o cuestiones ligadas al
suicidio.

Entonces es ahi donde la CAAC empieza a tener la razon de ser, porque los pibes no son escuchados, el
Modelo Médico Hegemonico esta vigente y esta fuerte, no es algo que con la Ley de Salud Mental se
pudo dar una vuelta o se le torci6 el brazo, esta presente. EI tema es que con esta propuesta como el
CAAC decimos no hacemos a ese tipo de modelo, y si al alternativo, si a lo comunitario, si a lo popular
y al respeto en el sentido de lo que es todos los saberes. Necesitamos el saber certificado, pero hay un
saber dentro de lo barrial que es necesario ser escuchado y se sabe. El saber del lamento de las madres,
de los hermanos, de la curandera, que van aportando también a esto de construir una sociedad donde se

pueda contener a nuestros pibes y a nuestras pibas a la hora de atravesar estos problemas.

I: También los saberes de los militantes o de estas organizaciones sociales, que muestran otros saberes
que quizas hablan méas de lo que pasa en la realidad social que desde el Modelo Médico Hegemdnico

no...
R: Si.

(En ese momento el Referente me solicita que lo espere un momento y les indica a los nifios que entren

al salon para la actividad propuesta alli, quienes se encontraban en la plaza)

Militante: Buscan como charlar con alguien, te buscan, por ejemplo, cuando estan asi alrededor y yo
siempre tengo una estrategia, “‘si me querés contar, sino todo bien” y después al ratito vienen y te buscan
para charlar. Yo tengo esa estrategia porque sé que algunos nifios, jovenes, adolescentes les cuesta
confiar en alguien o dialogar con alguien.

I: La merienda ¢Qué dias se da? (En Casa Ombu)

M: Martes y jueves, a las familias y los nifios que van ahi.

I: ¢ Vos sos militante del MTE?

M: De Vientos de Libertad.

I: ¢ Hace cuénto estéas trabajando? ¢ Dos afios?

M: Si.

(A los minutos vuelve el Referente y se avanza en la Gltima parte de la entrevista)

I: La funcion del coordinador ¢Cual seria?
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R: La funcion del coordinador es, mas que nada, el acompafiamiento a nuestros pibes, pibas y a nuestros
talleristas. En este ida y vuelta, un poco ordenar también al igual que yo, pero con esta cuestion mas
desde lo reflexivo, mas de lo participativo, organizar las cuestiones mas asamblearias y uno ahi desde

la referencia el apoyo y el estar coordinando entre los tres esos espacios.
I: Y el coordinador técnico...

R: Lo mismo que hace el otro coordinador, pero mas ligado a los profesionales y por ahi esto de poder
traer la voz de estos profesionales a las asambleas, ya sea porque estos compafieros no pueden estar
participando porgue estan trabajando en otro lugar y no le dan los tiempos entonces la idea es que los

coordinadores si estemos, acompafiemos y sumemaos también la voz de aquellos que no estan.
I: Esas asambleas ¢Puede ser que las hagan en la Casa Ombu?

R: Por una cuestion mas de decision politica la estamos haciendo acé. Se hacian alla en un momento y
ahora ya se trasladaron aca.

I: ¢Y en eso quienes participan? ; También participan vecinos o solo el equipo?

R: El equipo. Hemos tenido estudiantes de la licenciatura, desde el afio pasado, de la licenciatura en
Trabajo Social que han participado porque estan en estos procesos de practicas y si, es hasta ahi.

Los vecinos se podrian sumar a unas asambleas mas abiertas y mas generales. Si tenemos que hablar y
poner en contexto lo que es la cuestion de la olla, que no alcanzan los alimentos y nos organizamos en
una asamblea mas general, en la plaza, invitamos a aquellos que asisten, por ejemplo, a los compafieros
que vienen a arreglar las viandas y ahi se suman ellos, se pueden sumar los vecinos y el trasfondo a tocar
vendria a ser qué hacemos o qué estrategias nos damos frente a esta cuestion de vaciamiento de recursos

en nuestras ollas o en nuestros talleres.

I: Y la asamblea del equipo ¢Serian mas cuestiones ligadas al funcionamiento de la CAAC o también
con casos particulares?

R: No, es més del funcionamiento. Las situaciones particulares, para eso tenemos nuestras propias
reuniones de equipo y ahi bueno, nos sentamos, charlamos. Yo lo ligo mucho de mi experiencia a estos
ateneos o a estas cuestiones de ida y vuelta que solemos tener o a las revisiones de las situaciones.

I: ¢Y las reuniones de equipo cada cuanto las hacen?

R: Lo ideal es tenerla cada quince dias.

I: .Y las asambleas?

R: Y las asambleas también. Estamos proyectando, porque yo vengo de mis vacaciones, arrancar con la
proxima asamblea general de los dos equipos, para tratar la situacién politica, el contexto contextual
provincial, local, nacional, ya la semana que viene. No tenemos fecha aun, pero suponemos que no

puede pasar de la semana que viene.
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I: O sea que van abordando también el contexto, més ahora, con la situacion econémica como estg, y

piensan la problematica del consumo siempre teniendo en cuenta el contexto...
R: Si.

I: Y respondiendo esto de las ollas, de las necesidades del barrio, de los vecinos, como que es el eje
principal el consumo problematico, pero también trabajan otras cuestiones que estan enlazadas a esa

probleméatica del consumo.

R: Si, porque no vemos, no podemos dejar de ver que el consumo no lo vemos como algo aislado o
ligado puntualmente a la sustancia. Vemos que esta dentro de un contexto, de ese contexto del que hay
personas donde hay hambre, hay frio, hay personas en situacién de calle que verdaderamente la estan
pasando realmente mal y estan en esta situacion, con esta problemaética. Y desde ahi tenemos que pensar
qué abordaje le podes brindar a esa persona que llega a la CAAC porque no lo podes pensar por fuera
de su contexto o de su vivencia de vida. Porque lo que le funciona ponele, a psicdlogo, que es de tal
clase social, en tal momento, no le va a funcionar a trabajadora social que estad padeciendo la
problematica de consumo en situacion de calle. Entonces tenemos que también contextualizar un poco

en ese sentido y darnos las estrategias o pensarlo desde ahi a este abordaje.

Entrevista a Trabajadora Social

Investigadora: ;Hace cuéanto estas aca en la CAAC trabajando?

Trabajadora Social: Yo empecé en octubre del 2022, asi que ya hace un afio y tres, cuatro meses.

I: ¢Como fuiste convocada? ¢ Te llamaron?
TS: Y antes que yo empezara acé estaba trabajando una amiga, que es trabajadora social. Yo al psic6logo
lo conozco porque antes trabajé con él en el COPNAF. Asi que cuando ella empez6 a tramitar la decision

de dejar este espacio, me lo comento, lo hablé con el psic6logo, me propuso, él me llamé y yo acepté.

I: ¢Como pensas el abordaje de consumo problematico desde el Trabajo Social?

TS: Y no es menos complejo que la forma en la que se aborda desde la Psicologia. Es diferente pero
bueno yo hice la especialidad en Salud Mental, asi que estuve muchos afios, cuatro afios y medio en la
residencia, entonces como que tengo una formacion interdisciplinaria dentro del campo, con T.O,
psicologas, médicos, enfermeria. Entonces es como que no se piensa, mas alla de la especificidad de
cada disciplina, siempre se intenta construir un abordaje un poco mas complejo. Para eso claramente
hay cuestiones que son propias de cada disciplina, no todos podemos hacer todo, pero muchas de esas

intervenciones o todas en realidad, son compartidas.
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Entonces, me parece que el trabajo social, igual que el resto de las disciplinas que abordan consumo, su

principal herramienta es la escucha, que no significa hacer tratamiento. Son cosas completamente
diferentes, pero habilitar el espacio de escucha para dar lugar a poner en palabras algo del malestar que
Se reconoce 0 No, porque a veces son procesos re largos hasta que se logra identificar algo de eso que
esta pasando y no se puede hombrar porgque no se sabe, porque no se tiene los recursos, porque una no
habla o no pregunta de cosas o cuestiones o padecimientos que no saben que existen.

Me parece que particularmente desde trabajo social la apuesta tiene que ver con lo comunitario, tiene
gue ver con poder hacer un analisis respecto de los entornos que construyen y que habitan las personas
que transitan problematicas de consumo. Por ahi el trabajo social tiene una mirada bastante compleja

respecto de por qué se podria dar inicio 0 no a una situacién de consumo.

También intentamos diferenciar todo el tiempo qué es el consumo, cuando empieza a ser problematico,
cuando no, para quien es un problema en todo caso, porque a veces muchas de las demandas vienen de
terceras personas, de esa mama, de esa pareja, generalmente mujeres, que no es casual. Y la persona que
consume, porque digo la problematica atraviesa a todo el conjunto, pero que consume no lo vive de esa
manera y ahi el poder hacer algo se vuelve bastante complejo, no imposible pero lleva tiempos y esos
tiempos no siempre coinciden con las necesidades de ese entorno que viene a buscar ayuda. Entonces
creo que va un poco ahi, por ir pudiendo hacer como un analisis de la complejidad.

I: Es muy del caso a caso real...

TS: Si.

I: La mayoria de los casos es la familia que viene a consultar...

TS: Si.

I: Pero ¢ Hay casos donde venga la persona?

TS: Si, lo que pasa es que, al menos aca, te diria que el 98% de las personas que llegan ellos o ellas
pidiendo ayuda es porque hay otra cosa, 0 probation o alguna situacion penal que amerita una
intervencion por consumo. No suele ser... no me sale la palabra... sincero digamos. Situaciones por
certificados médicos. Y claramente esos son procesos que no logran sostener, asi como vinieron una vez
ya, ya esta.

Por ahi nosotros intentamos seguir buscando y a veces cae por su propio peso, porque te dejan de

contestar o desaparecen 0 no vienen mas, ya esta, se vuelve un poco inalcanzable.

I: Y en el caso de la familia cuando se acerca (Como se procede como equipo? ¢Intentan comunicarse

primero con la persona que consume o trabajan con la familia en un primer momento?

TS: Intentamos hacer un abordaje desde la complejidad, entonces como que aborda, valga la
redundancia, el conjunto. Cuando la demanda viene de parte de un familiar se da lugar a la escucha, que
puedan plantear, historizar su vision respecto de lo que esta pasando.

No es comun que haya como una posicion de toma de conciencia o de responsabilidad en cuanto a de

donde sale ese consumo, digamos como que salié del zapallo, nadie entiende coémo pudo ser. Que
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entiendo que tiene que ver con falta de conocimiento respecto de la problemética, con falta de recursos
para poder trabajarse individualmente imaginate para poder construir una vision respecto de otro.

Pero si, hacemos eso, hacemos entrevistas con los familiares, vemos qué, hasta donde es real el
compromiso de acompafiar, porque también hay situaciones depdsito, “vengo, te lo dejo, internalo,
chau” y no va a funcionar de esa manera. Entonces como que intentamos explicar algo de la
problematica, ver, buscar ahi qué, porque las situaciones mas locas que se te puedan cruzar por la cabeza.

Y si es re necesario.

Después si también con la persona que transita el consumo en si se tienen encuentros, entrevistas, se lo
invita a los talleres. Se intenta armar algo que aloje a ese otro, para poder ahi pensar los espacios de
terapia individuales, con los psicdlogos, estan disponibles, eso siempre.

Tenemos la situacion de un chico...cae la demanda de su tia, de su mama, porque se iba de la casa por
mucho tiempo, aparecia en estado que ameritaba hospitalizacion, que tenia cuadros gravisimos por
agresion, por exceso de consumo, un montén de cosas, y €so venia en escalada. Nosotros entrevistamos
a los familiares disponibles, hablamos con él, intentamos organizar algo de esa cotidianidad, porque los
entornos que habitamos condicionan mucho también en un monton de aspectos.

Cuestion él se va, hay denuncias por violencias hacia la mama, esta intervenido por varias instituciones,
antecedentes en el COPNAF, todas esas cosas. El deja de convivir con la mamé porque no daba para
mas y se va a Vivir con una tia. Cuando vamos a hacer una entrevista a la casa de la tia todos toman
alcohol, no digo que sea un consumo problemaético, pero circulay él en plena abstinencia, sin tratamiento

porgue no accedia, sin un tratamiento medicamentoso digamos.

Porque también eso es algo muy particular que nos pasa aca, que un montén de gente se niega a ir al
psiquiatra porque tienen antecedentes de consumo de psicofarmacos, claramente no recetados, no
controlados, no nada. Y cuando vos planteas una posibilidad de tratamiento psiquiatrico para que haya
ahi un control o un acompafiamiento farmacol6gico que regule algo de la ansiedad, del impulso, méas
vale no, porque lo ven ahi como una luz roja.

Y bueno, este chico estaba asi y claro ¢por qué toman alcohol?, yo entiendo son libres, pero toman la
decision de acomparfiarlo entonces es un poco contradictorio y parece como menor, pero en realidad él

estaba transitando la abstinencia ahi y ese tiempito sin consumir le dur6 lo mismo que nada.

I: Estaba pensando en los objetivos del abordaje, de esto de la abstinencia, si es el principal objetivo que
tienen o es uno mas dentro de otros.

TS: No, para nosotros no es el objetivo la abstinencia. Creo que como equipo y para mi, particularmente,
el objetivo no es la abstinencia. El objetivo es que, el consumo es una problematica con la que se convive,
podes transitarla de mejor o peor manera. La idea es brindar los recursos necesarios para que haya un

control respecto de eso.
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Nosotros siempre como que, y de hecho, hemos hecho varios talleres y demas, y lo que intentamos

explicar es somos una sociedad consumista, todos consumimos. Yo fumo, capaz, no sé si vos tomas
alcohol o no, pero digo, tomas con una amiga una cerveza, todos consumimos, todos estamos
consumiendo algo. Ponele que justo es esto que serian drogas permitidas, pero consumir consumimos
todos.

El tema es si se nos vuelve problematico o no, porgue acé no llegan, todavia no, pero los consumos
problematicos son muchos mas amplio, tienen que ver con la tecnologia, los videojuegos y los juegos y
un montén de otras cuestiones, tiene que ver con la sexualidad, con un montdn de otras cuestiones.
Socialmente ponemos el foco en la sustancia porque es una construccion social el estigma respecto de
€s0, porque si claramente algunas determinadas sustancias condicionan la conducta, pero hay un montén
de otras adicciones que también la condicionan, que es lo que lo estaria volviendo un problema, sino ni
nos metemos. Todo el tiempo, muy del trabajo social, ronda esto de los constructos sociales respecto de
que identificamos como una problematica o no, depende del contexto social, del tiempo en el que

vivimos también, no le quito peso, pero si digo que es mucho méas amplio.

Solo que quizés habria que indagar mejor al respecto, pero las personas mas afectadas por los consumos
de sustancias particularmente, suelen ser las que viven en entornos méas precarizados, no porque otros
sectores sociales no consuman, Sino porque quizas tienen acceso a otras cosas o tienen recursos como
para acceder a tratamiento 'y a cosas que por ahi otros sectores no.
Nosotros queremos gestionar un turno con Psicologia en un centro de salud y es como imposible y no
es porque no haya voluntad profesional, es porque no hay tiempo humano, no hay cantidad de
profesionales que puedan dar respuesta a la demanda. Psiquiatras tenemos en cinco centros de salud de
la ciudad, agrégale el San Martin, el Hospital Escuela y no sé, pero son muy pocas las instituciones
publicas que tienen psiquiatra en comparacion con todas las que hay. Corrales, que es un centro de

referencia, centro regional de referencia no tiene psiquiatria.

I: ¢ Y esas dificultades pueden hacer que los acompafiamientos no se sostengan? Porque estan esperando
un turno con un psiquiatra, un psicélogo y nunca llega y abandonan o, ¢Llevan mas tiempo, pero se
pueden sostener?

TS: Nosotros siempre partimos de la necesidad de la voluntad de esa otra persona...

I: Ese es el punto de inicio...

TS: Ese es el punto de inicio. No necesariamente llegan de esa manera, quizas el primer trabajo que
tenemos es acompafiar en construir la demanda. El segundo paso es si poder acompafiar el proceso

cuando hay voluntad de gestionar los recursos.

Nosotros aca no tenemos psiquiatra, pero por suerte tenemos contacto con el Hospital Escuela, con un
monton de centros de salud, hay algunas casas de acompariamiento, Hogar de Cristo, tenemos un

contacto muy fluido con ellos. Algunas instituciones tienen actividades, coordinamos cuando lo de aca
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no interesa lo de alla, con las médicas para que puedan hacer una evaluacion, no siempre hace falta

medicacion, pero tiene que haber alguien que lo evalle, para ver si aparte de la situacion de consumo
hay algin otro cuadro de base en relacion a salud mental. Porque eso también hay ahi como... se
acompafia los diagndésticos, y ahi también eso ya es otro proceso porgue primero tenemos que estabilizar
el cuadro de base para poder después dar lugar al acompafiamiento en relacién al consumo.

Te acordas que la semana pasada tuvimos una entrevista con una sefiora por el hijo y era mas 0 menos
esto, y habia como un desconocimiento de que estaba primero, si la gallina o el huevo, y no sabiamos si
habia sido una descompensacion por consumo o la primera descompensacion fue antes de empezar a

consumir y bueno esas cosas influyen.

I: En un contexto precarizado como dijiste, mas hoy en dia con lo que esta pasando, contexto social, es
mas dificil todavia abordarlo, porque si la familia o el contexto de esa persona ademas del consumo esta
atravesado por otras problematicas ya es mucho mas dificil la situacion a abordar.

TS: Ya partis menos diez en términos de derechos.

Si, estd muy atravesado también todo por situaciones de violencia. Entonces donde vos empezas a hacer
un analisis de ese entorno familiar y vos tenes una mujer madre violentada y una estructura patriarcal
dentro de ese entorno y una figura paterna agresiva y ausente no fisicamente o capaz que también, sino
mas simbolicamente, afectivamente y mucha situacion de abandono y no el abandono fisico sino el
abandono mas subjetivo, el abandono emocional, un descuido, que no tiene que ver a veces con falta de
carifio, de amor, de esa madre, ese padre, ese hijo o hija, sino que tiene que ver con la historia

aprehendida.

Entonces todo el tiempo se estan enlazando estas cuestiones que tienen que ver con la violencia, con las
peleas familiares, con el consumo, con cuadros de salud mental, cuestiones de escolaridad, una
problematica re grande, y vos decis ¢Nadie se dio cuenta dentro de todo el sistema? Después empezas a
hacer otro analisis y decis si, para la institucion era mejor que no vaya. Y esas personas quedan corridas
del sistema al que hemos podido acceder nosotras, corridas a la fuerza. Basicamente, a grandes rasgos,
la definicion seria la de complejidad absoluta.

También por la ausencia de recursos, porque veniamos hablando de los recursos mas humanos para
poder acompafiar y demas. Pero bueno, influye un montén tener hambre y no es ahora de hace tres,
cuatros meses, que hay un montén de gurises con hambre, es hace un montén de tiempo. Al menos yo
empecé hace un afio y pico y es como una constante y si vos has estado a la hora de la leche te habras

dado cuenta que ocurre una masacre. Se va volviendo ahi como una olla a presion.

I: Si, noté la llegada de més nifios que adultos. ¢El abordaje del consumo con ellos lo trabajan?
¢ Prevencion por ejemplo?
TS: No. Si pero no. En realidad, nosotros, nuestro rango etario de competencia son jovenes adultos.

Deberiamos enfocarnos en eso y los talleres estan destinados a esas edades.
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Pero bueno hay mucha llegada de nifios y nifias porque esta la leche y porque hay actividades que le

llaman la atencion, entonces van. Ahora estan interrumpidas porque faltan los talleristas, porque no hay,
pero se acompafian esas existencias también. Porque el papa o la mama de esos nifios o nifias que llegan
seguramente, o el hermano mayor, o la hermana mayor o la prima o la tia, estoy pensando en todos los
gurises que van alla abajo, y todos hay algun entrecruzamiento ahi con el consumo, con las violencias,
la violencia hacia ellos, de ellos hacia otras personas, seguramente has presenciado alguna situacion, ha
habido de todo.

I: ¢Cuando decis alla abajo es el SUM de costanera?

TS: Y el Ombd.

I: Y ahi en el SUM...

TS: No esté4 habiendo actividades.

I: ¢Eso es por una cuestion de organizacion?

TS: No esté el profesor.

I: ;Qué era para los chicos?

TS: Si'y no. No era para los chicos, iban los chicos. El profesor de boxeo no esta yendo, no sé muy bien
qué hay, entonces ese taller esta interrumpido.

I: ¢Ese taller era para adolescentes y jovenes?

TS: Si, pero iban adolescentes, jovenes y nifios.

Después la tallerista de arte pero no estan Ilegando recursos tampoco asi que se intenta resolver con lo
gue se encuentra porgue también, gueramos o no, estamos trabajando con infancias y hubo un momento
donde se cancelaron por un par de semanas las actividades alla en el SUM, alla abajo, porque era un
monton de situaciones donde los chicos estaban expuestos al riesgo, porque se subian al tanque de agua,
se nos perdian adentro del tanque de agua, denunciaban los vecinos, llamaban a la policia, tiraban
piedras. Entonces en un momento fue como no, intentamos que operara el limite ahi dando de baja ese
espacio.

El profe seguia estando en el Ombu y ellos eran recibidos pero nos corrimos de ese lugar porque era un
montadn, vidrios rotos, con lo que eso implica en términos de riesgo y demés. El debate entonces fue
coémo construir desde la amorosidad sin exponerlos al riesgo.

La idea es que ellos, el ratito que estén aca, sea un lugar diferente al que habitan todo el tiempo, todos
los dias, donde nosotros sabemos que pasan un montdn de cosas, y que las hemos informado como
corresponde y demas. El limite también es necesario porque llegan con machetes, con facas, con
rebenques, con tiras que se andan ahorcando. Me parece que en el proceso algo se va construyendo, se
van moviendo de all& para acé, de aca para alla, pero siguen algunas caras rondando mas alla de que ha

habido un montén de movimientos, no por nuestra eleccion, tiene que ver con el contexto.

Por ahi la poblacion para la que estamos convocados es mucho mas dificil de convocar, sobre todo

porgue muchos ya empiezan a changuear entonces no estan tanto acé, no es que salen de la escuela y se
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van para el Ombd, estan changueando y la verdad es que no van a ir a hacer un taller que no genera un

rédito econémico inmediato. Se van a cuidar autos o a lavar autos, o por un tiempo se van a otro barrio

porgue acé tienen problema, entonces es bastante complejo.

Lo que empezamos a hacer que ahora no sé en qué momento lo vamos a retomar, talleres en las escuelas
de la zona, en las escuelas secundarias, porque haciamos como un curso por dia, llevando la tematica,
dejando nuestros contactos, informando que existen estos espacios, un poco de la promocién de
derechos, la prevencion, la atencion si surgia alguna demanda en ese momento, un poco buscando la
manera.

I: ¢Cuales son estas escuelas?

TS: La Juan Manuel de Rosas, ahi hicimos...

I: ¢Sigue siendo Anacleto?

TS: Si, ahi hicimos, que esta acd a un par de cuadras, cuatro o cinco cuadras, hicimos varios cursos.
Después habiamos ido a otra escuela, pero mas por el centro, porque nos convocan desde COPNAF, y
bueno el proyecto es continuar con un montdn de cursos que nos quedaron, porque aca era como cuatro
0 cinco cursos por afio. También son actividades que no podes estar mas de veinte, treinta minutos
porque son adolescentes y hay algo ahi de la atencion, también es una temética sensible, entonces como

con cuidado, intentando acompanar.

I: La idea es acercar de alguna manera la CAAC a la comunidad...

TS: A la comunidad y en paralelo, esto que me decia el referente del taller de panaderia, yo tengo una
tendencia a hacer un analisis con una perspectiva de género constante.

Hay mucha circulacién de mujeres madres, acompafiadas por sus hijes todo el tiempo. Por ahi una
estrategia de abordaje fue pensar proyectos econémicos con ellas, que las corran de la dependencia
econdmica de un otro, no importa quien sea, que las llevo a estar sometidas a un montén de situaciones
gue no les son gratas ni saludables, ni a ellas ni a sus hijes y como culturalmente son las que cargan con
la responsabilidad de hacerse cargo. La manera en que pensamos el abordaje del consumo es re
complejo, y tratamos que se vaya entramando una cosa con la otra.

Te diria que de consultorio individual hay un montén, pero es poco en comparacion a todo el resto que
intentamos ir generando. Si, porque no nos parece que sea una problematica individual, todo lo contrario.

Un poco en esa linea.

I: ¢{Vos también vas a Casa Ombu o venis mas aca, a este espacio?

TS: No, ahora nos estamos turnando, venimos los martes un rato acé arriba. Porque ahora por el calor o
algo, mermo, pero sino siempre teniamos turnos.

Nosotros siempre la primera entrevista, lo que sea con quien sea, es en equipo interdisciplinario, siempre.
Ahi vemos qué, que si da para una terapia individual o lo continuo yo o alguno de los chicos o seguimos
en conjunto, 0 yo me quedo con una parte y ellos se quedan con otra. Y vamos interviniendo juntos,

pero en espacios separados. Vamos haciendo ese tipo de evaluaciones, pero siempre la primera entrevista

102



Estrategias de abordaje comunitario del Consumo Problematico de Sustancias desde una perspectiva de Salud
Mental Comunitaria - lara Lujan Hornus
es entre los dos o los tres que estemos y después vemos. Asi que los martes suelen ser acumulados los

turnos aca.

También el contexto actual ha hecho que se disminuya mucho la demanda, no sé si la demanda, la
posibilidad de venir, porque quizas la demanda es por otros medios. No sé, asesoramiento sobre
denuncias de género, como, donde, y termina siendo por teléfono porque la chica vino una vez hasta aca
y vino desde la Toma. Lo continuamos de otra manera, pero esto de la situacion econémica, los paros
de colectivos, los paros de maestros porque el que haya paro de maestros significa que los chicos no
tienen clases entonces ¢ Quién los cuida?.

La posibilidad de acceso se ha vuelto un poco mas limitada, por un montén de factores, asi que por ahi
estamos mas desde lo virtual con un montén de situaciones, pero fisicamente si ha mermado bastante y
después lo que hacemos es, segun la hora porque a veces las chicas ya terminaron y se fueron, bajar,
acompafiar la produccion de las chicas, estar un rato alla que siempre pasa alguno de los gurises.

Los miércoles se va viendo, generalmente es mas alla abajo, porque siempre hay actividades y demas y
el jueves no, hacemos al revés, nos vamos para alla y a lo tltimo, antes de irnos, pasamos por aca a ver

si falta algo.

I: ¢ Y ese taller de mujeres es el de produccion de panaderia?

TS: Abajo funciona, igual que ac4, el taller de produccidn, producen lo que dan con la leche. Cuando
hay recursos, que eso es como parte de su trabajo, por el salario. Dado el contexto actual, habiamos
pensado con las chicas empezar a producir, pero a modo de emprendimiento. Claramente no dan los
recursos para costear los elementos de inicio entonces se venia hablando si se podia colaborar con algo,
estabamos como en ese movimiento para que por fuera del horario productivo de las chicas pudieran
armar algo individual de ellas, con lo que saben hacer, con una de las cosas que saben hacer, que es la

panaderia.

I: ¢El taller es para aquellas mujeres que sufren violencia de género o también puede sumarse
cualquiera?

TS: No, no es taller, no seria en formato de taller. Seria emprendimiento econdémico para las chicas que
ya forman parte de ese espacio, que son cuatro o cinco y que no son victimas de violencia de género,
ponele que alguna si.

I: No es el objetivo...

TS: No, no es ese el objetivo. Porque después en esos espacios que las chicas, como ahora que estan
alla, nos sumamos todo el tiempo, se intenta hacer circular la palabra fuera de las estructuras para que
surja algo, ir trabajando con ellas, aunque no esté establecido como un espacio de mujeres. Casualmente
las que producen comida, o no casualmente. Esto era un proyecto que estamos viendo como resolver

porgue no hay acceso a recursos, ya veremos como lo reformulamos para que ellas inicien con eso.
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No es abierto porque sino después cuando hay que repartir la torta va a ser como inalcanzable, por el
momento serian cuatro o cinco, estaban de vacaciones algunas, recién ahora se esta volviendo a
reincorporar todas las chicas y veremos cdmo construimos.

I: Esto de hacer un emprendimiento para tener un ingreso econdémico. ..

TS: Si.

I: ...un poco mds independiente y algo propio, de ellas...

TS: Si.

I: Y conrespecto a la Ley de Salud Mental, la internacidn, se escucha mucho que la persona que consume
sustancias tiene que internarse como Unica posibilidad de tratamiento. ;Acad desde la CAAC se
contempla en alglin momento o intentan siempre que sea ambulatorio el abordaje?

TS: No, nosotros nos regimos por la Ley de Salud Mental porque es lo que corresponde. Nunca el
encierro es la primera alternativa. Y aparte todas las instituciones de internacion son de puertas abiertas,
por lo cual, lo que te decia antes, primero se trabaja en relacion a la voluntad y las posibilidades de
acompafiamiento del entorno.
La CAAC tiene casas...

I: Las Casas Convivenciales

TS: ...Casas Convivenciales. Las Casas Convivenciales que no estan dentro de Entre Rios, sino que
estan en otras provincias y se han gestionado espacios ahi como lo dice la Ley de Salud Mental, cuando
lo ambulatorio no funciond. Nosotros intentamos lo ambulatorio desde aca, apelamos a la coordinacion
con otras instituciones para que se dé lugar a eso. En un montén de situaciones funciona, en otras no.
Hemos conseguido internaciones en otras instituciones también, no necesariamente las Casas
Convivenciales, sino mas cercanas, pero son el Gltimo recurso para cualquiera, porque tampoco es la
solucion, sino hay como todo un tratamiento un poco mas complejo y articulado. Y gque una persona esté
en una institucion durante tres o cuatro meses, sin consumir y todo divino, divino para el ojo del otro,
después salen y vuelven al mismo lugar, vuelven a las mismas condiciones y cuando digo condiciones
no sélo en términos econémicos sino de otras problematicas que pueden estar ahi presente, es exigirle
un montén también.
Por eso es como un nunca acabar la intervencion porque es un acompafiamiento constante y tratamos de
siempre estar ahi, en la medida de lo posible y lo saludable, estar ahi al teléfono acompafiando, pero si

también hay una escasez de recursos en términos institucionales.

I: ¢Y eso se debe ahora, por una cuestion de recortes, 0 siempre escasearon €sos recursos?
TS: En la CAAC es bien contextual. Te doy un ejemplo, cuando yo empecé se daba la merienda era
leche chocolatada, unos ollones y las personas que estaban a cargo del productivo una locura las cosas

que hacian, divino, torta negra, torta rusa, pancitos, pizza, en cada festejo se trabajaba para que sea un
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cumpleafito para los chicos, se festejaban los cumpleafios de los chicos. Ahora se da la botella de leche

con un paquete de galletitas cuando hay.

Y en esto de poder acompafiar en la reivindicacion de derechos y en la linea de que tenemos mucha
asistencia de nifios, nifias y nifies, se le pone mucho mucho trabajo a eso, a que puedan vivenciar algunos
momentos aunque sean puntuales, de celebracion, de festejos, corridos de otras realidades que los
atraviesan y se ha vuelto cuesta arriba, un montén. Y hay un montén de pulmon igual, pero si se ha

modificado, muchisimo.

Entrevista a Psic6logo

Investigadora: ¢ Vos estas también como coordinador técnico?

Psicélogo: Si.

I: ¢Cual seria la funcion?

P: En si la idea de la coordinacion técnica es acompafiar a los equipos, es decir, al equipo de acé, que
seria la trabajadora social y psicologa, acompafiar, las chicas por ahi hacen entrevistas, hacen los
informes y después mi funcion seria como acompafiar el informe para después ser presentado en la

regional que es quien decide dar el cupo o no dar el cupo si solicitamos una internacion o lo que sea.

I: ¢ Y como psicblogo haces abordaje individual o solo estas como coordinador?

P: En si la figura del coordinador técnico medio como que la armamos entre nosotros. Yo lo que por ahi
me encargo es las primeras entrevistas, las hago yo, y en base a eso las vamos charlando con la
trabajadora social y psicéloga para después derivarselas a ellas.

En si la figura del coordinador técnico, si bien fue una idea de la regional de poner aca a alguien que se
encargara de eso, no es una figura que tiene tanta entidad dentro de los otros barriales. Hay otros barriales
gue solamente tienen coordinadores y nada mas, por ahi las Casas Convivenciales si ponele que tienen
un referente técnico que es el que por ahi se encarga més de las admisiones y de evaluar algunas
cuestiones desde lo técnico en las Casas Convivenciales, pero bueno también fue como se fue dando la
historia ac& de la CAAC vy se creyd necesario de que hubiera una figura de esas aca porque teniamos

como varios espacios aca en el barrio.

I: Con respecto a las admisiones, ¢Hay ciertos criterios?

P: En si hay criterios para pedir internacion. La idea de la CAAC es que sea abierta para todo el mundo
y que mas alla que nosotros podamos tramitar o no tramitar una internacién también operar como espacio
ambulatorio. Pero en si para ser admitido en el barrial no hay ningln criterio, el criterio esta para
nosotros solicitar una internacion.

Ponele uno de los criterios seria si tiene alguna patologia de base como la esquizofrenia, si hay

cuestiones de violencia de género, si hay algin impedimento de contacto, si hay alguna cuestion asi
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nosotros si nos vemos en la obligacion de hablarlo con la Casa Convivencial y bueno en algun punto se

plantea como un limite en la intervencion.

I: Con respecto a los espacios, ¢Qué talleres funcionan? Acay en Casa Ombu.

P: En Casa Ombu funciona carpinteria y hay un espacio que esta todo en un proceso de armado y
desarmado constante de un espacio de panaderia. Después también hay un espacio, que como ahora no
hay recursos, era un espacio de manualidades.

Lo que pasa es que cuando tuvimos una auditoria de la Sedronar y una auditoria de Gabinete de
Presidencia de la Nacion que se lo hizo a la Sedronar, una de las cuestiones que nos planteaban a nosotros
era que, nosotros teniamos que abocarnos mas con adultos, no tanto con nifios y adolescentes, que si
bien nosotros podemos hacer un trabajo preventivo, en cuanto al abordaje hay otro limite ahi que es que

nosotros podemos trabajar cuando hay un deseo voluntario de internarse y cuando son mayores de edad.

La idea era que los espacios que funcionaban alla abajo estuvieran mas destinadas para juventud y
adultez y este espacio de acd, que aca ya estaba bastante conformado, porque hay un espacio ludico, un
espacio de deporte, hay productivo de panaderia, dan la merienda y estda como mucho méas armado, la
idea era que las infancias que se juntaban alla abajo empezaran a venir mas acay que las familias también

vinieran mas aca. También se iba delimitando un poco la intervencion y un poco las edades de la gente.

I: ¢ Y eso se pudo lograr? Que Ileguen las infancias aca.

P: Y lo que pasa que aca lo que pasa es que esta todo muy delimitado por lo geografico, es muy dificil
gue la gente de abajo suba aca y que la gente de acé baje. Es como muy dificil. Hubo un tiempo que si,
lo que pasa que nosotros haciamos un trabajo como mas itinerante de que haciamos una actividad ac4,
otra actividad alla y nos pasabamos yendo y viniendo o a veces lo haciamos en simultaneo y no nos daba
el cuerpo. Y hubo un momento en donde si algunos de alla vinieron y una vez que los de aca bajaron y
los corrieron a piedrazos, se armé todo un lio. Entonces tomamos ciertos recaudos porque la verdad que

era complicado llevar chicos de acd y que los de abajo les tiren piedras era como bastante complejo.

I: Los espacios, Casa Ombu y el merendero ¢Estan todos los dias abiertos funcionando o determinados
dias?

P: En si si, estan todos los dias abiertos, pero hay dias que tienen actividades fijas como los martes y
jueves esta el espacio de manualidades que, por el momento como no hay recursos la chica va porque
tiene buena onda con los pibes, como que sostiene momentos de charlas con ellos. Después el productivo
de panaderia y merienda también. Lunes, miércoles y viernes esta el de carpinteria. Después si como
que esta abierto. En época escolar hay una docente que va a la mafiana, que es como una escuela especial

porgue es para adultos que no terminaron la primaria. Esta ahi armado.

I: ¢Esos talleres son todos para adultos? ¢Hay alguno para mujeres o para nifios?
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P: En si, que es algo que nos marcaron también, lo que pasa también en la préctica es como muy dificil

delimitar, decirle a un pibe “no, en este espacio no participes porque esta destinado para personas mas
grandes”.

El de panaderia era el que estaba mas delimitado por las herramientas que manejaban y porque estaban
con el horno, estaban con una garrafa, estaban con cuchillas y si, era como un espacio donde se intentd,
por lo menos en diciembre, enero y parte de febrero, que las chicas que participaban de eso pudieran
producir algo y después llevarselo a su casa.

Lo que pasa es que después a los méas chiquitos es mas dificil delimitarles el espacio y lo van haciendo
propio, se van metiendo, que esa es una gran dificultad que nosotros tuvimos siempre. No podiamos
trabajar con la poblacion de interés que nosotros teniamos porque los que te absorbian todo el espacio y
toda la actividad eran lo mas chiquitos.

Ahora ponele con el tiempo, los mas chiquitos ya crecieron, estan un toque mas grandes y estan un togue
maés ordenados, no van tanto, entonces también te permite como otro ida y vuelta. Siempre se terminan
pinchando las actividades, mas ahora por lo econémico porque no hay, pero también porque se mezclan
las edades y es muy dificil frenar.

I: Aca también hay un productivo de panaderia...
P: Aca hay un productivo de panaderia y un productivo de pastas también creo, que funciona a la mafiana
y después hacen la merienda a la tarde, esta el ladico, hay deporte, hay un espacio para los adultos

mayores que trabajan como mas estimulacion cognitiva y esas cuestiones.

I: Con respecto al abordaje del consumo problematico. Ademas del caso a caso, ¢ Como es la estrategia
gue sostienen o intentan llevar adelante?

P: La estrategia que nosotros intentamos llevar es invitarlos a los talleres que estan méas destinados para
adultos que es el de carpinteria, cuando son varones que lo pueden llegar a tomar de alguna manera un
poco atractivo. En su momento, cuando estaba deportes alla abajo, que estaba el profesor, también
intentdbamos sumarlo a eso y a las mujeres mas por el lado de la cocina. En su momento, que ahora se
va a retomar, habia una ronda de mujeres, también vamos a intentar retomar una ronda de varones.
Como que estuvimos en todo un proceso donde nos fuimos estructurando, nos fuimos cambiando y
también nos fueron planteando algunas cosas desde la Sedronar como para ordenar el trabajo. Pero en
si la idea era eso, trabajar a través de los talleres en el seguimiento de la situacion, mas que nada para
que tuvieran una actividad para hacer y para también tener una excusa para nosotros acercarnos,
invitarlos a charlar y generar ese ida y vuelta, que a veces se genera sin el taller y a veces se genera con
el taller. En si con eso.

l: Es la excusa por ahi, por los talleres.

P: Por los talleres.

I: Y en el caso de que ellos lo deseen, ¢pueden iniciar un abordaje mas individual?
P: Si.
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I: Terapia o tratamiento, no sé como le dicen...

P: Si. Generar un espacio de escucha, conmigo, con la psicéloga. A veces también se da que les interesa
hablar algunas otras cuestiones que tienen que ver mas con lo social, entonces también hablan méas con
la trabajadora social. Y bueno, vamos generando un ida y vuelta para también evaluar si realmente es
necesaria la internacién, porque a veces no es necesaria la internacion, y si es necesaria la internacion
empezar a tramitarla y a gestionarla con el acompafiamiento de esa persona y con el compromiso de que

llegado el caso si va a acceder a ser trasladado.
I: Respecto al trabajo con las instituciones, ¢con cuales han trabajado en las distintas situaciones?

P: A veces que nosotros hemos trabajado con el centro de salud de aca, con el gianelli, mas que nada
por ahi porque hay situaciones en donde ellos ya las vienen trabajando también desde el &rea social y ya
las conocen. O incluso plantear algin seguimiento en lo que respecta a salud, alguna interconsulta con
algun especialista.

Con la escuela Gianelli también hemos trabajado bastante porque por ahi hay situaciones que las vemos
aca en las actividades de que los chicos por ahi estan algo descuidados o tienen alguna cuestion de
negligencia, abandono, maltrato, entonces nos acercamos a la escuela a ver si ellos consideran que
también es asi. Si es asi se hace un informe a COPNAF, al servicio de proteccion de derechos.

Con la escuela Tarso también hemos trabajado, con el Hospital Escuela, si hay derivaciones que
necesitan interconsulta con una guardia en salud mental, con algun seguimiento farmacoldgico con ellos.
También hemos trabajado con otros CAAC, ponele el CAAC “Ni un pibe menos por la droga”, porque
por ahi hay pibes que se acercan hasta aca teniendo un CAAC re cerca, y la distancia después complejiza
todo, porgue no es lo mismo participar de una actividad cuando ya estas en el barrio y te queda re cerca,
te queda re a mano, que cuando tenes que moverte una cierta cantidad de espacio.

Hemos trabajado con escuelas. Incluso acé en el barrio tuvimos el afio pasado, hicimos como unas
charlas de prevencion o de hablar de la temética de consumo en la escuela Juan Manuel de Rosas y nos
invitaron también de la escuela Comercio 2 Manuel Belgrano creo que se llama. Pero hemos trabajado

asi como bastante en red.

I: Ademas del consumo de sustancias, ¢hay otras problemaéticas que atraviesen a la familia, a los sujetos

o al barrio?

P: Si, de todo. Siempre viene con algo, no es tan especifico. Generalmente siempre hay cuestiones de
violencia de género. Cuando son madres, padres, negligencia, maltrato hacia los chicos. Hay como un
montdn de cuestiones y también intentamos como trabajar en red para generar eso, el acompafiamiento
a la persona que esta consumiendo y también acompariar la situacion en si de ese chico porque sino

gueda como a la deriva.

I: ¢Ellos llegan por sus propios medios 0 mayormente viene otro a pedir ayuda, a consultar?
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P: Generalmente es la familia la que de alguna manera se acerca a plantear “tengo mi hijo, mi hermano,

mi primo, mi tio” y también habia una tendencia, que por eso también en su momento se pensé en ese
espacio de ronda de mujeres y en ese espacio de ronda de varones gue se sostuvo un tiempo, después se
cay0 y ahora lo estamos intentando volver a generar.

Siempre cuando se acercaba la mujer era para hablar del hombre que consumia y el hombre
generalmente lo tomaba como un ultimatum, era como “vengo porque ella me dijo que viniera porque
sino la relacion se termina y porque la tengo que convencer para que no me deje”. Entonces era como
repensar cual era el lugar en que se estaba poniendo la mujer y cual era el lugar en gue se estaba poniendo
también el hombre de “vengo para que no me dejen” o “vengo para hacer buena letra unos meses” y

después vuelve a caer todo en saco roto.

I: ¢(Por qué la CAAC se llama Casa de Acompafiamiento y Asistencia, en vez de atencion? ¢Es algo
desde acé que plantearon asi el nombre?

P: Fue el lineamiento que nos bajaron a nosotros.

I: Con respecto a esos espacios de ronda de mujeres y varones, (el objetivo es abordar la problemética

del consumo u otras cuestiones y que pueda circular la palabra, dar lugar a la escucha, a la contencién?

P: En si en su momento era como ir sondeando el tema del consumo, pero obviamente para eso habia
que hacer todo un trabajo en el que primeramente empezar a abordar otras cuestiones, porque el tema
no iba a salir, asi como asi. Era sondear la tematica del consumo y todas las complejidades de cada
situacion en particular e ir también intercambiando las experiencias de los otros, generar ese ida y vuelta

y como vos decis, que circule la palabra.

I: Con respecto a lo que es prevencién y promocion, me dijiste las actividades en otras escuelas, ;hacen
jornadas, charlas? Porque creo que el afio pasado estuvieron para el dia de la salud mental ;puede ser?...
P: Si.

I: ...ahi en plaza 1° de mayo, frente a la catedral, jel objetivo era promocion, prevencion?

P: Si, la idea es como concientizar.

Hay actividades que la CAAC esta en una red, un grupo de WhatsApp donde hay varias redes de aca
que abordan el consumo problematico y por ahi las actividades estan socializadas y te invitan a sumarte.
Cada actividad tiene como su objetivo, en esa del afio pasado si tenia que ver con concientizar sobre la
ley de salud mental y sobre otras cuestiones, pero si, nosotros aca intentamos cada tanto participar de
alguna jornada o generar alguna jornada, o estos espacios por lo menos hablar del consumo con los pibes
y hablar que no todo es tan lindo como se plantea, sino que tiene sus complicaciones, o por lo menos

ver la posibilidad de repensar algunas cosas.

I: Del SUM, Casa Ombu y el merendero, ¢el ir ocupando distintos espacios es una cuestién de un

lineamiento o tiene que ver también con una estrategia?
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P: En si se fue como se fue dando todo acé en el barrio. En su momento cuando se genero el espacio se

habia firmado un comodato con el SUM de alla abajo y nos lo prestaban solamente martes y jueves.
Después, a través de gestiones que se fueron generando, nos dieron la Casa OmbU como para poder estar

mas dias y no solamente esos dos dias.

Y después a través del trabajo que fuimos armando acé en el barrio, de incluso venir a participar aca a
algunas jornadas y generar algunos espacios de charla, no solamente de consumo sino por ejemplo del
Plan ENIA que hace consejeria en relacién a salud sexual y reproductiva, se fue generando como un
vinculo acé y surgio la posibilidad de también ocupar acé, que también nos parecio estratégico porgque
nos pasaba que cuando teniamos alguna entrevista con algin pibe del barrio, que se acercaba algun
familiar, que llegaba al espacio, nos pasaba que habia como una delimitacion geografica donde “yo no
voy abajo por tal cosa” o “yo no voy arriba por tal otra”.

Entonces como que nos parecio estratégico tener dos espacios, uno arriba y uno abajo para poder ocupar
y poder invitarlos a las diferentes actividades en los dos lugares y que la persona se acercara a la cual

pudiera acercarse.
I: La Casa Ombu ¢es una sede como me habias dicho? ¢qued6 asi establecido?

P: No, fue cambiando. Primero, cuando arrancé, cuando vos buscabas en la Sedronar cual era el espacio
que figuraba acé en Parana, estaba el SUM Anacleto porque fue el primero. Después, hace un afio, nos
pidieron que declararamos como anexo la Casa Ombd, anexo de eso, del SUM, la Casa Ombul y aca. Y
después termin6 quedando en los papeles para la Sedronar, la sede principal la Casa Ombu y esto y el
SUM como anexo. Y ahora, cuando después de la auditoria, plantearon que el espacio fisico que
teniamos que ocupar era este y los otros dos lugares como anexo. Fue cambiando a través del tiempo,
también porque fueron viendo que aca habia otra organizacion, habia otras comodidades que alla no
habia y también fueron siendo funcionales a eso.

Si vos tenes en cuenta que el SUM sélo lo podiamos ocupar dos dias, la Casa Ombu la podiamos ocupar
maés pero acd hay més comodidades que en la Casa Ombu, como que también me parece que fueron

siendo funcionales a eso.

I: Las auditorias ¢ ustedes lo solicitan o Sedronar lo establece?

P: En si, nosotros tenemos dos tipos de auditorias. Una es la auditoria que nos hace la Regional vendria
a ser, que es parte del movimiento que gestiona la CAAC, la Regional que teniamos era la Regional del
NOA, del NOA, del NEA, no me acuerdo bien... del Nordeste, creo que era del Nordeste, del NEA, que
tenia  Misiones, Chaco, Entre Rios 'y creo que parte de Santa Fé.
Nos hacen una auditoria donde nos preguntan en relacion a cuales son las actividades que sostenemos,
de qué manera lo sostenemos, como pensamos los abordajes, qué es lo que hacemos, nos plantean alguna

situacion particular que nosotros gueramos contar, como lo intentamos resolver, esa es de la Regional.
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Hay otra que es la Sedronar, nos hace una auditoria a la Regional y a nosotros, nos entrevistan a los dos

tanto a la Regional como a nosotros para ver que qué onda. Esas auditorias, generalmente antes las
hacian presenciales, después de la pandemia la hicieron virtual, quedaron hasta ahora de manera virtual
y se supone que ahora la van a empezar a hacer un poco mas presenciales.

I: ¢El movimiento de la Regional es Vientos de Libertad?

P: Claro.

I: i Del MTE?

P: Del MTE.

I: Sé que la Sedronar se articula con Organizaciones Sociales que tengan presencia territorial, el MTE,
Vientos de Libertad, ;estad hace muchos afios como organizacion aca en el barrio?

P: En si la CAAC se forma porque empezaron a trabajar el consumo sin un equipo, la gente del
movimiento, y después de eso fue gestionando la necesidad de una CAAC acé y a partir de eso lo
pidieron. Esta antes de que arrancara.

I: La demanda o la problematica lleg6 a ellos y de ahi se convoca un equipo...

P: Un equipo para trabajar.

I: Sobre los recursos que ahora capaz escasean, ;tiene que ver con un recorte de las politicas actuales
del gobierno?

P: Si, si si si. Tiene que ver con que hay un recorte a la Sedronar, la Sedronar recorta al movimiento, el

movimiento obviamente recorta para abajo.
I: ¢Incluye salarios, la merienda?

P: Nosotros teniamos la posibilidad de gestionar elementos de libreria, ponele para el espacio de
deportes, cada tanto pedir. Todo se hacia a través de un presupuesto, el presupuesto se mandaba a Buenos
Aires, Buenos Aires lo revisaba a través de la Regional, te daban el ok. Vos nunca entrabas en contacto
con la plata, siempre se hacia como de manera virtual todo. Pero si habia por mes un monto x de plata
que vos podias ocupar para recursos de libreria, de deportes, de garrafa para los productivos de
panaderia, para comprar fuente, para comprar insumos, tenias un monto de plata que podias ocupar.
Actualmente ese monto de plata no existe y obviamente las actividades como que estan frenadas porque
si bien vos podes generar actividades que después vayan generando un monto de plata para invertir y
para generar cosas, es como muy dificil de sostener porque veniamos con una posibilidad de generar un
monton de cosas que actualmente no se pueden pedir.

Lo mismo para el taller de carpinteria, lijas, clavos, las herramientas, todo, se podia tramitar. Obviamente
habia una l6gica de control y de cuidado de la plata, si en un mes pedias por decirte, $100.000 pesos en
carpinteria no podias pedir de deporte, el proximo mes pedi lo otro. Habia como un control.

Si, también en los recursos, antes habia como posibilidad de tramitar para talleristas. Nosotros quedamos

actualmente con una tallerista y en su momento cuando estaba V. habia como cuatro, cinco talleristas
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que se le pagaba un monto minimo de plata porque tampoco es una locura, pero habia un recurso que

vos podias utilizar y podias generar algo. Ahora como que tiene que ser todo a pulmon, el que viene a
generar una actividad lo tiene que generar porque quiere.

I: Por sus propios medios...

P: Si.

I: La tallerista ¢ Qué taller tiene? ¢ Es el de manualidades?

P: El de manualidades.

I: Que estd, pero no se esta pudiendo sostener.

P: No hay recursos. Claro.
I: De Casa Ombu, ¢como se lleg6 a ese espacio? Porque el SUM es municipal.

P: EI SUM es municipal, se firmé un comodato cuando se abri6 el espacio. Ahi a Casa Ombu Ilegamos
porque Casa Ombu era una casa que tenia, que pertenece al Arzobispado de Paranay estaba como en un
litigio judicial porque estaba ocupada esa casa y habia una fundacién de aca del barrio que es la
Fundacién Presencia Presente, que en su momento cuando salio el litigio de esa casa y la posibilidad de
poder ocuparla, actto ahi de mediador con el Arzobispado de Parana para que nos prestaran esa casa a
nosotros porque esa casa necesitaba estar ocupada y asi llegamos ahi al espacio, que se firmé un
comodato en su momento con la fundacién, nosotros firmamos con la Fundacion Presencia Presente el

comodato de uso de la Casa Ombu porque el comodato real lo tiene el Arzobispado con la Fundacion.

I: ¢Ese comodato se renueva cada tanto?

P: Deberia renovarse cada tanto. Nosotros lo hicimos el afio pasado para la época de la auditoria porque
también tenia que venir y tenia que estar todo en regla. Se tiene que renovar ahora, el otro afio, porque
era por dos afios.
Igualmente, en el comodato estaba como especificado que la Fundacién podia rescindir el uso en
cualquier momento que lo considerara, por cualquier motivo que existiera, porque considerara peligroso,
porque no estuviera de acuerdo con las actividades que se generaban ahi, que también eso generaba un
limitante en un montén de cuestiones. Habia actividades y charlas que nosotros no la haciamos alla
porque obviamente no podiamos hablar de salud sexual y reproductiva en ese lugar y teniamos que

hablarlas aca.

I: Con respecto al abordaje del consumo de sustancias, ¢los tratamientos o abordajes de los sujetos se
sostienen en el tiempo? O ¢es muy dificil? O ;dejan de venir?

P: Van fluctuando. En si el trabajar con personas con consumo es asi. Primero se urgentan tanto ellos
como la familia, porque les pasa algo o tienen algo y se acercan para pedirte de manera urgente y ya la
internacidn, vienen dos o tres meses, después dejan de venir, después vuelven porque les vuelve a pasar

algo y asi es como un ida y vuelta constante en donde ha habido algunas situaciones que si, que se han
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sostenido en el tiempo, como por ejemplo X?°, una de las chicas que participa del espacio de la merienda,

y bueno, ella tuvo una internacion y demas.

I: Y en los casos donde no vienen, ¢ustedes intentan nuevamente el contacto, que vuelva?

P: Si.

I: ¢Van a la casa, lo llaman?

P: Si, intentamos. A veces también le perdés el contacto porque cambian de teléfono, se mudan de barrio,
los teléfonos como que no son tan constantes como por ahi el teléfono de otra persona, por ahi los
pierden, por ahi se les rompen. Por ahi si intentamos acercarnos, intentamos generar un ida y vuelta,
preguntar qué es lo que les pasa, pero bueno a veces hay como ausencias, que se respetan en algin punto

también.

I: Y con respecto a los objetivos del abordaje del consumo, ¢es que la persona deje de consumir? ;0 va
acompafiado con otros objetivos? Como objetivo principal o a largo plazo.

P: Lo ideal obviamente es que deje de consumir y es el objetivo que se propone. Pero bueno sino es
como bueno de alguna manera que pueda tener una funcionalidad a pesar de ese consumo, que pueda
reconocer sus limites también y cuando pedir ayuda, cuando solicitar un acompafiamiento nuevamente

cuando se sienta deshordado, no sepa como resolverlo.

I: Y en el caso de que inicie, ya sea en los talleres 0 mas en lo individual, ¢la abstinencia se toma como
un requisito? Por esto del consumo, que hay instituciones que te exigen la abstinencia para iniciar un

tratamiento, ¢aca es asi 0 no? ;como hacen cuando la situacion de consumo esta presente?

P: Si, obviamente que intentamos acordar en las primeras entrevistas de que en este espacio tienen que
acercarse limpios.

Nunca nos ha pasado abiertamente de tener que pedirle a alguien que se retire porque ha llegado en
evidente situacién de consumo. Intentamos hablarlo siempre antes, como para evitar ese malestar, pero
como te digo, hasta el momento, que yo recuerde en este momento, nunca tuvimos alguien que le
tengamos que haber pedido de que se retire.

Si nos paso en una oportunidad, tiene que ver con una cuestion de consumo, habia una pareja, que la
chica hizo una denuncia y tuvimos que pedirle a él que se retirara porque habia una perimetral, una

prohibicion de acercamiento y bueno no podian estar en el mismo espacio.

I: Pero en el caso de que no en el espacio de la CAAC haya consumido, sino que dias anteriores comento
que consumio, en lo que es el abordaje hay otras instituciones que lo toman como un “fracaso”...
P: Hay actividades en donde, a ver obviamente si esta trabajando con herramientas y demas, ponele en

el espacio de carpinteria, si no, ya tenemos acordado que llegado el caso no, pero como te digo que yo

29 Nuevamente se recurre a esta forma de transcribir la entrevista para preservar los datos personales
de sujetos implicados.
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recuerde nunca nos ha pasado de tener que enfrentarnos a eso de decirle “no podes participar de la
actividad”. Tal vez si hubo y yo en este momento no recuerdo.

Si obviamente son cuestiones que se acuerdan en la entrevista inicial cuando se los invita a formar parte
del espacio y a las actividades, y son cuestiones que también intentamos hablar con los talleristas, de
gue cuando ellos advierten alguna situacién que es importante prevenir, alguna cuestién, avisarnos. Pero

no, no nos ha pasado.

I: Con respecto a otras problematicas en salud, salud mental que pueden estar acompafiadas del consumo,
gue se hagan presentes, como demanda o no, ¢ Cudles pueden ser?

P: Hemos tenido situaciones de esquizofrenia. Hubo un pibe, que en esa situacion anduvo mas la
trabajadora social y psicologa, que lo acompafiaba el hermano al taller de carpinteria, habia todo como
un esquema bastante armado de acompafiamiento, se acercaba con otra persona. Pero si, situaciones de
esquizofrenia mas que nada.

Después también nos ha pasado con chicos mas chicos. Habia un pibe que tenia como algunas conductas
de intento de suicidio y demas que lo fuimos hablando también con el tallerista de carpinteria, pero era
un chico que tampoco permanecia en el espacio, era como que venia, incluso lo intentamos sumar al de
carpinteria y al de boxeo en su momento, que estaba el profesor, pero era como muy inestable en un
monton de cuestiones y a veces venia, estaba diez minutos, se iba, como que no permanecia tampoco en

el espacio.

I: Algo del barrio que puedas decirme... ;como lo describirias vos?

P: A ver, yo la verdad que cuando a mi me invitaron a participar del proyecto este de la CAAC, primero
no tenia ni idea de qué era, fue encima después de la pandemia, en donde también era como muy
complejo pensar una actividad, aparte fue justo en ese proceso donde te dejaban salir, a los dos dias te
volvian a meter adentro, entonces era como todo muy raro.

Y una de las primeras cosas que me acuerdo que yo pensé fue, a ver, yo vivi toda mi vida acé en Parana
y la verdad es que no conocia Anacleto y obviamente te da un poco de temor, encima estdbamos en la
punta del mapa, casi llegando a la nada misma, y la verdad que si, te daba como un poco de, no sé si de
miedo, pero si de preocupacion, de estar atento a algunas cuestiones, a las cuestiones personales, el
teléfono, la billetera, el celular, la llave del auto, y la verdad que a mi particularmente me sorprendio
es0, a mi nunca me pasé nada, nunca me falt6 nada, y la verdad que me sorprendié como de manera

positiva.

Conoci gente muy copada, en todos los aspectos, de ayudar al otro incondicionalmente y sin pedir nada
a cambio y también gente que se sumaba voluntariamente a participar de actividades porque si, por el
hecho de ayudar al otro. La verdad que por lo menos a mi me sorprendidé de manera muy positiva el
barrio y el grupo de gente que trabaja acd. Me pasa de que por ahi encuentro gente por la calle y me

saluda porque me conocen de aca y porque también ya hacen como una referencia.
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Y también ha pasado, yo estoy casado, mi sefiora por ahi me venia a buscar y le decian “Ah el psicologo

esta alla”, alguien que yo no tenia idea quien era, pero ya sabian que yo estaba ahi, que qué es lo que
hacia, y como que ya tenian una referencia y que te ubicaban. Eso del barrio, a mi me sorprendi6 un
monton y me gusto el trabajo que se genera aca, cara a cara con la gente, y como se comprometen

también a participar de un montén de actividades.

I: ¢ Hacen relevamiento territorial? ;salen a recorrer el barrio?

P: Si, ahora la verdad que no lo hemos hecho ultimamente, pero si en su momento lo hicimos. También
en las actividades también recorres el barrio. Para pascuas el afio pasado se salid, se repartié huevos de
pascuas, se recorrio casa por casa de los chicos que conociamos de ahi de la zona.

Después ponele en su momento, para las colonias de vacaciones también nos acercamos con la
trabajadora social a las casas de la gente que conociamos que tenia gurises, para poder invitarlos a
participar, les tomamos los datos, generamos las planillas.

Intentamos hacer un trabajo bastante itinerante en el barrio, lo que pasa que bueno a veces se puede y a
veces no se puede. Pero si.

I: ¢Hacen reuniones de equipo?

P: Si.

I: ¢Con qué frecuencia? ;Qué cuestiones se abordan?

P: Ensi la idea es hacerlo una vez por mes. Una cosa es lo que se plantea y otra cosa es lo que se termina
concretando. Sobre todo, también porque hemos entrado en un proceso de cambio, de acomodarnos en
un montén de cosas, pero bueno, la idea es una vez por mes. La idea es plantear algunas cuestiones en
conjunto que van surgiendo en cada espacio y poder también hacer circular la palabra, ver si hay algln
espacio donde necesita un poco mas de acompafiamiento, necesita menos, necesita alguna otra cuestion

0 bueno, que vaya surgiendo lo que tenga que surgir.

I: ¢ Trabajan en conjunto como profesionales con el referente?

P: Si si, trabajamos. La idea del espacio de la coordinacion también es como acompafiar un poco a todas
las actividades que se van generando aca en el barrio. Si, la idea es trabajar en conjunto todo lo que vaya
surgiendo y como por ahi acompafiar, incluso desde una mirada técnica, algunas cuestiones que puedan
llegar a ir surgiendo.

En su momento cuando no sabiamos que hacer como para ordenar a los pibes de alla abajo, porque habia
algunas actividades que rayaban lo peligroso, cuando los pibes se tiraban piedras, se lastimaban y demas
como poder aportar desde tu lugar qué es lo que podes llegar a considerar en relacion a sostener una

actividad, de qué manera hacerlo, cdmo hacerlo y demas.
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